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SAREZGITA KARDIOLOGIJAS PUZLE.

Specialistu komandai javeido veselums

Teksts: Eduards Ritums e llustracija: Ruta LinTte

Statistikas dati ir nemainigi: mirstiba no sirds un asinsvadu slimibam joprojam ir pirmaja
vieta. Tas nemainisies ari pandémijas €na, jo ieilgusi arkartas situacija radijusi nepietieka-
mi aprapétu hronisko pacientu skaitu un parslimota Covid-19 sekas jeb «garais kovids»
skar ari sirdi. Viens ir skaidrs — ka daudzas sabiedribas veselibas problémas, ari tas, kas
samilzusas kardiologija, vairs nav risinamas ambulatori praktizejosa specialista kabineta,
bet gan multidisciplinara mediku komanda.

Kardiologijas nozare Latvija jau izsenis
ir spéciga, un, péc kardiologa, aritmologa,
profesora Oskara Kaléja domam, situaci-
ja joprojam ir slavéjama. Ir augsta limena
specialisti, un par to liecina pasaules lielako
profesionalo asociaciju ekspertu grupu
un vadliniju komiteju, kur Latvija ir plasi
parstavéta, darbiba. Daudz jauno arstu aktivi
piedalas dazadas starptautiskas aktivitatés
un pétniecisko iniciativu grupas - zinatnes
virziba, kam pievienots ari praktiskas piere-
dzes ieguvums.

8 e Medicus Bonus e maijs e jinijs © 2022 ¢ 0

KARDIOLOGIJAS PIEEJAMIBA

Tomeér ir ari problémas, un kardiologijas
jomai Latvija lielaka no tam ir pieejamiba un
nepietiekams parklajums. O. Kalgjs ir parlieci-
nats, ka javirzas uz modeli, kur regionos - ipa-
8i mazakas pilsétas — bitu labaks kardiologi-
jas nosegums. Kardiologiskas slimibas ir plasi
izplatitas, un tadé| ari pacientiem, kas dzivo
nomalas vietas, jabut pieejamiem kvalificé-
tiem specialistiem.

Problémas rodas, kad pacientiem ilgi
jagaida uz izmeklgjumiem. Tas Tpasi smagi

ir regionos — ar ménesiem ilgam rindam uz
ehokardiografiju un magnétisko rezonansi.
«Tikmeér slimiba negaida,» teic internas medi-
cinas arsts Valdis Gibietis, «un, ja probléma ir
nopietna, bet nav vél lidz galam diagnosticéta,
tad ta var butiski progresét lidz izmekléjuma
sanemsanas laikam.»

Vins$ ari piemin, ka atskiras pakalpojumu
kvalitate dazadas vietas, pieméram, Riga
médz but vairak pieredzéjusi specialisti, kas
ehokardiografijas rezultatos var atpazit sarez-
gitakas nianses: «NepiecieSamas padzilinatas »
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0.
profesors, kardiologs,
aritmologs
«Specialistiem
nepiecieSams gan
talak specializéties
sava joma, gan vairak
sadarboties ar citiem
kolégiem, nevis
konkurét»

N ‘ SIS
Valdis Gibietis,
internds medicinas arsts
«NepiecieSamas
padzilinatas
zinadanas, lai
atpazitu dazas no
retak sastopamajam
slimibam.»

fi

zikalas un rehabilitacijas
medicinas arste, VCA
«lzglito3ana ir
|oti svanga, jo, ja
pacients un ta
tuvinieki neiesaistas
rehabilitacijas
procesa, tad
pieradijumi rada — var
nebdt rezultata.»

zinadanas, lai atpazitu daZas no retak

sastopamajam slimibam, kas ridzinie-
kiem dod prieksrocibas laikus tikt lidz
pareizai diagnozei un sakt arstéSanu.»

O. Kalgjs uzsver, ka specialistiem
nepiecieSams gan talak specializéties
sava joma, gan vairak sadarboties
ar citiem kolégiem, nevis konku-
rét: «Pieméram, ja viena no divam
blakuseso$ajam pilsétam paradas
jauni specialisti, tas nenozimé, ka
vini atnems maizi kaiminu pilsétas
kolégiem. Visi var skaisti sadarboties,
jo, kaut gan «universalie kareivji» ir
laba lieta, misdienas vértiba ir ari
precizi - sadarbibai.»

Pieejamibas problémas ir ne tikai
diagnostikas un akdtas arstésanas
posma. Lai gan fizikalas un rehabilita-
cijas medicinas arste Guna Vitolina
ari piebalso, ka reizém ir grati sanemt
rehabilitaciju, vinas teiktais nav tik
drams: «Ir prieksstats, ka rehabilitaci-
ja ir lokalizéta Riga un Jarmala - kaut
sava zina ta ir taisniba - bet jau vai-
rakus gadus ir stradats, lai izveidotu
rehabilitacijas dienas stacionarus visa
Latvija. Pacients diena nak uz vingro-
$anu, masazam un citam procedtram
un vakara dodas majas. Protams,
tas ir atkarigs no pacienta slimibas
smaguma - reizém no Gailezera slim-
nicas pa taisno nepiecieSams doties
uz Vaivariem, un tas ne vienmer ir
tik viegli izdarams tie$i pieejamibas
zina.»

PETNIECIBA LATVLJA

O. Kalgjs vada vairakus jauno un
toposo Latvijas arstu zinatniskos
darbus, tapéc vina roka ir uz pulsa un
seko misu gaisako pratu interesém:
«Patiesi priecajos, jo ka skolmeista-
ram man ir gandarijums par paveik-
to - jauniesi ir motivéti pétnieciba.
Ir, kur rakt, un ir, kas rok. Tas nelauj
iestinot. Nekas nav skumjaks par

frazi — «més jau gadiem esam $adi
stradajusi, un, re, ku’, paradas kaut
kads jauns gurkis, kas mas saks
macit». Lidzko sakam $adi domat un
fokuss ir tikai nodzivot lidz nakamajai
piektdienai - tad patieSam klistam
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veci sakarni.» Profesors izce| éetrus

jauno arstu pétijumu loka popularus

un nozimigus tematus:

® «Pirmkart, ta ir genétika - diza zi-
natne, kam toposie speciilisti Tpasi
daudz pievérsas tiesi doktoranta-
ras liment. Misu veseliba lielda méra
ir atkariga no zZimodzina pasé, ko
nesam lidzi no saviem senciem.

@ Otrkart, jauniesi nebaidas no sa-
rezgitam un tehnologiju parpilnam
nozarém. Lai gan vini tehnologijas

Més nearstéjam
magnétiskaja
rezonanse
pamanitu pleki
vai keksi

kardiogramma.

jutas ka zivis adent, ir viegli sevi
pazaudét un klat par tehnologiju
vergu - kur pazad pacients ka dzivs
cilvéks. Més nearstéjam magné-
tiskaja rezonansé pamanitu pleki
vai keksi kardiogramma. Redzu, ka
musu jauna paaudze spéj izmantot
tehnologijas un vienlaikus saglabat
klinisko skatijumu uz problému.

@ Treskart, ir labi, ka turpinas izpéte
par miZigo sérgu numur viens —
koronaro sirds slimibu un arterialo
hipertensiju. Koronaras sirds
slimibas galvena probléma ir t3, ka

akatas situacijas nav laika filozofét,

ka biitu, ja butu. Jarikojas nekave-

joties. Tapéc ir nozimigi pétit, kads
batu optimalais ricibas plans un ka
problému nokert laikus.

@ Visbeidzot, sirds ritma traucéjumi -
te japéta medikamentu efektivita-
te, mijiedarbibas un polifarmacija.
Pacienti lieto medikamentus nevis
tapéc, ka viniem tie patik, bet
gan tadeé|, ka katrs no tiem veic
noteiktu darbu. Ja visi darbojas
pareizi, ir pozitivs efekts uz lielisko
mehanismu, ko saucam par cilvéka
organismu, laujot tam péc iespéjas
normali pildit savas funkcijas.»

O. Kalgjs piebilst, ka nevajag palaist
garam iespéju macities: «Nav jabaidas
uzdot jautajumus dazadu izglitibas
pasakumu laika. Mums ir tik dazadi
vertigi projekti, kur var smelties
zinasanas, aktivi iesaistoties, nevis
tikai pasivi klausoties. Ja tagad, at-
grieZoties pie klatienes pasakumiem,
ir kautriba uzdot jautajumu visas
auditorijas prieks3, tad péc lekcijas
parausti lektoru aiz piedurknes. Ka
teica Sokrats - kauns nav nezinat, bet
gan negribét zinat.»

SPECIALITATES VEIDO KOPAINU
«Meés veidojam komandu, kur
katram ir savi uzdevumi,» uzsver
O. Kalgjs. «Ja katrs mégina darit
visu, tad nekas labs nesanaks. Ipasa
ciena jaizsaka gimenes arstiem, kas ir
$aja zina seviski grata situacija - no
viniem nereti gaida universalu spé&ju
aptvert visas jomas. Bet nedrikst aiz-
mirst par iespé&ju - zvans draugam.»
Ka lielakaja dala medicinas jomu,
multidisciplinaritatei kardiologija ir
liela nozime. Ir nepiecieSami gan Sauri
specializ&jusies arsti, gan mediki, kas
spéj uz pacientu raudzities holistiski.
Internas medicinas arsts V. Gibietis
skaidro, ka vina loma kardiologijas
pacientu arstésana sakas, kad vairs
nav runas par izolétu sirds slimibu:
«Ja pacientam bez sirds bojajumiem
ir vél citu organu patologijas - un it
seviski, ja tas kombinéjas, atsevisku
jomu speciilisti nevar iedzilinaties
kopaina, un rezultata var sanakt



palaist garam kadu retaku sindro-
mu. Nav labi, ja pacients staiga no
viena specialista pie otra un katrs no
viniem pievérs uzmanibu citai organu
sistémai, bet viss netiek sasaistits
kopa un netiek izveidota apkopojosa
diagnoze. Izskaidrot visas stidzibas ar
vienu diagnozi (ja tas ir iesp&jams),
ka ari pielagot medikamentus (kur
iespéjams, ka daZadu specialistu
izrakstitas zales konflikté), arstésanas
metodes, terapijas un rekomendaci-
jasirinternista uzdevums.»

Gan V. Gibietis, gan G. Vitolina
uzsver ari to, cik svariga multidis-
ciplinaritate ir rehabilitacija, jo, tikai
pilniba izvért&jot pacienta spéjas un
veselibas stavokli, ir iespéjams tam
sniegt nepiecieSamo atbalstu.

AMILOIDOZE UN CITAS RETAS
SLIMIBAS

Turpinot tému par sarezgitakam
sistémiskam slimibam, kuras ietver
ari kardiologijas problémas, V. Gibie-
tis ipasi izce| amiloidozi: «BieZi viens

no tas simptomiem ir sirds sieninas
sabiezésanas, kur pazimes var likt
domat par sirds mazspéju. Tadgjadi
Ista diagnoze tiek palaista garam, jo
izpauZas daZados organos, stidzibas
parklajas ar koronaro sirds slimibu,
un tamlidzigi. BieZi vien saslimsa-
nas sakuma posma3, kad sudzibas

vél nav tik nopietnas, gimenes arsti
un kardiologi tas var norakstit uz
hipertensiju, aterosklerozi vai ko citu,
neaizdomajoties, ka vainiga varétu
bat kada retaka slimiba. Un, protams,
§is kaites var kombinéties. Pacients
nereti tiek «futboléts» pie dazadiem
specialistiem, bet slimiba turpina
progresét, lidz vairs nav Saubu, ka tas

ir sistémisks sindroms. Galu gala pa-
cients pilniba tiek diagnosticéts nové-

loti. Dati rada, ka ATTR jeb trans-
tiretina amiloidoze pasaulé ir daudz
bieZak sastopama, neka ieprieks
domats. Tomér praksé Sos pacientus
neredzam, jo tie ir veci cilvéki ar riska
faktoriem, kam agrinajas stadijas
varbit vienigais simptoms ir mazliet
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sabiezé&jusi kreisa kambara sienina.»
Internists aicina kolégus vérot, vai

pacientam nav griiti izskaidrojamas ' ™
stidzibas, un pievérst uzmanibu situa- -
cijam, kur viss novérotais nesakritar = ‘

vienkarsu diagnozi. ArT - ja arstéjot > \

nav gaidita efekta, tad vajag ne tikai m
farmaceite, Méness aptieka
«Medikamentu
listo§ana milziga
nozime ir lidzestibai.»

nomainit kadu medikamentu vai
devu, bet apdomat - nekad nav par
vélu apsveért citu diagnozi.

APTIEKAS UN LIDZESTIBA
Medikamentu lietosana milziga
nozime ir lidzestibai, ipasi, ja runa ir
par polifarmaciju, ka tas bieZi véro-
jams kardiologija, uzsver farmaceite
leva Virza. To apstiprina art fakts, ka
pandémijas dé] arstu konsultacijas
un medikamentu izrakstisana nereti
notika attalinati vai ar radinieka
starpniecibu. «Gandriz vai klusais te-
lefons,» vina stasta. «Kameér informa-
cija par zalu lietoSanu nonak lidz pa-
cientam, nevar bat drosi, ka vins visu
bas pareizi sapratis. Protams, palidz
zalu instrukcijas (bet ta bas vispariga »

PARNAKOT NO CITAS PROGRAMMAS
SANEM PAREJAS PERIODA
ATVIEGLOJUMUS:

Pilna Medius versija
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informacija par zalu lietosanu), ka art medika-
mentu organizésanas kastites (kur radinieks
var palidzét zales sadalit pa lietosanas reizém
veselai nedélai). Bet kopuma arvien bieZak
seniori zvana uz aptieku, lai parliecinatos, ka
medikamentus lieto, ka nakas.»

«Péc arsta apmekléjuma pacientam - ipasi
polifarmacijas gadijumos - ir jabut skaidribai
par to, ka pareiza z3lu lietosana ir loti svariga
terapijas laika,» farmaceite turpina. «Citadi
nereti aptieka rodas situacija, ka pacients sak

izvéléties, kuras zales lietos un kuras - ne.
Kad arsts visu izskaidro un farmaceits vélreiz
paskaidro un apliecina, pacientam izveidojas
stipraka parlieciba par terapijas nozimigumu,
kam seko augstaka lidzestiba.»

Jau gandriz divus gadus pacientiem
medikamenti tiek izrakstiti péc starptautiska
nepatentéta nosaukuma. Péc |. Virzas piere-
dzes, situacija pamazam uzlabojas, un lielaka
dala pacientu nevaino arstu vai farmaceitu,
pieméram, ka medikamenta izskats atskiras
no ieprieks sanemtajiem. Parasti medika-
mentu nomaina ar genériskajiem variantiem
nerada veselibas problémas - kaut gan reizém
var novérot $i procesa emocionalo ietekmi.
Pacients gadu gaita ir pieradis pie noteikta
izskata tabletém, un var skist, ka tas labak pa-
lidz - ipasi bieZi ta jatas seniori. Medikamenti
var piepesi nebt pieejami Latvija, atskiras
pieejamiba starp aptiekam, vai tamlidzigi -
rezultata var sanakt, ka pacients katru ménesi
sanem zales cita kastité ar citu nosaukumu.
Tapéc farmaceite uzskata, ka arstiem ir vérts
saviem pacientiem atgadinat - iedarbiba
nemainisies. Jebkura gadijuma - tas neveicina
lidzestibu, jo situacijas, kad pacients lieto vai-
rakus medikamentus, kuru izskats pastavigi
mainas, ir grati organizét zalu lietosanu, ipasi
senioriem.

Probléma aptieka rodas ari tad, ja senioram
medikamentus vélas iznemt cita persona. $a-
dos gadijumos nepiecieSams uzradit receptes
numuru (ar personas kodu vai pat pacienta
dokumentu vien nepietiek), kas bieZi nav
viegli pieejama, jo seniors neprot, vai vinam
nav iespéjas ieiet e-veseliba. «Ideali biitu, ja
senioriem varétu komunikacija ar arstu izprin-
tét vai nosatit (Tszina vai e-pasta) recepti vai
vismaz tas numuru,» saka I. Virza.

PANDEMIJAS SEKAS
«Covid-19 nav izoléta plausu kaite - tas ir
preteklis, kas boja visu organismu,» stasta
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O. Kaléjs. «Tas ietekmé asins recéSanas un
plasmas faktorus, O, apmainu, stikna funkciju
un ta joprojam. Mediki, to dzirdot, uzreiz
atpazist Virhova triadi. Lai gan ir lieliski, ja
parslimots tika asimptomatiski, nav mainijies
fakts, ka i, sauksim to par «zarazu», bija, un,
kaut gan tavi iekséjie 300 spartiesi ar to tika
gala, kads péc tam palika kaujas lauks? Skiet,
nu tu esi vesels, ka viss ir kaut cik kartiba,

Kardiologija

nozime ari
polifarmaciju —

un tas ari ir pieradits,
ka daudz
medikamentu

biezi nozimé

zemaku l[1dzestibu.

tadé| tu neievéro piesardzibu dazadas aktivi-
tatés un parslogo sevi, ka dé| piepesi mistiski
kritas darbaspéjas. Ar péckovida komplika-
cijam karosim vél ilgi. Nevar teikt, ka ta ir
grandioza sabiedribas veselibas probléma,
bet novérojama pietiekami biezi, lai ta batu
pelnijusi nopietnu uzmanibu.»

G. Vitolina piemin pandémijas laika piere-
dzi: «Maniju situacijas, kad pacientiem nebija
izteiktu plausu problému, bet vini cieta tiesi
no trombiem. Jebkuram Covid-19 pacientam
vajag parbaudit D-dimérus, kas var uzradit,
vai ir aktivs trombs un tendence uz asins
«salipsanu». Uz rehabilitaciju nak pacienti, kas

Covid-19 komplikaciju dé] ir parcietusi infar-
ktu vai insultu vai kuriem ir tromboze.

V. Gibietis uzskata, ka no stacionara per-
spektivas pandémija kardiologijas pacientiem
vislielakas problémas sagadajusi tiesi organi-
zatoriskaja zina. Apmekléjumi un proceduras
tika atceltas, pasi pacienti baidijas inficéties
veselibas aprupes iestadés un vairijas no arsta
apmekléjumiem, un tamlidzigi. Tadél hronis-
kas problémas ir saasinajusas un patlaban tiek
kompensétas - médz pat pietriikt brivu vietu
internas medicinas un kardiologijas nodalas,
jo sakrajusies pacienti, kas dekompenséjusies
pandémijas laika. «Tas bija neizbégami, jo
visi koncentréjas dzivibu glabsanai,» atminas
O. Kalgjs. «Tie, kas stradaja universitasu slim-
nicas, zina, ka paris stavu virs viniem atrodas
pneimonologijas nodala, kas fokuséjusies uz
Covid-19, un kolégi, kas tur gaja konsultét,
atgriezusies bija Sausmas. Ta bija drama cina
par izdzivosanu, un pat tiem pacientiem,
kurus izdevas glabt, sekas bija nelagas. Pama-
tigas komplikacijas, kuras neuzlabojas pat péc
ménesiem.»

Covid-19 sekas turpinas, un to novero ari
farmaceite I. Virza: «lkdiena arvien biezak

no pacientiem dzirdam jautajumus par sirds

veselibu, ka ari par daZadiem simptomiem,

kas paradijusies péc Covid-19 parslimo$anas.

Pacienti jauta péc bezrecepSu medikamen-
tiem vai vitaminu kompleksiem, uztura ba-
gatinatajiem un fitopreparatiem - kas varétu
stiprinat un atjaunot normalu sirdsdarbibu.
To apliecina ari Sogad ASV veiktais pétijums,
kura piedalijas Covid-19 parslimojusi (pat
salidzinosi viegla forma) pacienti, kas vecaki
par 65 gadiem. Tiem kardiovaskularo slimibu
risks pieauga par 63%. Uzskatu, ka ipasi
senioriem péc Covid-19 parslimosanas butu
javeic veselibas novérosana, gan konsultéjo-
ties ar gimenes arstu, gan kardiologu.»

REHABILITACIJA

G. Vitolina stasta, ka arstéSana pacientiem,
kas uz rehabilitaciju ierodas péc notikuma
(parsvara cietusi no miokarda infarkta vai
insulta) subakata vai hroniska faze, ir atkariga
no dazadiem faktoriem. Sakot no slimibas
seku smaguma (pieméram, vai infarkts radijis
kardiogrammas izmainas) un blakusproblé-
mam, lidz tam, cik pacients bijis fiziski aktivs
pirms notikuma.

Vina uzsver rehabilitacijas sarezgitibu un
nozimi: «Turpinas optimala medikamentoza



terapija ar tris galveno grupu medikamentiem, ko sanem praktiski
visi kardiologijas pacienti - lipidus pazeminosa, antitrombotiska un
spiedienu reguléjosa terapija. Tam lidztekus sakas fiziskas aktivita-
tes, izglitoSana un psihosocialais atbalsts. Izglitosana ir loti svariga,
jo, ja pacients un ta tuvinieki neiesaistas rehabilitacijas procesa, tad
pieradijumi rada - var nebit rezultata. BieZi vien lidzestibas trikst
tiesi tadél, ka péc notikuma ir emocionalais Soks. Aptuveni ceturtajai
dalai iestajas trauksme vai depresija, kas nearstéta ir pieradita ka
indikators atkartotam kardiovaskularas saslimsanas riskam, ka ari
paaugstinas mirstibas raditajs. 1zglitosanas nav vienkarsaka procesa
dala - nepiecieSams absorbét daudz informacijas, un, ja pacients
par $o jomu nav intereségjies, tad sakt no nulles ir graiti. Kardiologija
nozimé ari polifarmaciju (ar sareZgitu lietosanu - ritos, vakara utt.) -
un tas ari ir pieradits, ka daudz medikamentu bieZi nozimé zemaku
lidzestibu.»

SIRDS UN ASINSVADU PROFILAKSE

Ja pacientam notikuma vél nav bijis, bet risks ir augsts, tad
multidisciplinari tiek izvértéts vina visparéjais stavoklis - lipido-
gramma, asinsvadu ultrasonografija (galvenokart galvas, kakla un
sirds asinsvadiem) un tamlidzigas analizes. G. Vitolina izcel ari faktu,
ka profilakse ir kluvusi ipasi aktuala pédéjos gados, jo Covid-19 dél
daudziem ir bijusi piespiedu mazkustiba. Pat bez visas pandémijas
§1 probléma ir aktuala visam vecuma grupam, bet ipasi senioriem.
Kustiba normalizé spiedienu, insulina limeni, glikozi utt. - cilvékam
mazak draud ateroskleroze, infarkti un insulti.

Pieradits, ka fiziska aktivitate ir nepiecieSama 60 mindites diena,
un sédét vajadzétu mazak par ¢etram stundam. Trenin$ batu jaie-
plano vismaz 300 minates nedéla, bet G.Vitolina uzsver, ka tam nav
obligati jabat sportam vai spéka vingrojumiem uz trenaZiera. Vina
skaidro, ka visas fiziskas aktivitates iedalamas vairakas pakapés -
zemas, vidéjas un augstas. Viens no veidiem, ka sis pakapes var
noteikt arT pats pacients, ir runasanas-elposanas metode. Ja spéj
mierigi parunat, tad ta ir zema fiziska aktivitate. Ja elpa paatrinas
un ir gratak izsacit garus, paplasinatus teikumus, tad intensitate ir
vidéja. Kad ir dzila elpoSana un parunat nevar praktiski nemaz, tad
ir augsta fiziska slodze. Ir vairakas objektivas skalas, bet nevar prasit
senioram ar giiZzas problémam veikt tadas pasas fiziskas aktivitates
ka jaunam cilvékam.

Médzam pienemt, ka problémas ar paaugstinatu asinsspiedienu

vai ritma traucéjumiem nak tikai ar gadiem, bet O. Kaléjs uzsver, ka
§is un citas sirds un asinsvadu problémas var attisties jauniem cilvé-
kiem: «Ka saka - lidz 40 gadiem daram visu, lai sacakarétu savu ve-

selibu, un péc 40 gadiem cenSamies to saglabt. Batu labi jaunakiem
cilvékiem tomér pardomat - varbiit ar So to dzivé vajag piebremzét
un vairak piedomat par savu veselibu. Jo citadi, pat ja dzivosi ilgak,
nav garantéts, ka kvalitativi. Ja ir tendence uz kadu kaiti un jauniba
tu dari visu, lai §7 tendence izvérstos par slimibu, tad ta ari paradisies
pirms vecumdienam. Tapéc sis tendences vajag péc iespéjas atrak ne
tikai atpazit, bet ari precizét riska faktorus. Vajag spét paraudzities
aiz tresa likuma - tad varésim péc iespéjas agrinak korigét veselibas
stavokli vai pat novérst slimibas attistibu. Tas ir viens no personalizé-
tas medicinas pamatprincipiem - katram no mums $is tendences un
riska faktori (ari genétiskie) veido individualu profilu.» @
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