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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Dotychczasowe badania jakosci zycia polskich pacjentow ze stomig obejmowaty niewielkie
grupy pacjentow i opieraty sie badz na wykorzystaniu niezwalidowanych kwestionariuszy wlasnego autorstwa,
badz specyficznych chorobowo kwestionariuszy onkologicznych.

CEL. Ocena jakos$ci zycia polskich pacjentow ze stomig przy pomocy zwalidowanego kwestionariusza gene-
rycznego.

MATERIAL I METODY. Do badania kwalifikowano dorostych pacjentow, u ktoérych pomigdzy lipcem 2009,
a marcem 2010, wykonano w Polsce kolostomig, ileostomi¢ lub urostomig. Przy wypisie z oddziatu pacjenci
wypehniali ankiete satysfakcji, natomiast po 3 miesigcach od operacji kwestionariusz generyczny The World
Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF).

WYNIKI. W badaniu wzi¢to udziat 737 pacjentow (odpowiednio 71% z kolostomia, 18% z ileostomig oraz 11%
z urostomia). Badana populacja byta wysoce zr6znicowana pod wzglgedem: stopnia zaleznosci od leczenia me-
dycznego, poziomu bolu, stopnia zadowolenia z wlasnego zdrowia i akceptacji wtasnego wygladu fizycznego.
Swoja jako$¢ zycia jako bardzo dobrag lub dobrg okreslito 59% pacjentow ze stomig (Srednio 3,56 punktu; zakres
od 1 do 5; SD 0,74). Badani charakteryzowali si¢ niska oceng jakosci zycia w zakresie domeny somatycznej oraz
psychologicznej (52,9 oraz 60,1 pkt.), wysoka oceng jako$ci zycia w zakresie domen socjalnej i sSrodowiskowe;j
(69,7 oraz 70,1 pkt.).

Badani wysoko oceniali: poziom wsparcia spotecznego, warunki mieszkaniowe, §rodowisko naturalne, relacje
z ludzmi. Badani nisko oceniali: zycie intymne, zdolno$¢ do pracy, zalezno$¢ od leczenia medycznego, finanse,
zadowolenie ze zdrowia.

WNIOSKI. Jako$¢ zycia pacjentdw ze stomig, oceniana w trzy miesigce od wylonienia stomii, jest wyzsza
w porownaniu do grupy typowych pacjentow hospitalizowanych na oddziale internistycznym. Zidentyfikowane
ograniczenia jakosci zycia dotycza w szczegdlnosci zycia seksualnego.

Stowa kluczowe: jakosé¢ Zycia, kwestionariusz WHOQOL-BREF, stomia

WSTEP

woreczka (1). Jej wykonanie wigze si¢ najczesciej
z usunieciem czesci jelita cienkiego, grubego lub cze-

Stomia to operacyjne wytworzenie ujscia jelita $ci uktadu moczowego (w przypadku urostomii) (2).
(kolostomia, ileostomia) lub drég moczowych (uro- Roézne rodzaje stomii rdznig si¢ od siebie wygladem,
stomia) na przedniej §cianie brzucha, ktore umozliwia funkcjonowaniem oraz czg¢stoscia i rodzajem wyste-
usuniecie katu lub moczu z organizmu do specjalnego  pujacych powiktan (3).
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Operacje wykonania stomii sg zabiegiem ratujgcym
zdrowie lub zycie cztowieka i dotycza najczesciej 0sob
w 5-7 dekadzie zycia. Co roku w Polsce wykonuje si¢
od 5 do 6 tysiecy takich operacji, chociaz brak jest tutaj
precyzyjnych danych (4). W naszym kraju ze stomig
zyje obecnie ok. 35 tys. 0s6b (na swiecie —ok. 1 miliona)
i liczba ta stale ro$nie.

Istnieje wiele przyczyn, dla ktorych wylania si¢
stomi¢. W przypadku stomii jelitowych — kolostomii
iileostomii —najczestszymi przyczynami sg: NOWotwo-
ry dolnego odcinka przewodu pokarmowego, nieswoiste
zapalne choroby jelit, urazy brzucha, niedroznos¢ lub
niedokrwienie jelit. Urostomie najczgsciej wykonywa-
ne s3 w nowotworach pecherza moczowego lub drog
rodnych, wadach wrodzonych drég moczowych oraz
z powodu kamicy nerkowej lub moczowodowej (2).

W wyniku wytworzenia stomii dochodzi do utraty
zdolnosci trzymania stolca (lub moczu — w urostomii),
ktory wydalany jest z organizmu w niekontrolowany
przez pacjenta sposob (brak zwieracza). Powiklania sto-
mii wystepuja zaraz po zabiegu (powiktania wczesne)
lub w pdzniejszym czasie, nieraz po kilku miesigcach
lub nawet latach po operacji (powiklania pozne) (3).
Moga mie¢ one charakter miejscowy (np. zapalenie
skory wokot stomii) lub ogdlnoustrojowy (np. odwod-
nienie czy zaburzenia seksualne). Posiadaniu stomii
towarzyszg liczne problemy, takie jak np. glosne od-
chodzenie gazow, nieprzyjemny zapach, biegunki czy
zaparcia (5). Zmienia si¢ przez to niekorzystnie obraz
wlasnego ciala oraz znacznie zmniejsza samoocena
1 samoakceptacja pacjenta (5).

Powszechnie uznaje si¢, ze wykonanie stomii pro-
wadzi do znacznego obnizenia jako$ci zycia i moze
powodowac¢ poczucie inwalidztwa oraz wykluczenia
z rodziny i spoteczenstwa (6). Poprawa jako$ci zycia
powinna by¢ zatem pierwszorzegdowym celem opie-
kunéw oraz personelu medycznego zaangazowanego
w opieke nad tag grupg pacjentow (7, 8).

Badania jakosci zycia 0sob ze stomig sa prowadzone
w Polsce od 1988 1. (9). Dotychczasowe badania obej-
mowaty niewielkie grupy pacjentéw (10-15) i opieraty
si¢ badz na wykorzystaniu specyficznych chorobowo
kwestionariuszy onkologicznych (12, 15-17), badz
niezwalidowanych kwestionariuszy wlasnego autorstwa
(11, 14). Zastosowanie w badaniach kwestionariuszy
generycznych (niespecyficznych), umozliwia catoscio-
wa ocene jako$ci zycia oraz obiektywne poréwnania
z populacjami z innymi problemami zdrowotnymi (18).

Celem badania byta ocena jako$ci zycia w szerokiej
populacji pacjentow ze stomig w Polsce, przeprowadzo-
na przy pomocy zwalidowanego i uznanego narzgdzia
generycznego.

MATERIAL | METODY

Do badania kwalifikowano pacjentéw w wieku od
18 lat, u ktérych pomigdzy 1 lipca 2009, a 31 marca
2010, wykonano w Polsce kolostomig, ileostomi¢ Iub
urostomi¢. Dodatkowe kryterium kwalifikacji stanowito
stosowanie sprz¢tu stomijnego firmy ConvaTec (Com-
bihesive 28, Esteem, Stomadress, Esteem synergy). Nie
stosowano ograniczen ze wzgledu na rodzaj pierwotne;j
choroby, ktora stanowila wskazanie do wykonania sto-
mii. Pacjenci musieli wyrazi¢ pisemna zgode na udziat
w badaniu.

Wywiady byly prowadzone przez pielggniarki
stomijne, ktore przeszty 4-godzinne szkolenie w za-
kresie podstawowych metod pomiaru jako$ci zycia,
prowadzone przez jednego z autoro6w badania (D.G.).
Badanie sktadato si¢ z dwoch etapow: ankiety satysfak-
cji pacjenta oraz oceny jakosci zycia z wykorzystaniem
kwestionariusza WHOQOL-BREF.

Ankieta satysfakcji pacjenta byta wypelniana przez
pielegniarki stomijne, w takcie wywiadu z pacjentem,
w okresie bezposrednio poprzedzajacym wypis pa-
cjenta z oddziatu chirurgicznego, w ktorym przeszedt
zabieg operacyjny prowadzacy do wykonania stomii.
Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace: stopnia
samodzielno$ci pacjenta, wyznaczenia lub nie miej-
sca wykonania stomii przed zabiegiem operacyjnym,
aktualnie wystepujacych powiktan stomii, sposobu
zaopatrzenia w sprzet stomijny, rodzaju stosowanego
sprzetu, stopnia zadowolenia ze stosowanego sprzetu
oraz stosowania akcesoridw stomijnych.

Po okoto 3 miesigcach od zabiegu wykonania
stomii, pielegniarki stomijne przeprowadzaly pomiar
ogolnej jakosci zycia z wykorzystaniem polskiej
zwalidowanej wersji kwestionariusza generyczne-
go WHOQOL-BREF (19). Wywiad miat charakter
bezposredni lub przeprowadzany byl telefonicznie.
Kwestionariusz WHOQOL-BREF, stanowi skrocona
wersj¢ kwestionariusza WHOQOL-100. W jego sktad
wchodzi 26 pytan (20). Wyniki pomiaru jakosci zycia
przeprowadzonego z wykorzystaniem kwestionariusza
WHOQOL-BREF prezentuje si¢ z wykorzystaniem 6
parametrow: 1. ogoélnej oceny jakosci zycia pacjenta
(w pieciostopniowe;j skali od ,,bardzo zta” do ,,bardzo
dobra”; pytanie 1 kwestionariusza), 2. ogolnej oceny
zadowolenia pacjenta ze stanu zdrowia skali (w pig-
ciostopniowej skali od ,,bardzo niezadowolony” do
»bardzo zadowolony”; pytanie 2 kwestionariusza), 3.
wyniku domeny somatycznej (szacowanego na podsta-
wie odpowiedzi na pytania: 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18), 4.
wyniku domeny psychologicznej (pytania: 5, 6, 7, 11,
19, 26), 5. wyniku domeny socjalnej (pytania: 20, 21,
22), 6. wyniku domeny srodowiskowej (pytania: §, 9,
12,13, 14, 23, 24, 25) (21).
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Wedtug autorow kwestionariusza wyniki poszcze-
gbélnych domen mozna prezentowaé przy pomocy
dwoch metod: w zakresie od 4 do 20, umozliwiajagcym
porownanie z wynikami petnej wersji kwestionariusza
WHOQOL (WHOQOL-100) lub w zakresie od 0 do
100, umozliwiajacym poréwnanie z wynikami wigkszo-
$ci innych kwestionariuszy jakosci zycia (w niniejszym
badaniu postuzono si¢ ta metoda).

Do obliczenia wynikéw kwestionariusza niezbedna
jest obecnos$¢ odpowiedzi na co najmniej 21 pytan.
Kalkulacja wynikéw poszczegdlnych domen wymaga
dostepnosci co najmniej: 627,52 6,2 z3 oraz 6 z 8
pytan — odpowiednio dla domen — fizycznej, psycho-
logicznej, socjalnej i sSrodowiskowe;.

W odniesieniu do zmiennych cigglych wyliczano
$rednig, odchylenie standardowe oraz wspotczynnik
zmiennosci (jako iloraz $redniej arytmetycznej i odchy-
lenia standardowego). Istotnos¢ statystyczng rdznicy
srednich odpowiedzi pomigdzy grupami obliczano
przy pomocy testu t-studenta. Dodatkowe obliczenia
wykonywano przy pomocy programu StatsDirect ver.
2.7.8 (StatsDirect Ltd, England).

WYNIKI

Populacja. Sposrod wszystkich pacjentow zarejestro-
wanych w bazie danych ConvaTec pomi¢dzy sierpniem
2009 a marcem 2010, 752 osob spetnito podstawo-
we kryteria kwalifikacji i wypehito kwestionariusz
WHOQOL-BREF. Z ostatecznej analizy wylaczono 15
chorych: w tym 7 poniewaz nie udzielili odpowiedzi
na wystarczajacg liczbe pytan (zgodnie z zaleceniami
WHO odno$nie interpretacji wynikow kwestionariusza
maksymalna liczba brakujacych pytan nie powinna by¢
wigksza niz 20%), dwu ze wzgledu na brak odpowiedzi
na co najmniej 6 pytan z domeny fizycznej oraz 6 ze
wzgledu na brak odpowiedzi na co najmniej 5 pytan
z domeny psychologiczne;j.

Ostatecznie do analizy jakos$ci zycia zakwali-
fikowano 737 pacjentéw, w wieku od 17 do 93 lat
(tabela I). Pod wzgledem rodzaju stomii, najliczniej
reprezentowani byli kolostomicy (70,7%). Widoczna
byla przewaga mezczyzn: nieznaczna wsrdd pacjen-
tow z kolostomig lub ileostomia (54%) oraz wigksza
u chorych z urostomia (73%). Najwiecej pacjentow
pochodzito z wojewddztw dolnoslaskiego (15,3%),
mazowieckiego (12,9%) oraz wielkopolskiego (10,4%),
najmniej z opolskiego (2,2%) i §wigtokrzyskiego
(2,4%). Pacjenci, ktoérzy odpowiedzieli na ankiete
WHOQOL-BREF, byli reprezentatywni dla wszystkich
pacjentéw zarejestrowanych w bazie ConvaTec pod
wzgledem: wieku, ptci, rodzaju stomii.

Jako$¢ zycia wg domen WHOQOL-BREF.
Wigkszo$¢ pacjentow ze stomig okreslita swoja jakos¢

zycia jako dobrg lub bardzo dobrg (59%) lub ani dobra,
ani zla (34%). Srednia ocena w catej populacji badanej
wyniosta 3,56 (SD 0,74) punktu. Stopien zadowolenia
pacjentow ze stomig z wlasnego zdrowia byt zr6zni-
cowany — 27% pacjentdw byto niezadowolonych lub
bardzo niezadowolonych, 40% byto zadowolonych lub
bardzo zadowolonych. Srednia ocena wyniosta 3,14 (SD
0,91) punktu. Pacjenci ze stomig charakteryzowali si¢
niskg oceng jakosci zycia w zakresie domeny somatycz-
nej ($rednio 53 pkt.) oraz psychologicznej ($rednio 60
pkt.), wysoka, zblizong oceng jakosci zycia w zakresie
domen socjalnej i srodowiskowej (po 70 pkt.; tabela II).
Jakos$¢ zycia wg poszczegolnych pytan kwestionariu-
sza WHOQOL-BREF. Tabela III zawiera charaktery-
styke odpowiedzi pacjentéw ze stomig na poszczegdlne
pytania kwestionariusza WHOQOL-BREF (zgodnie
z porzadkiem prezentacji pytan w kwestionariuszu).

Pacjenci ze stomig wysoko oceniali: poziom wspar-
cia spotecznego, warunki mieszkaniowe, srodowisko
naturalne, relacje z ludzmi, stuzbe zdrowia oraz dostgp
do informacji. Jednoczesnie nisko oceniali: swoje zycie
intymne, zdolnos$¢ do pracy, zalezno$¢ od leczenia me-
dycznego, finanse, zadowolenie ze zdrowia, mozliwos¢
realizacji wlasnych zainteresowan.

Badana populacja pacjentow ze stomig byta wy-

soce zroznicowana pod wzgledem: zycia intymnego
(wspotczynnik zmiennosci 0,37), stopnia zalezno$ci
od leczenia medycznego (0,36), zdolnosci do pracy
(0,34) oraz mozliwosci realizacji wtasnych zaintereso-
wan (0.33). Jednoczes$nie badana populacja pacjentéw
byta dos¢ jednorodna pod wzgledem oceny: warunkow
mieszkaniowych (0,17), wsparcia spotecznego (0,17),
relacji z ludzmi (0,18).
Poréwnanie jakosci Zycia chorych ze stomia oraz cho-
rych hospitalizowanych na oddziale internistycznym.
Badang populacje pacjentow ze stomig poréwnano pod
wzgledem odpowiedzi na poszczegdlne pytania kwestio-
nariusza WHOQOL-BREF z populacjg hospitalizowa-
nych na oddziale internistycznym z badania Pasek i wsp.
(2005) (jedyna odnaleziona publikacja dt. zastosowania
WHOQOL-BREF w Polsce, zawierajaca dane dotyczace
odpowiedzi na poszczeg6lne pytania) (22).

Badani pacjenci ze stomig, w porownaniu z grupa
pacjentow hospitalizowanych na oddziale internistycz-
nym, mieli lepsze wyniki w zakresie 19 z 26 pytan kwe-
stionariusza WHOQOL-BREF. Bardziej pozytywnie
oceniali: wplyw otoczenia na zdrowie ($rednio o 1,33
pkt. wyzej), mozliwo$¢ koncentracji swojej uwagi
(o 1,23 pkt.), poczucie bezpieczenstwa (o 1,01 pkt.),
swoje poczucie sensu zycia (o 0,97 pkt.), zadowolenie
z dostgpu do informacji potrzebnych w codziennym
zyciu (o 0,82 pkt.), zadowolenie z placowek stuzby
zdrowia ( 0 0,68 pkt. wyzej). Jednoczesnie pacjenci ze
stomia, w poréwnaniu do pacjentow hospitalizowanych
na oddziale internistycznym, oceniali bardziej negatyw-
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nie: swoje zycie intymne (Srednio o 0,39 pkt. nizej) oraz
odnajdywanie si¢ w sytuacji (Srednio o0 0,23 pkt. nizej).
Zadowolenie pacjentow ze stosowanego sprzetu
stomijnego. Pacjenci, ktorzy wzigli udziat w badaniu
jakosci zycia byli bardzo zadowoleni z: przylegania
sprzetu do skory (71%), szczelnosci (69%), dyskrecji
(63%), dtugosci utrzymywania si¢ (59%), tatwosci
obstugi (59%) oraz poczucia bezpieczenstwa (58%;
tabela I'V). Odsetek 0sob, ktore byty niezadowolone ze
stosowanego sprzetu byt niski (od 0,3 do 1,7%).

DYSKUSJA

Badanie bedace przedmiotem niniejszej publikacji
wykazato, ze polscy pacjenci ze stomig nisko oceniajg
swoje funkcjonowanie fizyczne, nieco lepiej psychicz-
ne, przy relatywnie wysokiej ocenie funkcjonowania
socjalnego i warunkéw srodowiskowych. Dobrze od-
bierane sg, migdzy innymi: poziom wsparcia spotecz-
nego, relacje z ludzmi, czy stuzba zdrowia. Najbardziej
problematycznymi obszarami sg: zycie intymne oraz
ograniczenie zdolnosci do pracy.

Mocna strong badania jest objgcie pomiarem jakoS$ci
zycia relatywnie duzej populacji — 737 pacjentow. Gru-
pa ta stanowi wedtug szacunkow autoréw ok. 15% osob,
ktore w okresie od lipca 2009 do marca 2010 przeszty
zabieg wykonania stomii. W Polsce przeprowadzono juz
znaczng liczbe badan jakos$ci zycia wsrdd stomikow, ale
najczesciej mialy one charakter badan jedno (11, 13, 17)
lub dwuosrodkowych (10, 14) i obejmowaty niewielkie
grupy pacjentow. Populacja niniejszego badania byta
wigksza niz populacja w o$miu zidentyfikowanych
badaniach tacznie (n=596).

We wczesniejszych badaniach pacjentow ze stomig
w Polsce dominowato stosowanie kwestionariuszy
specyficznych chorobowo dla chorych onkologicz-
nych takich jak: FACT-C (16, 17), FACT-G (12) czy
EORTC QLQ C-30 (15). Nieliczne badania oparto tylko
i wylacznie na kwestionariuszach wlasnego autorstwa,
ktoére nie byly walidowane (11, 14). Zaleta niniejszego
badania jest wykorzystanie zwalidowanego i uznanego
instrumentu. Kwestionariusz WHOQOL-BREF zostat
uzyty w ponad 20 badaniach w Polsce, ale nigdy dotad
W grupie pacjentdw ze stomig. Dzigki zastosowaniu
kwestionariusza generycznego, byliSmy w stanie po-
rownaé pod katem jako$ci zycia grupg pacjentdw ze
stomig z grupa typowych pacjentow internistycznych
(hospitalizowani na oddziale choréob wewnetrznych
z badania Pasek 1 wsp.) (22). Wbrew powszechnym
oczekiwaniom, stomicy charakteryzowali si¢ lepsza
jakos$cia zycia pod katem wiekszosci zbadanych para-
metrow, z wyjatkiem zycia seksualnego oraz zdolnos$ci
poruszania si¢. Problematyka ograniczen w zyciu intym-
nym 0sob ze stomig byta dostrzegana juz przez innych

polskich autorow (13, 17). Wojewoda i wsp. wskazali na
powiktania pooperacyjne zwigzane z zabiegiem chirur-
gicznym, utrate atrakcyjnosci fizycznej oraz poczucie
wstydu jako najczestsze przyczyny unikania kontaktow
seksualnych (13). Wsrdd dalszych ograniczen jakosci
zycia inni autorzy zwracali uwage na: wystepowanie
depresji i zaburzen snu, poczucie nizszosci, niepewnosc
co do przysztosci, trudno$ci w rozmawianiu o chorobie
w gronie rodzinnym, smutek, funkcjonowanie w zyciu
codziennym (13, 17).

Nasze badanie posiada kilka ograniczen. Po pierw-
sze, ze wzgledow organizacyjnych — braku mozliwosci
wydtuzenia ankiety - nie byliémy w stanie zastosowac
jednoczasowo kwestionariusza specyficznego choro-
bowo. Jednoczesne stosowanie kwestionariusza gene-
rycznego i kwestionariusza specyficznego chorobowo
jest ztotym standardem w badaniach jakosci zycia (23).
Po drugie, w zebranych danych brakuje informacji
o chorobie pierwotnej, ktéra doprowadzita do wyko-
nania stomii oraz o chorobach wspotistniejacych, ktore
roéwniez moga mie¢ wplyw na percepcje jakosci zycia
przez pacjenta. Po trzecie, uzyskane wyniki wnosza
nowe $wiatlo do obecnego stanu wiedzy o jakosci
zycia stomikéw w Polsce, ale mozliwo$¢ poréwnania
do wynikow badan innych autorow, ze wzgledu na za-
stosowanie nowego, innego narzedzia, jest czgsciowo
ograniczona.

W Polsce przez wiele lat wyksztatcit si¢ model
opieki nad osobami ze stomig, ktory opiera si¢ na do-
stepie do wyspecjalizowanego personelu medycznego
zardwno podczas pobytu w szpitalu (lekarze, pielggniar-
ki stomijne, psycholodzy) jak i w okresie poszpitalnym
(poradnie stomijne, specjalistyczne sklepy zaopatrzenia
medycznego, bezptatne linie informacyjne) (7). Istotne
znaczenie majg stowarzyszenia zaangazowane w popra-
we jakosci zycia 0sob ze stomig — Polskie Towarzystwo
Stomijne POL-ILKO, Polski Klub Koloproktologii
oraz Polskie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych.
Obecny model opieki jest pozytywnie odbierany przez
badanych chorych, ktérzy dobrze lub bardzo dobrze
oceniajg shuzbe zdrowia, dostep do informacji oraz
poziom wsparcia spotecznego. Klinicy$ci powinni
zwrdci¢ uwage na mozliwos$¢ wsparcia pacjentdow
w przywracaniu satysfakcjonujacego zycia intymnego
oraz zdolnosci do powrotu do pracy. Kazdy planowy
zabieg wykonania stomii, powinien by¢ poprzedzony
wyznaczeniem optymalnej lokalizacji stomii na brzuchu
pacjenta, w roznych pozycjach ciata (stojacej, siedzacej,
kucznej, kleczacej) (7).

Dalsze badania nad jakoS$cia zycia u pacjentow ze
stomig w Polsce powinny by¢ skoncentrowane na gleb-
szym poznaniu probleméw o specyficznym dla stomii
charakterze. W tym celu niezbg¢dne jest zastosowanie
kwestionariuszy specyficznych populacyjnie dla tej gru-
py chorych — takich jak cho¢by Stoma Quality of Life



Nr3

Jako$¢ zycia pacjentéw ze stomig w Polsce

593

Index (SQLI) (24). Badania takie muszg by¢ jednakze
poprzedzone thumaczeniem kwestionariusza, adaptacja
kulturowa do warunkow polskich oraz walidacjg psy-
chometryczng (25).

WNIOSKI

Jako$¢ zycia pacjentow ze stomia, oceniana w trzy
miesigce od wylonienia stomii, jest wyzsza w porow-
naniu do grupy typowych pacjentéw hospitalizowanych
na oddziale internistycznym. Zidentyfikowane ogra-
niczenia dotycza w szczegolnosci zycia seksualnego.

Podziekowania: Autorzy pragng wyrazi¢ podzig-
kowanie wszystkim pielggniarkom zaangazowanym
w zbieranie danych jako$ci zycia u pacjentow ze stomig.
Badanie zostato zrealizowane przy wsparciu ConvaTec
Polska Sp. z 0.0..
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