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Darbo tikslas — parinkti ir pagrjsti Slapimo nelaikymo simptomuy ir gyvenimo kokybés klausimynus, vertinant motery
slapimo nelaikymo paplitima, nustatant jo rasj, jtaka moters gyvenimo kokybei, ir panaudoti juos Sios ligos diagnosti-
kai, gydymui, rezultatams po operacijos jvertinti.

ISanalizuoti literatlroje pateikti Europos urology asociacijos, treciojo tarptautinio Slapimo nelaikymo pasitarimo
2004 mety rekomenduojami klausimynai $lapimo nelaikymo simptomams ir gyvenimo kokybei jvertinti. ISsiaiskinti iy
klausimyny pranasumai ir trdkumai. Pasirinktos trumposios formos dviejy klausimyny: slapimo ir lyties organy ligy
sukelto neigiamo poveikio apraso (UDI-6 — Urogenital Distress Inventory) ir $lapimo nelaikymo poveikio klausimyno
(I1Q-7 - Incontinence Impact Questionnaire).

UDI-6 klausimynas padeda nustatyti slapimo nelaikymo simptomus, 11Q-7 — analizuoti $lapimo nelaikymo poveikj gyve-
nimo kokybei. Siy klausimyny struktara, forma ir turinys logiski. Jie trumpi, papildo vienas kita. Klausimyny analizé ir
jvertinimas parodé, kad jie gerai parengti, detalGs ir patikimi. Sie klausimynai suprantami ir gali bati taikomi tirti
Lietuvos pacientéms.

Literatiros duomenimis, Siais klausimynais moterims lengva naudotis, jie yra patikimi ir juos galima pateikti kaip
motery Slapimo nelaikymo simptomuy ir poveikio gyvenimo kokybei jvertinimo priemone. Jie padés nustatyti motery
Slapimo nelaikymo simptomus, Slapimo nelaikymo rGsis, jtakg gyvenimo kokybei ir bus naudingi skiriant gydyma,
stebint tokias pacientes po operacijos jvairioje klinikinéje aplinkoje, tiriant Sios ligos paplitima Lietuvoje.

Pagrindiniai Zodziai: $lapimo nelaikymas, gyvenimo kokybé, klausimynai
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The purpose of the study was to justify the selection of the questionnaires on female urinary incontinence symptoms
and quality of life and women'’s quality of life and to use the questionnaires in incontinence diagnostics, treatment,
and assessment of post-operative results.

The questionnaires for the assessment of the urinary incontinence symptoms and quality of life, recommended by the
European association of urology and the International Consultation on Incontinence 2004, have been examined. Upon
studing both the advantages and drawbacks, two questionnaires have been selected: UDIz6 Urogenital Distress Inventory
Short Form and 11Q-7 Incontinence Impact Questionnaire Short Form.

The UDI-6 questionnaire helps clarify the urinary incontinence symptoms, while the 11Q-7 questionnaire assists the
analysis of the effect of urinary incontinence on quality of life. The questionnaires are logical in their structure, form
and content. Both questionnaires are short and complement each other. An analysis has show that the questionnaires
are well-compiled, detailed and reliable; they are understandable and can be adapted to the inverstigation of patients
in Lithuania.

According to the literature, the questionnaires can be readily used by women, they are reliable and can be presented
as a tool for assessing the symptoms of urinary incontinence in women and the impact of the symptoms upon their
quality of life. The questionnaires will be helpful for determining the symptoms and types of female urinary incontinence,
assessing the related diostress, administering medical treatment, monitoring post-opretive patients in different clinical
environments, and studying the prevalence of the disease in Lithuania.

Key words: urinary incontinence, quality of life, questionnaires

Ivadas

Slapimo nelaikymas yra dazna liga, sukelianti svarbius
sutrikimus ir jy padarinius kasdieniame gyvenime. Tai
rimta sveikatos priezitiros problema, lemianti nemazg ser-
gamuma, sukelianti nedarbinguma ir invaliduma, vei-
kianti socialinj, psichologinj, profesinj, buitinj, fizinj ir
seksualinj bet kurio amZiaus motery gyvenima [1, 2]. Si
problema vargina 15-30% motery. Jos atsisako dauge-
lio jprastinio gyvenimo dalyky, akivaizdziai daroma zala
ju socialiniam gyvenimui, asmeniniams ir seksualiniams
santykiams, karjerai ir psichologinei gerovei [3, 4].
Literattiroje iSskiriamos $ios $lapimo nelaikymo risys:
$lapimo nelaikymas fizinio kriivio metu, Slapimo nelaiky-
mas dél $lapimo puslés hiperaktyvumo bei misrus $lapi-
mo nelaikymas. Reciau apraSomas kity rtsiy slapimo ne-
laikymas, kurj sukelia persipildymas, jgimta $lapimtakio
ektopija ir psichikos ar motorikos sutrikimas [1, 2].
Medicinos literatiiroje gausu darby, kuriais remiantis
pagal simptomus galima nustatyti $ios ligos priezastis,
socialinius, profesinius ir psichologinius veiksnius, pa-
gerinti diagnostikos priemones ir jvertinti gydymo tak-

tika [5, 6.

Atliekant $lapimo nelaikymo epidemiologinius tyri-
mus ir analizg, $i liga suskirstoma pagal simptomus, simp-
tomai klasifikuojami ir susisteminami pagal stipruma.
Be nespecifinio simptomo $lapimo iStekéjimo, gydytojo
tikslas yra kuo tiksliau nustatyti $lapimo nelaikymo ri-
$i, jvertinti jo iStekéjimo svarbg ir poveikj motery gyve-
nimo kokybei. Kadangi moterys nesugeba atsakyti j ap-
klausose pateiktus klausimus, prireikia specifiniy verti-
nimo priemoniy. Sukurta klinikiniy duomeny skalé pa-
deda daug lengviau vertinti liga konsultuojant, tiriant ir
gydant ligones. Klausimyny taikymas nustatant ligos
diagnoze yra pigesnis metodas ir sukelia maziau jtam-
pos pacientéms negu daugiau ar maziau invazyvios pro-
cediiros [2, 4-7].

Literaturoje pateikiamos dvi pagrindinés gyvenimo
kokybés klausimyny rasys — bendrasis ir specifiniy ligos
simpromy klausimynas [1, 4, 5-7]. Bendrieji matai skir-
ti jvertinti pla¢iam populiacijy spektrui, o ne ligoniams,
priskiriamiems tam tikroms medicininéms bukléms.
Bendrieji gyvenimo kokybés klausimynai lengvai priei-
nami, patikimi ir pagristi, todél juos lengva jtraukti |
klinikinius tyrimus. Deja, daznai jie naudojami netin-
kamai ir daugeliu atvejy tyrimo populiacijai aktualds
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klausimai nesprendziami. Su $ia problema susidurta ti-
riant $lapimg nelaikandias moteris. Paaiskéjo, kad ben-
drieji klausimynai nepakankamai jautriai jvertina $lapi-
nimosi simptomy poveikj gyvenimo kokybei ir jy page-
réjima po gydymo [1, 3, 4, 5].

Norint jveikti bendryjy klausimyny nepakankamo
jautrumo problema, reikia naudoti specifiniy ligos ar
biklés simptomy mata. Tokie specifiniai klausimynai
vertina tg pacia gyvenimo kokybés aspekty jvairove, ta-
diau yra geriau pritaikyti ir todél tiksliau vertina gyveni-
mo kokybés problemas, iskylan¢ias moterims, kurioms
nustatyta tam tikra medicininé buklé. Tai svarbu, jei
klausimynus norima naudoti kaip patikimus klinikiniy
tyrimy rezultaty matus [8-20].

Sio darbo tikslas — remiantis literatiiroje pateiktais mo-
tery $lapimo nelaikymo klausimynais pasirinkti tokius
$lapimo nelaikymo simptomy ir poveikio gyvenimo ko-
kybei klausimynus, kurie padéty nustatyti Sios ligos pa-
plitima, rasj, jvertinti poveikj moters gyvenimo koky-
bei, ir juos naudoti diagnostikai, gydymui, medikamen-
tinio ir operacinio gydymo rezultatams jvertinti, ateity-
je pritaikyti tiriant motery $lapimo nelaikymo papliti-
ma Lietuvoje.

Klausimyny kategorijos

Savo darbe iSanalizavome literataroje pateiktus klausi-
mynus, kuriuos rekomenduoja Europos urology asocia-
cija, 2004 mety treciasis tarptautinis Slapimo nelaiky-
mo pasitarimas, MEDLINE, PubMedas, kity Saliy ty-
ré¢jai ir klinicistai [4, 5, 10, 12, 17-20].

Klausimynai naudojami $lapimo nelaikymo simpto-
mams ir Sios ligos poveikiui gyvenimo kokybei nustaty-
ti. Klausimynai yra sukuriami bendradarbiaujant jvai-
riy specialybiy gydytojams, statistikams, metodologams,
jie turi bati moksliskai patikimi, kokybiski, preciziski,
patikimi [4, 5, 7, 11, 17]. Jy sudarymas yra sudétingas
ir turi apimti Siuos etapus [4, 10-12, 17, 19-24]:

* i$samus klausimy saraso suktrimas,

* $iy klausimy teisétumo ir jy esmés supratimo ana-

lizé (arba testy atlikimas),

* klausimyno sutrumpinimas,

* klausimyno pripazinimas galiojan¢iu (jteisinimas).

Klausimyny preciziskumas vadinamas psichometrinémis
savybémis. Klausimyny psichometring kokybe lemia Sie as-
pektai: teisétumas, patikimumas, jautrumas pasikeitimams

ir kalbinis patvirtinimas (prie§ naudojant klausimynas turi
bt iSverstas j tos Salies kalbg ir privalo turéti vertimo teisé-
tuma). Literatiiroje pateikiama daug klausimyny, kurie skirti
$lapimo nelaikymo simptomams ir gyvenimo kokybei jver-
tinti [4, 17, 19, 25]. Treciojo tarptautinio $lapimo nelai-
kymo pasitarimo 2004 mety rekomendacijomis i$skiria-
mos trys klausimyny kategorijos [4, 17, 19]:

* A lygio klausimymai. Jie turi visas psichometrines
savybes: teisetuma, patikimuma, jautruma pasikei-
timams, jie yra publikuoti literattiroje, gerai jverti-
nami ir rekomenduojami taikyti. Vieni jy skirti ver-
tinti vien Slapimo nelaikymui arba apatiniy $lapimo
taky ligy simptomams (jskaitant hiperaktyvia $lapi-
mo pisle), kiti — poveikiui gyvenimo kokybei.

* Blygio — turi teisétuma, patikimuma, jie yra pub-
likuoti.

* Clygio — jie yra preliminars, neturi $iy savybiy.

A lygio klausimynai yra itin rekomenduojami tiriant

Slapinimosi sutrikimus, o B lygio — paprastai rekomen-
duojami, o C lygio klausimynai dar yra tobulinami.

Klausimynai gali bati atskirai vyrams ir moterims tir-

ti arba jie esti bendri [4, 17, 19].

Klausimynai, kuriais diagnozuojamas
$lapimo nelaikymas

Literattiroje aprasomi tokie klausimynai [4, 8-10, 17,
19-47]:

* Slapimo ir lyties organy ligy sukelto neigiamo po-
veikio apraSymas (Urogenital Distress Inventory —
UDI). Jis padeda nustatyti $lapimo nelaikymo ir
hiperaktyvios $lapimo paslés simptomus [4, 9, 17,
25-28, 47]. Priklauso A lygio klausimynams ir skir-
tas tirti moterims. Jis yra dviejy formy — ilgosios
(UDI) ir trumposios (UDI-6). Ilgoji forma turi
19 klausimuy, ja pritaikyti sunkiau. Trumpoji for-
ma turi 6 klausimus, kurie padeda analizuoti pa-
grindinius moters jau¢iamus simptomus, $is klau-
simynas labai paplites [4, 17, 19, 25, 28].

* Pranciizy literatiiroje naudojamas klausimynas §la-
pinimosi sutrikimy matavimo (Mesure du Handi-
cap Urinaire— MHU), paskelbtas G. Amarenco ir
bendraautoriy 1992 metais [1, 4, 10, 47]. Jis pri-
klauso C lygiui.

. élapimo nelaikymo sunkumo indeksas (/ncontinen-
ce Severity Index — 1S]) skirtas tirti tik Slapimo ne-
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laikymui. Jis sukurtas Norvegijoje, priklauso A ly-
giui (4, 17, 19, 47].

Klausimynai, kuriais jvertinamas $lapimo nelai-

kymo poveikis gyvenimo kokybei:

* Gyvenimo kokybés dél slapimo nelaikymo jverti-
nimas ([ncontinence Quality of Life Measure —
I-QoL), paskelbtas T. H. Wagnerio ir bendraauto-
riy 1996 metais [4, 18, 19, 47], priklauso A lygiui.

* Kingo sveikatos klausimynas (King’s Health
Questionnaire — KHQ), paskelbtas C. J. Kelleher ir
bendraautoriy 1997 metais, skirtas gyvenimo koky-
bei ir hiperaktyvios slapimo pislés simptomams istir-
ti [2, 4, 16, 17, 29, 47]. Jis priklauso A lygiui.

* Slapimo nelaikymo poveikio klausimynas (Znzcon-
tinence Impact Questionnaire — 11Q), paskelbras
S.A. Shumakerio 1994 metais [4, 9, 17, 19, 28,
47], skirtas $lapimo nelaikymo poveikiui gyveni-
mo kokybei istirti. Jis priklauso A lygiui ir yra itin
rekomenduojamas tiriant ir gydant Slapinimosi su-
trikimus. Jo ilgoji forma turi 30 klausimy.Tai la-
bai i$testas klausimynas. Jis turi supaprastintg trum-
paja formg I1Q-7, susidedancia i§ septyniy klausi-
muy, j kuriuos atsakius galima paaiskinti Slapimo
nelaikymo poveikj visoms gyvenimo sritims. Tai
glaustas, placiai jdiegtas klausimynas [4, 17, 19,
25, 28, 47]. Jis puikiai papildo UDI-6 klausimyna

moterims.

Klausimynai, kuriais jvertinami simptomai
ir gyvenimo kokybé:

* Tarptautinés konsultacijos nelaikymo klausimynas
(ICIQ — International Consultation on Incontinen-
ce Questionnaire), skirtas tirti vyrams ir moterims,
ju Slapimo nelaikymo simptomams ir gyvenimo ko-
kybei. Jis priskiriamas A lygiui [4, 17, 19, 30,
39, 47].

* Bristolio motery apatiniy Slapimo taky simptomy
klausimynas (Bristol Female Lower Urinary Tract
Symprom Questionnaire — BELUTS), paskelbtas S.
Jackson ir bendraautoriy 1996 metais [4, 8, 16,
17,19, 21, 27, 47]. Juo tiriamas $lapimo nelaiky-
mas ir hiperaktyvi Slapimo paslé. Jis turi 34 klausi-
mus ir priklauso A lygiui. Sis klausimynas yra su-
détingas, sunkiau suprantamas.

* Bristolio motery apatiniy Slapimo taky simptomy
klausimyno trumpoji forma (BFLUTS-SF — Bris-
tol Female Lower Urinary Tract Symptom Question-
naire — Scored Form). Jos tikslas — i$siaiskinti mo-
tery $lapimo nelaikymo simptomus, jy jtaka gyve-
nimo kokybei ir hiperaktyvios slapimo puslés simp-
tomus. Sj klausimyng sudaro 20 klausimy, i ju
vieni skirti simptomams nustatyti, kiti — poveikiui
seksualiniam gyvenimui ir gyvenimo kokybei istirti.
Klausimynas priskiriamas A lygiui. Ji yra sudétin-
gas, sunkiau suprantamas [ 4, 17, 19, 21, 47].

* Klausimynas, skirtas tirti motery Slapimo nelaiky-
mui fizinio krvio metu, $lapimo nelaikymui,
susijusiam su noru skubiai $lapintis, ir gyvenimo
kokybei (SUIQQ — Stress and Urge Incontinence
and Quality of Life Questionnaire) [4, 17, 19].

Labiausiai rekomenduojamy naudoti klausimyny cha-

rakteristikos pateikiamos 1 lentel¢je [4].

Kurj klausimyng pasirinkti?

I$nagrinéjus visas pateikty klausimyny grupes, galima
teigti, kad nustatyti $lapimo nelaikymo simptomus ir jy
poveikj gyvenimo kokybei padeda ne visi klausimynai.
Vieni klausimynai vertina tik $lapimo nelaikymo simp-
tomus, kiti — tik poveikj gyvenimo kokybei, treti — ir
simptomus, ir poveikj gyvenimo kokybei [4, 17, 19, 47].
Be to, buvo analizuota, ar i$versti | lietuviy kalba, jie yra
suprantami, geros kokybés ir patikimi. Aiskintasi, ar $ie
klausimynai naudojami atliekant epidemiologinius ty-
rimus ir klinikines studijas. Pagrindiniai reikalavimai pa-
sirenkant klausimynus buvo $ie: jy trumpumas, speci-
fiskumas nustatant Slapimo nelaikyma, aiskinantis $la-
pimo nelaikymo simptomy poveikj gyvenimo kokybei
ir jy jteisinimas [4-6, 11, 12, 17, 19, 21, 23-25,
36-38, 43, 48-59]. Tik klausimynai UDI-6 ir I11Q-7
atitiko Siuos kriterijus. Klausimyny vertimo jteisinimas
yra kompleksiné procediira. Ja sudaré Sie etapai: verti-
mas i§ angly j lietuviy kalba, vertimo kokybés kontrole
vel i$vertus j angly kalbg ir klausimyno supratimo tes-
tas. Klausimai yra paprasti ir suprantami. Jie buvo pa-
teikti 20 motery, i$ jy tik viena neatsaké j tris klausi-
mus, susijusius su $lapimo nelaikymu. Atsakymai suda-
ré 98%, to pakanka, kad biity galima interpretuoti klau-

simyny rezultatus.
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1 lentelé. Labiausiai rekomenduojamy (A lygio) klausimyny charakeeristikos [4]
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Gyvenimo kokybés dél §lapimo nelaikymo jvertinimas
(Incontinence Quality of Life Measure — I-QoL) v v v
Kingo sveikatos klausimynas
(King’s Health Questionnaire — KHQ) y v v
Slapimo nelaikymo poveikio klausimynas (Incontinence Impact
Questionnaire —11Q/I1Q-7) S N
Bristolio motery apatiniy Slapimo taky simptomy klausimynas (Bristol Female
Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire — BFLUTS) N N N
Bristolio motery apatiniy $lapimo taky simptomy klausimyno trumpoji forma
(BFLUTS-SEF: Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Questionnaire- N N N N
Scored Form
Klausimynas, skirtas tirti motery $lapimo nelaikymui fizinio kriivio metu,
skubiam $lapimo nelaikymui ir gyvenimo kokybei (SUIQQ: Stress and Urge N N N
Incontinence and Quality of life Questionnaire)
Slapimo ir lyties organy ligy sukelto neigiamo poveikio aprasymas
(Urogenital Distress Inventory — UDI/UDI-6) \ \/ N
Slapimo nelaikymo sunkumo indeksas (Incontinence Severity Index — IST) N N

Klausimynas UDI-6 padeda nustatyti pagrindinius
moters jauc¢iamus simptomus. Jo trumpoji forma turi
Sesis klausimus, i$ jy du jvertina dirginimo simptomus,
du — $lapimo nelaikymo ir du — obstrukcinius/diskom-
forto simptomus (2 lentelé).

Klausimynas I11Q-7 turi septynis klausimus, kurie
leidzia paaiskinti $lapimo nelaikymo poveikj visoms gy-
venimo sritims: du — fiziniam aktyvumui, du — kelio-

néms, vienas — bendravimui, santykiams su Zmonémis,
du — emocinei bisenai (3 lentelé). Sis klausimynas pui-
kiai papildo UDI-6 klausimyna moterims. Abiejy klau-
simyny atsakymai yra graduojami nuo 0 (visiskai ne),
1 (Siek tiek), 2 (vidutiniskai) iki 3 laipsniy (labai).

Sie klausimynai placiai naudojami moksliniams tyri-
mams [4, 17, 19, 60-67] ir klinikiniame darbe
(A ir B priedai).
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2 lentelé. glapimo nelaikymo poveikio trumposios formos punktai

(11Q-7)

Slapimo iStekéjimo ar prolapso jtaka:
1. Namy tkio darbams atlikti
2. Fiziniam aktyvumui
3. Laisvalaikio veiklai
4. Kelionei ilgiau nei pusvalandj nuo namy
5. Socialiniam aktyvumui
6. Emocinei buisenai (nervingumui, depresijai ir pan.)

7. Nusivylimo jausmui atsirasti [25]

Priedas A [25]
Klausimyno apie $lapimo nelaikymo poveikj trumpoji forma IIQ-7

Ar $lapimo iStekéjimas ar gimdos ir maksties nusi-
leidimas turéjo jtakos:
1. Jasy geb¢jimui atlikti namy tkio darbus (gamin-
ti valgj, tvarkyti namus, skalbti)? (FA)
2. Fiziniam aktyvumuli, pvz., vaik$¢iojimui, plaukio-
jimui ir pan.? (FA)
3. Laisvalaikio veiklai (lankymasis kine, koncertuo-
se ir kt.)? (K)
4. Gebéjimui vaziuoti automobiliu ar vieSuoju trans-
portu ilgiau nei pusvalandj i§¢jus i§ namy? (K)
5. Bendravimui su Zmonémis ne namuose? (B)
6. Emocinei busenai (nervingumas, depresija ir
pan.)? (EB)
7. Nusivylimo jausmui? (EB)

Diskusija
Literataroje paskelbta daugybé klausimyny, padedan-
Ciy i8siaiskinti $lapinimosi sutrikimus, Slapimo nelaiky-
mo poveikj gyvenimo kokybei [4, 17, 19, 47].

Jvairiy $aliy autoriai placiai naudoja trumpus, speci-
finius klausimynus Slapimo nelaikymui diagnozuoti ir
poveikiui gyvenimo kokybei iitirti. Siuos kriterijus ati-

tinka klausimynai UDI-6 ir I1Q-7 [4, 17, 19, 25, 28].

3 lentelé. Slapimo ir lyties organy ligy sukelto neigiamo poveikio
apraSo trumposios formos punktai (UDI-6)

Ar vargina toliau nurodyti simptomai:

1. Daznas $lapinimasis

2. Slapimo istekéjimas, susijes su noru skubiai ¥la-
pintis

3. §lapimo istekejimas, susijgs su fizine veikla, kose-
jimu ar ¢iaudéjimu

4. Slapimo iStekéjimas mazais kiekiais (lasais)

N

. Sunkumas i$tustinti $lapimo pasle
6. Skausmas ar diskomfortas apatinéje pilvo dalyje
ar lyties organy srityje [25]

Priedas B [25]
Slapimo ir lyties organy ligy sukelto neigiamo poveikio apraso trum-
poji forma (UDI-6)

Ar patiriate toliau nurodytus simptomus ir jei taip,
kiek jie jums trukdo?

1. Daznas $lapinimasis? (D)

2. Slapimo itekéjimas, susijes su noru skubiai $la-
pintis? (D)

3. élapimo istekejimas, sugiqu su fizine veikla, ko-
s¢jimu ar ¢iaudéjimu? (SNFK)

4. g}apimo istekéjimas mazais kiekiais (lasais)?
(SNFK)

5. Sunku iStustinti $lapimo pusle? (OD)

6. Skausmas ar nemalonus pojitis apatingje pilvo

dalyje ar lyties organy srityje? (OD)

Atsakymy vertinimas abiejuose klausimynuose:
(0) visikai ne; (1) Siek tiek; (2) vidutiniskai; (3) labai

FA — fizinis aktyvumas; K — keliavimas; B — bendravimas,
santykiai su Zmonémis; EB — emociné biisena. OD — obstruk-
ciniai/diskomforto simptomai. D — dirginimo simptomai;
SNFK — $lapimo nelaikymas fizinio kriivio metu.
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Klausimyno UDI-6 atsakymai suteikia informacijos
nustatant Slapimo nelaikyma fizinio kriivio metu, $lapi-
mo pislés obstrukcijg ir Slapimo pislés raumens (72.de-
rusor) hiperaktyvuma [4, 17, 19].

I1Q-7 naudojamas pries skiriant hiperaktyvios $lapi-
mo pislés, lapimo nelaikymo fizinio kriivio metu, mis-
raus $lapimo nelaikymo gydyma. Jis taip pat naudoja-
mas medikamentinio ir operacinio gydymo rezultatams
jvertinti bei klinikiniams tyrimams [4, 17, 19, 25, 47].

Atsakymai j klausimus padeda nustatyti §lapimo ne-
laikymo rasj, Slapimo iStekéjimo daznuma, sunkuma,
poveikj lytiniam gyvenimui ir gyvenimo kokybei.

Tikimasi, kad klausimynai taps jprasta visy $lapimo
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