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Streszczenie

Zaburzone funkcjonowanie centralnej czesci uktadu stuchowego u dzieci prowadzi do
trudno$ci w nauce, zaburzen mowy oraz trudnosci w pisaniu i czytaniu. Pod wzgledem funkcjonalnym
zaburzone sa procesy analizy i roznicowania zfozonych sygnatéw dzwiekowych oraz ich sktadowania
w krotkotrwalej pamigci. Autorzy przedstawiaja klasyfikacje centralnych uszkodzen stuchu u dzieci,
stosowane obecnie behawioralne testy diagnostyczne, np. SCAN, oraz do$wiadczalne testy
elektrofizjologiczne. Rejestracja potencjatéw N 100, MMN i P 300 stuchowych odpowiedzi korowych
stanowi potencjalne obiektywne narzedzia umozliwiajgce wezesna diagnostyke centralnych zaburzen
stuchu u dzieci.

Summary

Central auditory processing disorder is present when the individual is not able to make full
use of the heard signal. It is caused by impairment of functioning of higher parts of auditory system.
At the functional level the processes of analysis, localization and differentiation of complex acoustic
signals are impaired and they may be present with or without attention deficits. Clinically the children
with normal pure tone auditory threshold have difficulties in speech decoding which leads to reading
and learning problems. The authors presented classification of the central auditory processing disor-
ders, clinically used behavioral diagnostic tests, and electrophysiological methods like recording of the
late latency auditory potentials. Recordings of the N 100, MMN and P300 components of the late audi-
tory potentials are new promising tools, potentially useful in early detection and differentiation of var-
ious types of the auditory processing disorders in children.




20 Andrzej Senderski, David McPherson, Henryk Skarzynski

Uposledzenie funkcji wyzszych pigter uktadu stuchowego prowadzi do
wystapienia szeregu objawdw, takich jak szum uszny, halucynacje lub sensacje
stuchowe, trudno$ci w ocenie ztozonych bodzcoéw dzwigkowych, brak koncentracji
stuchowej, trudnoéci w lokalizacji Zrodta dzwigku, zmeczenie stuchowe, trudnoéci
w rozumieniu mowy, szczegdlnie szybkiej lub niewyraznej, mniejsza zdolnosé
rozumienia i odczuwania muzyki [Katz, Wilde 1994]. Powyzsze objawy wystg-
pujace u dzieci prowadza do dalszych konsekwencji, jak opéznienie rozwoju
mowy, trudno$ci w nauce czy dysleksja [Elliot (i in.) 1989; Farmer, Klein 1995].
Inaczej niz u dorostych, u ktérych objawy uszkodzenia centralnej czesci uktadu
stuchowego sa spowodowane giéwnie guzami, urazami, zawatami tkanki
moézgowej czy chorobami demienilizacyjnymi, u dzieci za najczestsze przyczyny
probleméw z przetwarzaniem stuchowym uwaza si¢ czynniki genetyczne, czynniki
srodowiskowe [Bishop (i in.) 1999] oraz duza rolg przypisuje si¢ minimalnym
zmianom w CUN 1 opdznionemu dojrzewaniu centralnej czgsci uktadu stuchowego
[Musiek 1984; Zaleski 1998]. '

W praktyce klinicznej, rowniez w naszym kraju, dzieci z dysfazja, dyslek-
sja i trudno$ciami w nauce objgte sa opicka logopedow, psychologdw, neurologéw
i pedagogdéw, natomiast audiolodzy po wykluczeniu obwodowego uszkodzenia
stuchu w wielu przypadkach niewiele maja tym dzieciom do zaoferowania
[Chermak 1998; Katz, Wilde 1994; Zaleski 1998]. Ze wzglgdu na ztozono$¢ za-
burzonych funkcji OUN, gdzie czesto oprocz uszkodzenia wyzszych funkeji
stuchowych dochodzi do zaburzen neurologicznych, zaburzefi emocjonalnych
czy poznawczych, oczywista jest konieczno$¢ wielospecjalistycznego podejécia do
tego typu pacjentow. U dzieci z wyzej wymienionymi problemami audiolog oprocz
wykluczenia lub potwierdzenia wspolistniejacego obwodowego uszkodzenia
stuchu powinien przeprowadzi¢ specyficzne testy przesiewowe, by ocenit,
czy 1 w jakim stopniu zaburzone sa u nich wyzsze funkcje stuchowe. W dalszej
kolejnosci celowe jest przeprowadzenie behawioralnych i elektrofizjologicznych
testow diagnostycznych dla doktadnego okreslenia tych funkcji stuchowych,
ktére zaburzone sa najbardziej i najsilniej ograniczajg rozwdj dziecka. Pozwoli to
na dostarczenie cennych informacji logopedom oraz innym specjalistom
prowadzacym rehabilitacje. Na podstawie wielu badan wykazano, Zze wykorzys-
tujac duza plastycznos¢ OUN u dzieci, bardzo dobre efekty terapeutyczne przynosi
dopasowana do ich profilu umiejgtnosci stuchowych rehabilitacja stuchowa. Innego
typu ¢wiczen wymaga bowiem dziecko z problemami z pamiecia shuchowa,
a innego z zaburzonym stuchem fonematycznym czy z zaburzona uwaga stuchowa
[Katz, Wilde 1994]. Niezaleznie od prowadzenia rehabilitacji — dla dzieci, ktérym
problemy sprawia rozumienie mowy przy malym odstepie sygnahu od szumu S/N,
duza role odgrywa stosowanie w szkole urzadzen i technik poprawiajgcych jakos¢
styszanej mowy nauczyciela oraz réwiesnikow: odpowiednie miejsce w klasie,
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systemy FM, male klasy bez pogtosu, wyrazna i wolniejsza mowa nauczyciela.

Aby dziecko nabyto normalnych umiejetnosci komunikowania
sig za pomocg mowy, musi mie¢ nastgpujace umiejetnosci shuchowe [Katz 1994,
Kurkowski 1998]:

- czuto$¢ stuchu, ktéra zapewnia prawidlowe funkcjonowanie receptora
obwodowego i okresla prog styszenia w audiometrii tonalnej;

- lokalizacja stuchowa — zdolno$é do przestrzennej lokalizacji dzwiekow;

- roznicowanie stuchowe — zdolno$¢ do rozrozniania gtosek i elementow
prozodycznych mowy na podstawie analizy akustycznej;

- pamig¢ stuchowa — obejmuje umiejetnosci zapamigtania i1 odtworzenia
materiatu stownego odbieranego kanaltem stuchowym; wyréznia sig specyficzna
posta¢ pamigei stuchowej, tzw. pamigé sekwencyjna, ktéra pozwala pamictaé
kolejno$¢ zdarzen akustycznych; z pamiecia stuchowa $cile zwigzana
jest analiza czasowa wypowiedzi stowne;j;

- identyfikacja dzwigkéw mowy — umiejetno$é kojarzenia wzorcow
stuchowych wyrazéw z odpowiednimi pojeciami, przypisywanie znaczen
wypowiedziom i prezentowanie odmiennych reakeji na rozréznialne bodzce;

- uwaga shuchowa — zdoIno$¢ do koncentracji na okreslonym uzytecznym sygnale
dzwigkowym, np. mowie, i wytlumianie innych percepowanych dzwickéw
(oddzielanie figury od tla);

- analiza i synteza shichowa — umiejetnoéé wyrdzniania sylab w stowach
z zachowaniem ich kolejnosci oraz umiejgtno$é taczenia sylab w stowa i zdania;
umiejgtnos¢ ta jest Scisle zwigzana z procesami czytania i literowania.

I. CEL PRACY

W niniejszej pracy przedstawione beda najczesciej stosowane testy
oceniajace centralne funkcje stuchowe, ze szczegolnym podkreleniem metod
diagnostycznych majacych zastosowanie u dzieci oraz testéw elektro-
fizjologicznych.

Dla jezyka angielskiego dostgpnych jest ponad 50 testow behawioralnych
oceniajacych funkcjonowanie wyzszych pieter ukladu stuchowego. Wigkszos¢
z nich byta opracowana w celu lokalizacji uszkodzenia w drodze stuchowe;j
1 0érodkach korowych, a obecnie — w zwiazku z rozwojem bardzo doktadnych tech-
nik obrazowych — ich znaczenie w tej dziedzinie znaczmie zmalato. Od lat
siedemdziesiatych XX w. testy wyzszych funkcji stuchowych zaczeto stosowac

u dzieci z problemami w czytaniu, T0ZWOoju mowy 1 nauce oraz zaburzeniami
zachowania,
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Badanie tak skomplikowanego zagadnienia, jakim sg zaburzenia wyzszych
funkcji stuchowych u dzieci, jest szczegolnie trudne. Trudno$ci we wspolpracy,
ograniczona koncentracja oraz ograniczone stownictwo wymuszaja stosowanie
testéw krotkich i prostych do wykonania. Osobnym problemem jest duza rozpigto§é
normy nabywania umiejgtnoéci jgzykowych zwigzana z ré6znym tempem dojrze-
wania QUN oraz rdzna stymulacja rozwoju mowy przez Srodowisko, co powoduje,
ze granica miedzy norma a patologia jest ptynna i dos¢ szeroka.

Obecnie w badaniu wyzszych funkeji shichowych stosowane
sq rozne warianty audiometrii stownej, najczgsciej z zastosowaniem zestawow
niskoredundantnych stéw jednosylabowych. Taki dobér materialu stownego
pozwala na wyeliminowanie uzywania przez badanego informacji wynikajacej
z tre§ci wypowiedzi do jej zrozumienia. W celu zwigkszenia czulosci w wykrywa-
niu zaburzen wyzszych funkcji stuchowych jeszcze bardziej obniza sig redundancjg
materialu slownego przez stosowanie stow filtrowanych, znieksztalconych,
skompresowanych czasowo lub prezentowanych w szumie [Boca 1958]. Inne testy,
uzywajace bodzcow tonalnych, stéw oraz zdan, shuza do badania poszczegolnych
funkcji stuchowych. Detekcjg fazy sygnatu akustycznego bada Masking Level
Difference Test [Goldstein, Stephens 1975], dyskryminacj¢ stuchows i stuchowa
pamieé sekwencyjna ocenia test Pitch Pattern Sequence [Pinheiro 1977], integracjg
obuuszna oraz integralno$¢ uktadu stluchowego oceniaja testy: Binaural Fusion,
Dichotic Digits oraz Staggered Spondaic Words [Kimura 1961; Katz 1962].
W diagnostyce centralnych zaburzen shuichu stosowane sa rowniez testy zdaniowe
z ipsi- lub kontralateralng prezentacja konkurujacego przekazu stownego: Syntetic
Sentence Identification [Speaks, Jerger 1965] oraz Competing Sentence Test
[Ivey 1969]. Duza warto$¢ diagnostyczng ma test syntezy stuchowej stowa —
Phonemic Synthesis, opracowany w 1982 r. przez Katza i Harmona. W tescie tym
osoba badajaca wypowiada stowa literujac osobno gloski. Zadaniem badanego
dziecka jest zlozy¢ w pamigei gloski i wypowiedzie¢ plynnie stowo, ktére one
tworza.

W tescie Pitch Pattern Sequence (test dyskryminacji czgstotliwosci)
pacjentowi prezentowane sa wielokrotnie trzy krotkie tony, z ktdrych dwa sa o innej
czgstotliwo$ci niz trzeci. Zadaniem pacjenta jest powtdrzy¢ styszana sekwencijg
lub pokazaé¢ kolejnos¢ prezentowanych tonéw. Test Masking Level Difference
polega na tym, Ze pacjent jednym uchem stucha listy stow dwusylabowych
réwnocze$nie z szumem podawanym do drugiego ucha. Szum prezentowany jest
w fazie zgodnej lub przeciwnej z materialem stownym. U o0sob bez zaburzen na
poziomie pnia mozgu szum zgodny w fazie z mowa znacznie silniej zaburza
jej rozumienie niz szum w fazie przeciwnej. Pacjenci z uszkodzeniami pnia mozgu
nie sg w stanie wykry¢ réznicy fazy i szum w przeciwfazie maskuje stowa tak samo
silnie, jak szum podawany w fazie zgodnej z prezentowana mowa. Nalezy jednak
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podkredlié, ze osoby z uszkodzeniami na poziomic kory stuchowej maja
prawidlowe wyniki tego testu. W tecie Dichotic Digits réwnoczesnie do prawego
i do lewego ucha podawane sa rozne liczby. Pacjent z zaburzona integracja dwu-
uszng potrafi powtorzy¢ tylko jedna z roéwnoczesnie styszanych liczb.
Test Staggered Spondaic Words jest podobny do poprzedniego, z ta 10znica,
ze podawane rownoczesnie do obu uszu rozne stowa dwusylabowe ,,nakladajg sie
tylko w polowie, tzn. pacjent rownoczeénie styszy ostatnig sylabg stowa
podawanego do lewego ucha i pierwsza sylabe stowa podawanego do ucha
prawego. Pary stow s tak zestawione, ze sylaby nie zachodzace na siebie rowniez
tworza stowo 1 wlasnie to stowo zamiast dwoch podawanych potrafi powtorzyé
osoba z zaburzona integralno$cig centralnej czesci uktadu shichowego. Pacjent
dobrze styszacy potrafi powtérzyé obydwa stowa podawane réwnoczeénie do
prawego i do lewego ucha.

Dla wymienionych wyzej testow oryginalnie zaprojektowanych do badania
dorostych opracowano wersje dla dzieci, z ktérych w Stanach Zjednoczonych
najezesciej stosowane sig testy: Staggered Spondaic Word, Phonemic Syntesis,
Binaural Fusion oraz testy stowne z mowa filtrowana.

W latach osiemdziesiatych XX w. opracowano dwa nowe skriningowe testy
stowne przeznaczone specjalnie dla dzieci: test Pediatric Speech Inteligibility (PSI)
[Jerger, Jerger 1984] i test SCAN [Keith 1986]. W praktyce klinicznej wigksze za-
stosowanie zdobyt test SCAN. Wedlug zatozen jego tworcy moze by¢ uzywany
do identyfikacji potencjalnych zaburzen wyzszych funkcji stuchowych u dzieci
w wieku 3-11 lat. Wyniki testu SCAN pozwalaja na wykrycie i wstepne zdiagno-
zowanie dzieci z centralnymi uszkodzeniami shuchu. Pozwalaja one takze na
zaplanowanie postepowania leczniczego i monitorowanie postepow rehabilitacji.
Moze on by¢ przeprowadzony w ciagu 20 min. przy uzyciu magnetofonu kase-
towego w cichym pomieszczeniu. Test sklada sig z trzech czesci, W pierwszej
badana jest zrozumiatosé 40 jednosylabowych stow (20/ucho), w ktérych od-
filtrowano czestotliwosci powyzej 1000 Hz (filtered word). W drugiej czesci
poddaje sig analizie 40 jednosylabowych stow prezentowanych z towarzyszacym
tlem dzwiekowym, stosujac odstegp S/N wynoszacy 8 dB (figure ground).
Tto dzwigkowe (szum) stanowi niezrozumiata mowa wielu 0s0b, tzw. bable noise.
W czgsci trzeciej bada sie zrozumiatoéé 50 par réznych jednosylabowych stow
prezentowanych do obu uszu w jednym czasie (competing word). Test SCAN jest
bardzo czuly, ale o stosunkowo niskiej specyficznosci. Problem niskiej specy-
ficzn_os’ci dotyczy nie tylko tego testu, ale wszystkich testow behawioralnych
badajz?ccy(?h wyzsze funkcje stuchowe. Dla przyktadu dzieci z zaburzeniami uwagi
czy _mewwlkim przewodzeniowym ubytkiem shichu, spowodowanym najczesciej
wysigkowym zapaleniem ucha srodkowego, oceniane na podstawie réznych testow
przetwarzania shichowego sa mylnie klasyfikowane jako dzieci z centralnym
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uszkodzeniem stuchu [Groenen (i in.) 1996]. Analizujac glebiej zagadnienie matej
specyficzno$ci testow behawioralnych, nalezy zauwazy¢, ze ich wyniki sa wypad-
kowg wielu czynnikéw, m.in. motywacja dziecka do badania, poziomem koncen-
tracji, pamiecia, zdolno$ciami ekspresji jezyka i bedaca celem badania zdolnoscia
do percepcji stuchowej [Cacace 1998].

Testy elektrofizjologiczne sg pozbawione czgsci ograniczen testow beha-
wioralnych oraz niosa nowe mozliwosci diagnostyczne. Rejestracja stuchowych
i poznawczych potencjalow korowych, takich jak N 100, Mismatch Negativity
i P 300 pozwala na bezposrednie badanie m.in. proceséw detekceji, roznicowania
i kategoryzacji dzwigkoéw. Niewatpliwa zaletg czesci z nich jest ich przydatnosc
do badania matych i nie potrafiagcych aktywnie wspotpracowaé dzieci. Mozna je
takze przeprowadza¢ u dzieci ze wspotistniejacymi zaburzeniami neurologicznymi
i motorycznymi, ktore czgsto uniemozliwiaja przeprowadzenie testow
behawioralnych. Do ich stabych stron zaliczy¢ nalezy m.in. duza zmienno$é
morfologii odpowiedzi zarOwno wewnatrz- jak i miedzyosobnicza oraz problemy
z porownywaniem wynikow uzyskanych w réznych pracowniach.

Potencjat N 100 jest stuchowym korowym potencjalem wywolanym,
ktory moze by¢ rejestrowany u biernie wspolpracujacych dzieci i dorostych
w postaci ujemnej fali o latencji ok. 100 ms. Potencjal N 100 odzwierciedla
$wiadoma percepcje kazdej, nawet niewielkiej zmiany w otaczajacym $rodowisku
akustycznym dotyczacej czestotliwosci, gltosnosci, brzmienia lub lokalizacji
dzwigku [Jerger, Jerger 1970; Mc Evoy (i in.) 1990]. Standardowo rejestracja
potencjatu N 100 z uzyciem bodzcow specyficznych czgstotliwo$ciowo pozwala na
wyznaczenie progu slyszenia z poziomu kory stuchowej. Hyde [1997] przedstawia
szeroki przeglad innych zastosowan potencjatu N 100 w audiologii,
m.in. w badaniach nadprogowych. Przyjmuje si¢, ze N 1 jest elektrofizjolo-
gicznym odpowiednikiem wielu zjawisk psychoakustycznych, jak np. umiejetno-
§ci integracji obuusznej czy obuusznej detekcji fazy, ktore mozna réwniez badacd
w behawioralnym tescie Masking Level Difference [Fowler, Mikami 1992].

Potencjal Mismatch Negativity (MMN) jest wywolany przez wyrdzniajgce
sig¢ bodzce (deviant) podawane w serii bodzcow standardowych. MMN powstaje
w sytuacji, gdy uk}ad stuchowy pacjenta bez udziatu jego uwagi wykryje i odrdzni
rzadko prezentowane bodzce odmienne od czgsto podawanych bodZcow standar-
dowych. W takim wypadku po operacji odjecia usrednionej odpowiedzi dla
bodzcow czestych od odpowiedzi dla bodzcoéw rzadkich uzyskuje si¢ ujemna fali
bez wyraznego szczytu o latencji 100-250 ms i amplitudzie ok. 2-5 uV. Przyjmuje
sig, ze potencjat MMN odzwierciedla automatycznie zachodzace procesy
réznicowania nowego dzwigku z zapamigtanymi w pamigci stuchowej dzwigkami
go poprzedzajacymi [Naatanen 1978]. Rejestracja tego potencjatu stuzy m.in.
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do obiektywnej oceny zdolnoéci rozrozniania foneméw i glosek oraz badania
pamicci shuchowej u matych dzieci [Naatanen 1995].

‘ Potencjat P 300, odkryty w 1965 r. przez Sutona, jest endogennym poten-
cjalem poznawczym o latencji 220-380 ms [Suton, Braren 1965]. W odréznieniu od
potencjatu N 100 i MMN potencjat P 300 moze byé wywotany bodZcami zaréwno
akustycznymi, jak i wzrokowymi oraz dotykowymi. Uzywajac bodzcow akusty-
cznych, rejestracja P 300 moze stuzyé do badania percepcji i dyskryminacji
stuchowej u dzieci z podejrzeniem centralnego uszkodzenia shuchu oraz u dzieci
z wszczepionym implantem $limakowym [Butcher 1994; Kileny 1991]. Poza
audiologia potencjat P 300 jest stosowany w psychiatrii i neurologii do badania
natgzenia uwagi i proceséw poznawczych. W jego powstawanie jest zaangazowane
podejmowanie decyzji o bodZcu na podstawie otrzymanej instrukcji i tzw. subiek-
tywnego prawdopodobienstwa wystapienia bodzca. Przyjmuje sig, ze amplituda
potencjatu P 300 jest miernikiem zasobow myslowych zaangazowanych

~ w wykonanie réznych zadafi lub komponentéw Jednego zadania [Butcher 1994].

Do rejestracji potencjatu P 300 niezbedna jest wspoOlpraca pacjenta.

: Ponizej przedstawione sa przyktady pokazujace mozliwosci, jakie niesie
rejestracja shuchowych potencjatéw korowych u dzieci z réznymi schorzeniami
u ktorych uposledzone sa wyzsze funkcje stuchowe. ,

: Dawson rejestrowat stuchowe potencjaty korowe u dzieci z dysfazja roz-
wojowa 1 stwierdzit, ze fala N 100 wykazuje u nich dluzszy czas utajenia nad lewa
potkula w poréwnaniu z dzieémi zdrowymi. Im gorsze kompetencje jezykowe
prezgntowalo dziecko, tym pézniej pojawiat sie potencjat N 100 [Dawson 1989].
Nevﬂle u dzieci z dysfazja rozwojowa rejestrowat rownolegle potencjat N 100
1 P 300. Potencjal N 100 miat obnizona amplitudg i wydtuzong latencje w stosunku
do dzieci zdrowych. Jednoczesnie nieprawidtowa byta fala P 300, ktora byta reje-
strowana w odpowiedzi na bodZce stowne prezentowane wzrokowo. Wyniki tej
pracy sugf:rujq, ze nie tylko zaburzenia analizy stuchowej, ale takze analizy
wzro%cowej odgrywaja istotng role w populacji dzieci z zaburzeniami Jezykowymi
[Ne\:’lllfﬁ 1993]. Hallopainen rejestrowat potencjat Mismatch Negativity (MMN)
u dz’le?z z dysfazja rozwojowg oraz w grupie kontrolnej dzieci zdrowych, uzywajac
bol‘dzcow.tonalnych rézniacych sig czgstotliwoscia (500/553 Hz). Potencjat MMN
mlla?r ?bmz'_onq amplitude tylko u dzieci z dysfazjg rozwojowa. Wynik ten wska-
?uJe, ze dzieci te maja problemy z réznicowaniem niewielkich réznic czgstotliwo-
Sci w_sl}.rszanym sygnale dzwigkowym [Hallopainen 1997]. Diniz badat grupe
16 dgxem z tzw. problemami w nauce. Wszystkie mialy normalny stuch i nie-
prawldlowe wyniki testow behawioralnych oceniajacych wyzsze funkcje shuchowe
S.twwrdzﬁ on u wszystkich wydhizone latencje i obnizong amplitude poten-'
cjatu P 300 odpowiedzi poznawezych. Obserwowal réwniez wigkszg zmiennosé
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czasu utajenia fali P 300 w poréwnaniu z grupa dzieci zdrowych .[D.iniz 1997].
Jirsa analizowat efekty 14-tygodniowej rehabilitacji stuchowej u dzieci z roznego
typu zaburzeniami wyzszych funkcji shuchowych. Do oceny rehabil%tgcji”stosowa%
testy zaréwno behawioralne, jak i elektrofizjologiczne. Po rehabilitacji 'V?'ynl.kl
w testach behawioralnych byly statystycznie lepsze niz przed rehabilitacja.
Rowniez latencja fali P 300 wrécita do normalnych wartoéci,.min?o ze Przec}
rehabilitacja byla ona znaczaco wydtuzona. Mozliwo$¢ uzywania re]estracf31 fali
P 300 do potwierdzenia zmian w wynikach behawiorah}ych testow .wyzszyffh
funkcji shuchowych wykonywanych przed i po rehabilitacji ma potencjalng duza
warto$é kliniczna [Jirsa 1992].

II. PODSUMOWANIE

Kliniczne zagadnienie centralnych uszkodzen stuchu u dzieci, p_ro'glerp
znany i badany od dawna, w dalszym ciagu zawiera Wie!e niew1adomy9h 1 niesie
nowe wyzwania dla naukowcow i klinicystow. Rejee.‘.traqa shuchowych i pozna}v-
czych potencjatéw korowych daje nowe mozliwosci badawcze oraz obok testow
behawioralnych moze by¢ wartosciowym narzgdziem diagnostycznym.
Zastosowanie shluichowych i poznawczych potencjatow korowych wraz
z testami behawioralnymi pozwala na uzyskanie informacji istotnych dllal
zaplanowania odpowiedniego postgpowania leczniczego 1 oceny jego skutecznosci.
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