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W skrocie

Przejscie nastolatkow chorych na cukrzyce typu 1 do systemu opieki zdrowotnej dla
dorostych nastepuje w krytycznym i wrazliwym okresie. Mimo ze odpowiednia opieka

w tej przejsciowej fazie ma duze znaczenie, w pismiennictwie dostepne sg tylko nieliczne
prace oceniajgce rozne modele postepowania w tym okresie oraz ich wptyw na wyniki
leczenia u nastolatkow chorych na cukrzyce typu 1. Usystematyzowane programy
przechodzenia nastolatkow do systemu opieki zdrowotnej dla dorostych ograniczaja
prawdopodobnie niekorzystne zjawiska obserwowane w tym okresie: wypadanie tych
chorych z obserwacji lekarskiej, wzrost czestosci hospitalizacji oraz pogorszenie

kontroli metaboliczne;j.

ojecie ,,przekazania” opieki odnosi
P si¢ do samego aktu przekazania pa-

cjenta pod opieke innego lekarza
lub zespotu opieki zdrowotnej, natomiast
pojecie ,,przejscia” w leczeniu w znacznie
wigkszym stopniu obejmuje rowniez
wezesniejsze lub pézniejsze zdarzenia na-
stepujace w okresie, w ktorym dochodzi
do przejscia chorego pod opieke innego
lekarza lub zespotu opieki zdrowotne;.
Przechodzenie chorych pod opieke leka-
rzy zajmujacych si¢ dorostymi jest od
dawna definiowane przez Society of Ado-

lescent Medicine jako ,,celowe, zaplanowa-

ne przechodzenie nastolatkéw i mtodych
dorostych z przewleklymi problemami fi-
zycznymi i medycznymi z systemu opieki
zdrowotnej ukierunkowanego na leczenie
dzieci do systemu opieki zdrowotnej ukie-
runkowanego na leczenie dorostych”.!
Ostatecznym celem takiego przejscia jest
zapewnienie niezakloconej, wszechstron-
nej i rozwojowo wiasciwej opieki zdro-
wotnej w ciagu calego tego okresu. Zbyt
czesto jednak wspotpraca migdzy tymi,
ktorzy zegnaja nastolatki wchodzace

w wiek dorosly, a tymi, ktorzy ich witajg,
jest w najlepszym razie niesatysfakcjonujaca.
E.A. Coleman ujat to zwig¢Zle nast¢pujacy-
mi stowami: ,,Ztozone problemy, takie jak
poprawa opieki w okresie przejscia, rzad-
ko dajg sie rozwigzac¢ w prosty sposob”.?
W tym artykule zajmujemy si¢ przejSciem
nastolatkow chorych na cukrzyce typu 1
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z systemu opieki nad dzieckiem i rodzing
do systemu opieki zdrowotnej dla doro-
stych.

W wytycznych dotyczacych praktyki
klinicznej, ktére w 2008 roku opublikowa-
o Canadian Diabetes Association,’ zaleco-
no, aby ,w celu zapewnienia ciaglej
i odpowiedniej kontroli metabolicznej
osrodki prowadzace leczenie cukrzycy
u dzieci i u doroslych wspétpracowaly ze
sobg, co pozwoli przygotowywac nastolat-
kow i mtodych dorostych do przejscia
pod opieke systemu leczenia dorostych.”
Tym zaleceniom nadano stopnient dowo-
dow C, poziom 3 [dane z nierandomizo-
wanych préb klinicznych lub badan
kohortowych — przyp. tum.],* ale nie
przedstawiono zadnych wskazowek doty-
czgcych bardziej praktycznych aspektow
tego przejscia.

W niniejszym artykule skoncentrowali-
Smy si¢ na trzech aspektach tego przej-
Scia: 1) omawiamy model zmian
zyciowych zaproponowany po raz pierw-
szy przez Hopsona i Adamsa,” w ktorym
zwrécono uwage na ztozone problemy
psychologiczne i psychospoteczne towa-
rzyszace nieodiacznie takim zmianom,

2) dokonujemy krotkiego przegladu pi-
Smiennictwa diabetologicznego dotyczg-
cego wynikow leczenia zwigzanych

z przejsciem od jednego do drugiego sys-
temu opieki oraz 3) analizujemy wplyw in-
terwencji na te wyniki leczenia.

Przejscie od jednego
do'drt_lgiego systemu opieki:
COS wiecej niz przejscie

przez jezdnie

Ponad 30 lat temu Hopson i Adams’ za-
proponowali model przejscia (transition),
probujac zrozumied indywidualne zmiany
i znalez¢ sposob radzenia sobie z nimi.
Adaptacje tego modelu przedstawiono

na rycinie 1. Pasuje on dobrze do wielu
doswiadczen, jakie sg udziatem nastolat-
koéw chorych na cukrzyce oraz ich rodzin
w okresie przejscia od leczenia w osrod-
kach pediatrycznych do leczenia w osrod-
kach zajmujacych si¢ problemami
zdrowotnymi dorostych.

Nastolatki czgsto sa podniecone per-
spektywg zrobienia tego kroku we wla-
snym zyciu i uwolnienia si¢ od zatloczonej
poczekalni w szpitalu pediatrycznym (co
przedstawia linia ciagla na rycinie 1 ozna-
czona litera a). Ich rodzice sa znacznie
mniej uradowani perspektywa usamo-
dzielnienia si¢ ich dzieci (co przedstawia
linia przerywana na rycinie 1 oznaczona li-
tera b). Przedziat czasowy odpowiadajacy
temu, co opisano jako ,rekonstrukcja i po-
prawa”; w rzeczywistosci jest znacznie bar-
dziej zmienny niz przedstawiono to
na rycinie 1 i zalezy, przynajmniej czgscio-
wo, od tego, co jeszcze dzieje sie w zyciu
tych nastolatkéw i ich rodzin. W tym okre-
sie opuszczaja oni szkote Srednig, trafiajac
na studia, do szkoly pomaturalnej, innej
placowki dalszej nauki lub tez na rynek
pracy, co w polaczeniu z innymi czynnika-
mi stresowymi sprawia, ze ten okres przej-
Sciowy staje si¢ znacznym wyzwaniem.

Dlaczego zatem to przejscie jest ko-
nieczne, skoro jest potencjalnie tak trau-
matyzujace i zaburzajace sytuacje osobista,
oraz kiedy powinno nast¢powac? Wigk-
sz0S8¢ dzieci i mtodszych nastolatkdéw cho-
rych na cukrzyce w krajach rozwinigtych
jest leczona przez wielospecjalistyczne ze-
spoly opieki zdrowotnej kierowane przez
pediatrow (endokrynologéw w Ameryce
Potnocnej oraz diabetologow w wielu in-

Tom 8 Nr 2, 2011 Diabetologia po Dyplomie | 37



Samo- | Pierwszy Tymczasowe \Wewnegtrzne Wewnetrzny Odbudowa
poczucie | wstrzas dostosowanie sprzeczno$Sci kryzys i poprawa
Dobre Podniecenie  Miesigc
(a) miodowy
Niepewnosé Nowa wiara w siebie,
VI transformacja
Utrata pewnosci siebie )
W 1 -—_———— . . Testowanie Czesciowa
porzadku \ P I/ IE)/IinimaIizacjal ~q \ Zmieszanie Poszukiwanie poprawa
oy J lub zaprzeczenie Depresja Akceptacig= = =7
S/trap|en|e \(bl’ Niedowierzanie « - Zreer Przedtuzony
rozpacz . ryzys ienie si
PACZ] Odretwienie tat - wolnienie sie - kryzys
(a) zdarzenia pozytywne  (b) uraz lub strata ~>» Rezygnacja >
Zdarzenie 1 2 3 4 5 6 7 8+ miesiecy
zyciowe

Rycina 1. Model nastepstw zmian osobistych opracowany przez Hopsona

i Adamsa w 1976 roku®

35

30

25

20

Q\’Le‘d 2 A

. Przeglady
[l Badania
. Razem

o

5
00\200
of
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nych krajach). Bezterminowe kontynu-
owanie opieki nad tymi nastolatkami nie-
koniecznie jest w ich najlepszym interesie,
biorac pod uwage réznice miedzy podej-
Sciem do leczenia ukierunkowanym
na dzieci i rodzing a leczeniem ukierunko-
wanym na dorostych. Ponadto ogromna
wigkszos¢ pediatréw nie jest szkolona
w kierunku leczenia powiktan cukrzycy,
ale raczej sprawowania nadzoru umozli-
wiajgcego wykrywanie wezesnych zmian.
W wielu placowkach pediatrycznych jest
to rowniez kwestia ,mocy przerobowych”,
a polityka w zakresie momentu przejscia
moze by¢ bardzo nakazowa (na przyktad
w prowingji Ontario w Kanadzie osoby
w wieku powyzej 18 lat nie s wpuszczane
do szpitali dziecigcych z wyjatkiem szcze-
gOlnych okolicznosci).

Podkresla to wazng kwestie: moment
przejscia od systemu opieki zdrowotnej
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leczeniu cukrzycy typu 1: badania

dla dzieci do systemu opieki zdrowotnej
dla dorostych powinien zaleze¢ od sytu-
acji. W wielu krajach, zwlaszcza w tych,
w ktorych medycyna wieku dorastania nie
jest wyodrebniona jako uznawana podspe-
cjalizacja pediatryczna, to przejscie naste-
puje mniej wigcej w okresie pokwitania
(w wieku 12-16 lat). W innych krajach na-
stepuje to w wieku 16-18 lat, a w niekt6-
rych krajach moment tego przejscia nie
jest regulowany zadnymi zasadami.
Naszym zdaniem przejscie do systemu
opieki zdrowotnej dla dorostych wymaga
bardziej zdroworozsadkowego podejscia,
ktére powinno taczy¢ dwie wazne zasa-
dy: 1) moment przejscia powinien naste-
powac w takim stadium procesu osiggania
dojrzatosci, w ktorym zostala juz wykazana
zdolnos¢ chorego do skutecznego podje-
cia samodzielnej opieki, a nie w jakims
arbitralnym wieku metrykalnym oraz

2) liczne jednoczesne zmiany (np. przej-
Scie od jednego do drugiego systemu
opieki zdrowotnej oraz ukornczenie szkoly
sredniej i wyprowadzenie si¢ z domu)
prawdopodobnie istotnie zwickszaja ryzy-
ko znacznej przerwy w korzystaniu z opie-
ki lekarskiej. Czy nastolatki powinny
opuszczac swojego pediatre oraz dom

w tym samym czasie, trafiajac pod opieke
nowego zespotu leczacego w innym mie-
Scie, czy tez przejscie od systemu opieki
zdrowotnej dla dzieci do systemu opieki
dla dorostych powinno nast¢powac blizej
domu rodzinnego?

Badania dotyczace wynikéw
leczenia w okresie przejscia
Badania dotyczace okresu przejscia w le-
czeniu przewleklych choréb wieku dzie-
cigcego sg stosunkowo nowg dziedzing

i istnieje znaczny niedobor danych, ktory-
mi mozna by kierowac si¢ w praktyce.
Dostepne piSmiennictwo koncentruje si¢
na ogol, chociaz nie wylgcznie, na dwoch
chorobach: cukrzycy typu 1 i mukowiscy-
dozie. Tych dwoch chordb dotyczyto

60 sposrod 96 artykulow poswigconych
przejsciu od systemu opieki zdrowotnej
dla dzieci do systemu dla dorostych, ktére
odnaleziono podczas systematycznego
przegladu piSmiennictwa opublikowanego
w latach 2000-2010. Szczegotowe dane na
temat badan dotyczacych okresu przej-
Sciowego w leczeniu cukrzycy, z uwzgled-
nieniem lat oraz rodzajéw publikacji
(praca oryginalna lub artykut przeglado-
wYy), przedstawiono na rycinie 2. Przyczy-
ny zwigkszajgcego sie zainteresowania
cukrzyca typu 1 i mukowiscydoza sa dos¢
rozne. W cukrzycy typu 1 okres przejscia
odgrywa wazng role w zwigzku z koniecz-
noscig utrzymania wezesniejszej doskona-
tej kontroli choroby w trudnych stadiach
p6znego wieku dorastania i mtodego wie-
ku dorostego. W przypadku mukowiscy-
dozy zwigkszenie zainteresowania
okresem przejscia do systemu opieki
zdrowotnej dla dorostych zostato wymu-
szone przez znaczne wydluzenie dtugosci
zycia tych chorych dzigki wspotczesnemu
leczeniu.

W piSmiennictwie dotyczgcym okresu
przejscia mozna napotkac¢ dwa rodzaje
prac. Pierwsze to takie, w ktorych opisano
wyniki leczenia zwigzane z przejsciem lub
procesem przejscia, w wigekszosci dotycza-
ce wypadania chorych z obserwacji oraz
dalszej kontroli metabolicznej. Drugie ma-
ja gtéwnie charakter obserwacyjny, tacznie
z seriami przypadkéw oraz badaniami
przekrojowymi, w ktorych przedstawiono
wplyw réznych modeli opieki w okresie
przejscia, takich jak udzielanie wyprzedza-
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Tabela 1. Badania dotyczace wynikow leczenia w zwiazku z przejsciem nastolatkéw z cukrzyca typu 1
pod opieke lekarzy zajmujacych sie osobami dorostymi

Badanie Protokot Liczba Czas Oceniane Wyniki Uwagi
badanych obserwacji parametry
(lata)
Salmi i wsp., 1986,  Prospektywne 61 1 HbA  przedipo Poprawa: zmniejszenie Mata, wyselekcjonowana
Finlandia® badanie przejsciu wartosci HbA kohorta
kohortowe 7z 11,2%+2 2% do 9,8+1,7%
( <0,001)
Frank, 1996, Retrospektywne 41 3-4 Wypadanie 24% wypadlo z obserwacji, Matla kohorta
Kanada’ badanie z obserwacji oraz WZIost czestosci ze zrOznicowanym
kohortowe hospitalizacje hospitalizacji (60 vs 19%,  czasem obserwacji
zwigzane z cukrzyca p<0,05) poszczegolnych
chorych
Pacaud i wsp., 1996, Przekrojowe 135 2-4 Wypadanie 13% wypadlo z obserwacji  Niewielka liczba
Montreal, Kanada®  badanie z obserwacji w leczeniu cukrzycy odpowiedzi
ankietowe respondentow (36%),
ocena wynikow
leczenia oparta na
danych podawanych
przez samych chorych
Pacaud i Yale, 2005, Przekrojowe 81 2-4 Wypadanie 14% wypadlo z obserwacji  Niewielki wskaznik
Calgary, Kanada’ badanie z obserwacji, w leczeniu cukrzycy, bez odpowiedzi
ankietowe poréwnanie dwoch  roznicy wynikéw leczenia  respondentow (53%),
réznych modeli mi¢dzy obydwoma ocena wynikow
opieki zdrowotnej modelami opieki leczenia oparta
zdrowotnej (Montreal vs na danych podawanych
Calgary) (nie podano przez samych chorych
danych na temat istotnoSci
statystycznej)
Orr i wsp., 1996, Prospektywne 82 1 HbA Bez zmiany wartosci HbA, ~ Uwzgle¢dniono tylko
Stany Zjednoczone' badanie (9,9%£1,8% vs 10,2+1,9%, chorych
kohortowe p=0,125) przychodzacych na
wizyty do przychodni
Busse i wsp., 1997,  Badanie 101 1-3 Wizyty w przychodni Zmniejszenie czg¢stosci wizyt Mata kohorta
Niemcy"! retrospektywne iHbA w przychodni (8,5%2,3
vs 6,7+3,2 wizyty/rok,
»<0,001), bez zmiany
warto$ci HbA,  (8,5£1,5
vs 8,3+1,6%, p=0,441)
Nakhla i wsp., 2009, Retrospektywne 1507 2 Hospitalizacje Niewielki, ale istotny wzrost Nie rozrézniano

badanie
kohortowe,
populacyjne
administracyjne
dane zdrowotne

Kanada'

(z 7,6 do 9,5/100 osobolat,

»=0,03)

cukrzycy typu 1i 2

HbA - hemoglobina A .
1C 1c

jacych wskazowek lub udziat koordynato-
row leczenia w okresie przejScia na para-
metry zdrowotne zwigzane z cukrzyca.

W tabeli 1 podsumowano gléwne bada-
nia dotyczace wynikéw leczenia. ogolnie,
jesli nie ma formalnego programu prze-
chodzenia od systemu opieki zdrowotnej
dla dzieci do systemu opieki zdrowotnej
dla dorostych, w ciggu 2-4 lat od zakoncze-
nia leczenia w os§rodku pediatrycznym
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mozna oczekiwac ,wypadnig¢cia z obserwa-
¢ji” ponad 20-25% chorych.*** W badaniu
przeprowadzonym w Finlandii stwierdzono
istotng poprawe kontroli metabolicznej
po przejsciu do systemu opieki zdrowotnej
dla doroslych, ale w innych badaniach nie
udato sie tego potwierdzic.® Warto zauwa-
zy¢, ze w niedawnym badaniu dotyczacym
Swiadczen zdrowotnych u 1507 nastolat-
kéw chorych na cukrzyce w kanadyijskiej

prowingcji Ontario, u ktorych przejscie do
systemu do systemu opieki zdrowotnej
dla dorostych nastapito w wieku 18 lat, wy-
kazano dwa wazne problemy. Po pierwsze,
nastapit niewielki, ale istotny wzrost ryzy-
ka hospitalizacji z powodu cukrzycowej
kwasicy ketonowej w ciggu 2 lat od przej-
Scia do systemu opieki zdrowotnej dla do-
rostych. Po drugie, istotnymi czynnikami
predykcyjnymi hospitalizacji po przejsciu
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Tabela 2. Badania interwencyjne dotyczace przechodzenia pacjentow z cukrzyca typu 1
pod opieke lekarzy zajmujacych sie osobami dorostymi

Badanie Protokot Liczba Postepowanie Oceniane Wyniki i uwagi
chorych, w okresie parametry
przejScia czas trwania
Frank, 2002, Seria przypadkow 76, Wyprzedzajace wskazoéwki, Wypadanie 7% chorych wypadto, istotna
Kanada" 2-4 lata formalne i nieformalne z obserwacji ~ poprawa w poréwnaniu
warsztaty z kohorta z 1989 roku
Kipps i wsp., 2002, Retrospektywne 229, Cztery grupy opieki Obserwacja Istotnie rzadsze zglaszanie si¢
Wielka Brytania* badanie 2 lata po przejsciu oraz HbA na wizyty (98 vs 61%, <0,001),
kohortowe najwigkszy spadek wsrod os6b
bezposrednio przekazanych
do systemu opieki zdrowotnej dla
dorostych lub mtodych dorostych,
bez zmiany wartosci HbA , badanie
nierandomizowane
Johnston i wsp., 2006, Seria przypadkow 33, Przychodnie dla mlodych Zgtaszanie si¢  18% chorych wypadlo z obserwacji,
Wielka Brytania'* 15-18 dorostych na wizyty 2-krotnie czgstsze zglaszanie si¢
miesiecy na wizyty w soboty do przychodni
dla mtodych dorostych (p=ns)
Vidal i wsp., 2001, Seria przypadkow 72, Wyprzedzajace wskazowki HbA Poprawa u wszystkich, zmniejszenie
Hiszpania" rok i spotkania z personelem  samodzielne  wartosci HbA  z8,5+1,7
przychodni dla dorostych  modyfikacje do 7,4+1,5% (p<0,001), poprawa
leczenia wiedzy na temat samodzielnych
i edukacja modyfikacji leczenia cukrzycy
(»<0,001), bez grupy kontrolnej
Holmes-Walker Badanie 181, Udzial koordynatora HDbA Zmniejszenie warto$ci HbA 0 0,1%
iwsp. 2007, retrospektywne 5 lat leczenia w okresie wystepowanie ( »<0,001), bez grupy kontrolnej
Wielka Brytania'® przejscia, kontakty cukrzycowej
telefoniczne po kwasicy
godzinach pracy ketonowe
Van Walleghem Retrospektywne 101, Udzial koordynatora Liczba wizyt Zwickszona liczba wizyt chorych
i wsp., 2000, badanie rok leczenia w okresie u lekarza bezposrednio skierowanych
Kanada' kohortowe przejscia, grupy i pielegniarki ~ do programu w wieku 18 lat,

edukacyjne

a takze wlaczonych do programu

po ukonczeniu 18 lat

(nie przedstawiono danych na temat
istotnosci statystycznej)

HbA - hemoglobina A , ns - nieistotne statystycznie.

do systemu opieki zdrowotnej dla doro-
stych byly: ptec zefiska, gorszy status spo-
teczno-ekonomiczny, gorsze miejscowe
zasoby medyczne oraz wczesniejsza hospi-
talizacja z powodu cukrzycowej kwasicy
ketonowe;j.

Jezeli zespot pediatryczny konczyt opie-
kowac si¢ nastolatkiem, a opieka byta

przejmowana przez nowego lekarza i nowy

zespol, to prawdopodobienstwo hospitali-
zacji z powodu cukrzycowej kwasicy keto-
nowej bylo wigksze niz u tych nastolatkow,
u ktorych zespot opiekujacy sie¢ chorym ja-
ko osoba dorostg obejmowat niektérych
sposrod cztonkéw zespotu pediatryczne-
g0." Mozna sadzic, ze w okresie przejscia
nalezy dazy¢ do pewnej ciagtosci opieki.
Glowne badania interwencyjne pod-
sumowano w tabeli 2.4 W istocie in-
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terwencje stuzgce ograniczeniu wypada-
nia chorych z obserwacji pozwalaja

na osiggnigcie tego celu. W zadnych ba-
daniach nie wykazano jednak lepszych

wynikow leczenia pod wzgledem kontro-

li metabolicznej, dostosowania psycho-
spotecznego, czg¢stosci wystgpowania
powiktan ani innych wskaznikow meta-
bolicznych lub medycznych. Gtéwne
strategie, ktore oceniano, obejmujg
udzielanie wyprzedzajacych wskazowek,
koordynacj¢ opieki w okresie przejScia
oraz przychodnie dla mtodych doro-
stych. Niemal wszystkie interwencje za-
wieraly istotny element edukacyjny lub
psychoedukacyjny, w tym mozliwos¢
spotykania si¢ z cztonkami zespotu pro-
wadzacego leczenie cukrzycy u doro-
stych.

Podsumowanie i wnioski
Chociaz kwestia przechodzenia w lecze-
niu cukrzycy od systemu opieki pedia-
trycznej do systemu opieki zdrowotnej
nad dorostymi jest czesto gorgco dysku-
towana, nie byla ona przedmiotem duzej
uwagi w piSmiennictwie medycznym.
Wyniki badan obserwacyjnych wskazuja,
ze jesli nie prowadzi si¢ swoistych pro-
gramoéw ukierunkowanych na opieke

w okresie przejscia, to istotny odsetek
chorych wypada z obserwacji. Po przej-
Sciu pod opieke dla dorostych mozna tez
zaobserwowac tendencje do czestszego
wystepowania cukrzycowej kwasicy keto-
nowej, chociaz wyniki leczenia w zakresie
kontroli metabolicznej sa dos¢ zmienne,
niewiele tez wiadomo na temat czynni-
kéw moggcych utatwiac lub utrudniac ten
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proces przejscia. Badania interwencyjne
wskazuja, ze odpowiednie wsparcie i uwa-
ga pozwalaja ograniczy¢ te niekorzystne
skutki. Do skutecznych interwencji nale-
73: udzielanie wyprzedzajacych wskazo-
wek rozpoczynane wezesnie w trakcie
leczenia cukrzycy, dziatalnosc ,,ambasado-
row opieki”, a takze prowadzenie specjal-
nych przychodni dla mtodych dorostych
chorych na cukrzyce, z udziatem persone-
lu pediatrycznego i specjalizujacego si¢
w leczeniu nastolatkow.

Luki w naszej wiedzy na temat opieki
w okresie przejscia pozostaja znaczne
i obejmuja na przyktad brak danych ilo-
Sciowych dotyczace tego, kiedy i gdzie
dokonywac tego przejscia, a takze da-
nych na temat wptywu réznych modeli
postepowania w okresie przejscia
na kontrole metaboliczng, czestos¢ ho-
spitalizacji zwigzanych z cukrzyca oraz
wystepowanie odleglych powiklan. Po-
trzebna jest tez wigksza liczba jakoscio-
wych wskaznikéw wynikow leczenia,
ktére powinny umozliwia¢ ocen¢ kwestii
zwigzanych z jakoScig zycia (np. leku/de-
presji, obaw przed hipoglikemig, a takze
wplywu obaw na przestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez chorych). W okre-
sie przejscia rozne strategie postepowa-
nia powinny zosta¢ zbadane pod katem
ich wplywu na poziom wyksztalcenia,
sprawnos¢ w pracy, relacje interpersonal-
ne oraz prowadzenie samochodu. Nie
ulega watpliwosci, ze odpowiednio prze-
prowadzone badania moga dostarczyc
waznych informacji na te tematy i spo-
wodowac zastapienie obecnie stosowa-
nych ujednoliconych protokotéw
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podejsciem, ktore byloby bardziej zindy-
widualizowane.
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