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Summary

Aim. The study aims to define the differences in clinical manifestation among adolescent
girls and boys with autism spectrum disorder (ASD).

Methods. The study group consisted of 15 adolescent girls and 16 adolescent boys with
diagnosis of autism or Asperger syndrome and their parents. Adolescents were assessed with
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule, Polish adaptation of the assessment),
algorithms of ADOS and ADOS-2 (revised version) were compared. Structured interview
was conducted with parents, they fulfilled AQ (Autism Quotient), ASAS (Australian Scale
for Asperger Syndrome), GQ-ASC (Girls’ Questionnaire for Autism Spectrum Conditions).
Medical records were analyzed. Results were analyzed using statistical methods.

Results. Patients were assessed with ADOS Module 4. Results indicated statistically
significant differences between ASD girls and ASD boys in communication section, both
verbal and gestures. The mean scores of AQ for ASD girls and ASD boys were M = 33.0 and
M =30.9, and of ASAS M = 57% and M = 61% respectively. ASD girls had more psychiatric
hospitalisations than ASD boys (60% vs. 31%), and they were more often treated with anti-
depressants (67% vs. 31%), anxiolytics (20% vs. 6%), mood stabilizers (40% vs. 19%). ASD
boys were more often treated with psychotropic medications (50% vs. 47%) and stimulants
(44% vs. 20%) than ASD girls.

Conclusions. ASD girls are at risk of receiving non-spectrum classification in ADOS or
ADOS-2 while their developmental history and clinical manifestation confirm ASD. Clini-
cal data suggests that ASD girls present more abnormalities in sensory profile. ASD girls

Praca nie byta sponsorowana.



2 Agnieszka Rynkiewicz, Izabela Lucka

are at greater risk for developing anxiety, depression, suicidal ideation, and for psychiatric
hospitalization. ASD boys appear to be at greater risk for co-occurring ADHD, OCD and tics.

Stowa klucze: zaburzenia ze spektrum autyzmu, ASD, diagnoza

Key words: autism spectrum disorders, ASD, diagnosis

Wstep

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorders — ASD), czgsto
okreslane w anglojezycznej literaturze naukowej jako stany ze spektrum autyzmu
(autism spectrum conditions — ASC), wystepuja u 1% populacji na $wiecie [1-3].
Wsrdd oséb z rozpoznaniem ASD przewazaja liczebnie chtopcy w proporcji cytowa-
nej w piSmiennictwie jako 4:1 [4-7]. Badania naukowe ostatnich lat coraz czg$ciej
wskazuja jednak na proporcje nizsza, rzedu 2-2,6:1 [8-10], co moze wynika¢ m.in.
z doskonalenia umiejgtnosci diagnostycznych profesjonalistow, rewizji narzgdzi i kry-
teriow diagnostycznych. Dziewczgta ze spektrum autyzmu diagnozowane sa rzadziej
niz chtopcy, niewielka jest liczba badan naukowych opisujacych te¢ grupg pacjentow
czy tez dotyczacych roznic migdzyptciowych w zakresie prezentowanych objawow
klinicznych, funkcjonowania oraz wspotwystepujacych zespotéw psychopatologicz-
nych [11-13]. W wigkszo$ci opublikowanych prac naukowych analizowane grupy
dziewczat 1 chtopcoOw sa wewngtrznie zréznicowane, a procentowy udziat pacjentek
jest w nich niewielki [11].

Zaburzenia ze spektrum autyzmu s ztozonymi zaburzeniami neurobiologicznymi,
ktorych etiologia nadal pozostaje nieznana. Dotychczasowe badania identyfikujq szereg
nieprawidtowosci genetycznych, neuroanatomicznych i immunologicznych, a takze
dysfunkcji w zakresie aktywnos$ci neurotransmiterow [14—17]. Jedna z aktualnych
iinteresujacych teorii zaktada, ze wyzszy poziom oksytocyny, ktora jest neuromodu-
latorem zaangazowanym m.in. w tworzenie wigzi spotecznych, ma ochronny wptyw
na ujawnianie si¢ cech autystycznych u dziewczat [18]. Hipoteza ta moze stanowic¢
wyjasnienie obserwowanego klinicznie zjawiska mniejszego nasilenia cech auty-
stycznych u wysokofunkcjonujacych dziewczat ze spektrum autyzmu w poréwnaniu
z chtopcami z tym samym rozpoznaniem [ 19, 20]. Konsekwencja prezentowania przez
pacjentki klinicznie mniej wyrazonych objawdw moze by¢ brak prawidtowo postawio-
nej diagnozy lub rozpoznanie zaburzenia ze spektrum autyzmu w pdzniejszym wieku.

Charakterystyczne dla ASD deficyty ujawniaja si¢ w sferach komunikacji — poro-
zumiewania si¢, kompetencji spotecznych oraz sztywnych, stereotypowych wzorcow
zachowan [21]. Objawy moga by¢ zauwazone i zdiagnozowane juz w okresie wczesno-
dziecigcym [22]. Moga jednak ujawnic si¢ w pelni dopiero w wieku pozniejszym, gdy
wymagania spoteczne przekrocza ograniczone mozliwosci funkcjonowania osoby ze
spektrum autyzmu. Uwzglednienie nieprawidtowosci w sferze profilu sensorycznego
w nowych kryteriach diagnostycznych DSM-5 [23] moze mie¢ korzystne implikacje
w diagnozowaniu ASD w populacji zeniskiej, tym bardziej ze doniesienia potwierdzaja
wyzszy poziom samoswiadomosci u dziewczat i kobiet z ASD, ktore wktadaja wigcej
wysitku w maskowanie swoich deficytow [5, 11, 19, 24]. Testy diagnostyczne w ASD
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tworzone sg gldwnie na podstawie fenotypu charakterystycznego dla chtopcow ze
spektrum autyzmu, co nie uwzglednia wielu waznych cech charakterystycznych dla
dziewczat z ASD [13, 19, 24].

Material

Grupg badana stanowito 31 osob: 15 dziewczat i 16 chtopcow w wieku mtodzien-
czym, przejawiajacych zaburzenia ze spektrum autyzmu, oraz ich rodzice. Kryteria
wilaczenia obejmowaty: wiek mtodzienczy pacjentow (od 10 do 20 lat), iloraz inteligen-
¢ji w granicach przecigtnej normy lub powyzej, jezyk ojczysty — polski oraz formalna
diagnoze¢ autyzmu lub zespotu Aspergera postawiona przez lekarza psychiatre¢ na
podstawie kryteriow diagnostycznych ICD-10 [25] 1 DSM-IV [26]. Zakwalifikowana
mtodziez leczona byta w Poradniach Zdrowia Psychicznego oraz Poradniach dla Osob
z Autyzmem. Srednia wieku dziewczat wynosita 16 lat, za$ chtopcow 14,2 roku. Grupe
kontrolna tworzyto 20 normotypowych (NT) dziewczat i chtopcow (10 dziewczati 10
chlopcow), o normatywnym rozwoju intelektualnym, bedacych w zblizonym wieku
do grupy badanej (wiek mtodzienczy), bez diagnozy zaburzenia ze spektrum autyzmu
1 innych obciazen psychiatrycznych oraz internistycznych w wywiadzie. W badaniu
brali udziat takze rodzice adolescentow, z ktérymi przeprowadzono ustrukturyzowany
wywiad kliniczny, wypracowany w ramach migdzynarodowego zespotu badawczego.

Etyka i zgody

Badanie uzyskato zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych
przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Wszystkie narzedzia diagnostyczne
w badaniach uzywane byly za zgoda autoréw i po otrzymaniu odpowiednich licencji
z wydawnictwa WPS (Western Psychological Services, USA). Wszyscy uczestnicy
badania wyrazili na pis$mie $wiadoma zgodg na udziat, wedhug procedur zatwierdzo-
nych przez ww. Komisj¢ Bioetyczna.

Metoda

Adolescentdw badano przy uzyciu testu Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS), polskiej wersji narzedzia obserwacyjnego do diagnozowania autyzmu [27,
28], oraz dokonano analizy poréwnawczej otrzymanego wyniku z wynikiem algorytmu
dla Autism Diagnostic Observation Schedule Second Edition (ADOS-2) [29]. Oba testy
okreslane sa mianem ztotego standardu badania obserwacyjnego w diagnostyce zabu-
rzen ze spektrum autyzmu. Jest to czgSciowo ustrukturyzowany, wystandaryzowany
test diagnostyczny oceniajacy komunikacjg, interakcjg spotecznag, zabawe, kreatywne
wykorzystanie materialdw oraz ograniczone i powtarzalne zachowania. Jego autorami
sg Catherine Lord, Michael Rutter, Pamela DiLavore, Susan Risi, zas§ ADOS-2 dodat-
kowo do wyzej wymienionych: Katherine Gotham, Somer Bishop, Rhiannon Luyster
i Whitney Guthrie. Wtascicielem narzedzia jest amerykanskie wydawnictwo Western
Psychological Services. Wydawca polskiej wersji jest czeskie wydawnictwo Hogrefe
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Testcentrum. Petne udostgpnienie narz¢dzia w wersji polskiej, dla zainteresowanych
i przeszkolonych klinicystow, planowane jest na rok 2016. ADOS-2 sktada si¢ z pigciu
modutéw dostosowanych do 0s6b w roznym wieku i z réznym poziomem umiejgtnosci
jezykowych. W przypadku przedstawionego badania wykorzystywany byt Modut 4
ADOS w wersji polskiej. Modut ten przeznaczony jest dla nastolatka lub osoby dorostej
z wyksztalcong plynna mowa. Kodowanie ADOS lub ADOS-2 odbywa si¢ wedlug
algorytmu i wykonywane jest niezaleznie przez dwoch specjalistow, ktdrzy powinni
uzyska¢ min. 80% zgodno$ci. Zalecane jest takze filmowanie sesji diagnostycznej, co
miato miejsce podczas przedstawianego badania. Opisywane procedury majg na celu
zwigkszenie rzetelnos$ci i traftho$ci diagnozy. Czas trwania badania z wykorzystaniem
ADOS lub ADOS-2 dla Modutu 4 wynosi od 40 do 60 minut. Pelny opis ADOS i ADOS-
2 znajduje si¢ w dwoch opublikowanych polskich artykutach [11, 27]. ADOS [28]
dostarczyt oceny punktowej opartej na starym algorytmie, natomiast wyniki ADOS-2
[29] oparte byly na nowym algorytmie stosowanym od 2012 roku po aktualizacji ww.
instrumentu diagnostycznego.

Wszyscy rodzice dostarczyli informacji o swoim dziecku, odpowiadajac na pytania
zawarte w kwestionariuszu Autism Quotient — adolescent (AQ — wersja dla mtodziezy
12-15 lat) [30], ASAS (Australian Scale for Asperger’s Syndrome; Australijska Skala
Zespotu Aspergera) [31] oraz kwestionariuszu GQ-ASC (Girls’ Questionnaire for
Autism Spectrum Conditions; Kwestionariusz dla dziewczat ze stanami ze spektrum
autyzmu) [19, 32, 33]. W przypadku adolescenta w wieku 16 lat i powyzej odpowiadat
on samodzielnie na pytania w Kwestionariuszu AQ [34, 35]. lloraz inteligencji mie-
rzony byt u pacjentow Skala Inteligencji Wechslera w polskiej adaptacji Brzezinskiego
i wsp. oraz Matczak i wsp. [36].

Obydwa kwestionariusze, AQ i AQ wersja dla mlodziezy 12—15 lat, zawieraja po
50 stwierdzen i wykorzystywane sa do analizowania intensywnosci prezentowanych
cech autystycznych przez badang osobg. Kwestionariusz ASAS sktada si¢ z 24 pytan
oraz 10 dodatkowych charakterystyk dotyczacych dziecka. Identyfikuje on zachowa-
nia i poziom rozwoju umiej¢tnosci, ktore wskazuja na cechy zespotu Aspergera jako
wyodregbnionej jednostki diagnostycznej, w ramach klasyfikacji ICD-10 [25]. GQ-ASC
to diagnostyczne narzedzie opracowane w celu identyfikacji u dziewczat zachowan
i zdolnosci charakterystycznych dla stanow ze spektrum autyzmu, nazywanych inaczej
zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W zaleznoéci od wieku respondentki, zastosowano
jedna z dwoch jego wersji: 5 do 12 lat oraz 13 lat lub powyzej. Obie wersje sktadaja
si¢ z nastgpujacych czesci odnoszacych si¢ do réznych aspektow funkcjonowania:
A—,Zabawa”, B — , Przyjaznie i sytuacje spoteczne”, C —,,Zdolnosci i zainteresowa-
nia”, D—,,Profil sensoryczny” i E —,,Wywiad medyczny”. Kazda z czgéci zawiera szereg
pytan i stwierdzen dotyczacych dziecka, a rodzic proszony jest o zaznaczenie, w jakim
stopniu zgadza lub nie zgadza si¢ z ich trescia. GQ-ASC dla mtodszych dziewczat
(w wieku 5-12 lat) sktada si¢ z 54 pytan i stwierdzen, natomiast w kwestionariuszu
GQ-ASC dla starszych dziewczat (w wieku 13 lat lub powyzej) jest ich 58. Ze wszyst-
kimi rodzicami przeprowadzony zostat ustrukturyzowany wywiad w zaburzeniach ze
spektrum autyzmu, wypracowany w ramach migdzynarodowego zespotu badawczego.
Dodatkowo przeprowadzona zostata szczegétowa analiza dotychczasowej dokumen-
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tacji medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wspotwystgpujacych zespolow
psychopatologicznych, rozpoznawanych na podstawie kryteriow diagnostycznych
zawartych w klasyfikacji [CD-10 oraz stosowanej farmakoterapii.

Wyniki

Opracowanie statystyczne obejmowato srednie wyniki ogdlne lub $rednie czgstosci
dla badanych parametrow w poszukiwaniu r6znic bezposrednio wynikajacych z plci.
Wyniki przedstawiano graficznie na wykresach ($rednia + blad standardowy) przygo-
towanych za pomoca programu MS Excel. Analiza GQ-ASC przeprowadzona zostala
na podstawie testu Chi. Wszystkie analizy przeprowadzono w programie SPSS (pakiet
IBM SPSS Statistics wersja 21). Wszystkie dziewczeta i chtopcy badani byli Modutem
4 ADOS, uzyskujac w grupie ze spektrum autyzmu statystycznie znaczace réznice wy-
nikow w czesci dotyczacej gestow 1 komunikacji werbalnej w obu algorytmach ADOS
1 ADOS-2 (ryc. 1-2). Opracowania z aktualnych badan na $wiecie, z wykorzystaniem
ADOS-2, z udziatem mtodszej populacji dziewczat z ASD, wskazuja na podobne
prezentowanie si¢ tej grupy pacjentow w zakresie gestow [37]. Srednie wyniki dziew-
czat 1 chtopcow z ASD w kwestionariuszach AQ i AQ wersja dla mlodziezy 12-15
wynosity odpowiednio M =33 1 M =30,9. W grupie kontrolnej NT dziewczat (n = 10)
i chtopcow (n = 10) wyniki wynosity odpowiednio M = 15,4 i M = 16. Srednie wyniki
w ASAS wynosity dla grupy badanej odpowiednio M = 57% i M = 61%, za$ w grupie
kontrolnej odpowiednio M = 12% i M = 25%. Zgodnie z danymi z dokumentacji me-
dycznej iloraz inteligencji mierzony u pacjentow Skala Inteligencji Wechslera wynosit
odpowiednio u dziewczat z ASD vs. chtopcow z ASD w skali pelnej: M = 105,7 vs.
M = 101,2, bezstownej: M = 100,3 vs. M = 95,3, stownej M = 108,3 vs. M = 105,8.
Z dokumentacji wynikato takze, ze dziewczeta byty znacznie czg$ciej hospitalizowane
psychiatrycznie anizeli chtopcy (60% vs. 31%). Srednia wieku pierwszej hospitalizacji
u dziewczat wynosita 14,3 roku, u chtopcoéw 12,2 roku. Dziewczeta czgsciej anizeli
chtopcy przyjmowaty leki antydepresyjne (67% vs. 31%), anksjolityki (20% vs. 6%) oraz
leki normotymiczne (40% vs. 19%). Chtopcy czgsciej przyjmowali leki psychotropowe
(50% vs. 47%) oraz psychostymulanty (44% vs. 20%). Istotne dane z dokumentacji
medycznej oraz ustrukturyzowanego wywiadu przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Dane z dokumentacji medycznej (mlodziez zenska i meska z ASD)

DZIEWCZETA CHLOPCY

Powiktania w okresie cigzy +(40%) +(50%)
Urodzonaly o czasie 73% 69%
Urodzonaly przedwcze$nie +(13%) +(19%)
Stwierd;enie pierwszych objawdéw

'l:selr:\)/v(;NzI: IZ))bjawy ASD zaobserwowat axld 59208
— rodzic S7% 75%

— specjalista 43% 25%
Wiek w momencie rozpoznania ASD 149+0,6 95+12

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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depresja i stany lekowe (40%) ADHD (47%)
Diagnozy poprzedzajace ADHD (20%) zaburzenie
rozpoznanie ASD zaburzenia integracji opozycyjno-buntownicze (33%)
sensorycznej (27%) OCD i tiki (13%)
Problemy ze snem w okresie 80% 4%
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Rycina 1. Poréwnanie algorytméw kodowania — Modul 4 algorytmu
ADOS i ADOS-2 (mlodziez zenska meska z ASD)
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Rycina 2. Poréwnanie algorytmow kodowania — Modul 4 algorytmu ADOS i ADOS-2
(mlodziez zenska i meska z ASD)

Dla celow badania przedstawiono wyniki uzyskane w czesciach D-E kwestionariu-
sza GQ-ASC: Profil sensoryczny 1 Wywiad medyczny. Kazda z cze$ci zawiera szereg
pytan i stwierdzen dotyczacych dziecka, przy ktorych rodzice dziewczat zaznaczali,
w jakim stopniu zgadzali lub nie zgadzali si¢ z danym stwierdzeniem. W badaniu
uzyskano nastgpujace wyniki: wigkszos¢ dziewczat z ASD odznaczato si¢ intensywna
emocjonalnos$cia (5—12: = 10,8%*; 13: > x*=30,2***) i wyrazato objawy dyskomfortu
w trakcie czynnosci pielggnacyjnych (np. czesanie) lub przy dotyku (5—12: y*=11,2%%;
13: > 4*= 6,1*). Ponadto dziewczeta te reagowaly dyskomfortem na bardzo jasne
$wiatho (13: >y*=9,6**). Tylko dziewczgta z ASD w wieku mtodzieficzym odznaczaty
si¢ staba kondycja fizyczna (13: > y>= 24,1***), Niektore z nich celowo poszukiwaty
pewnych doznan (13: > y?>= 7,2%), takich jak zwis do gory nogami, przebywanie na
znacznej wysokosci itp., lub ich unikaly (13: > y>= 13,9**), Hatas stanowit czynnik
rozpraszajacy wigkszo$¢ dziewczat w trakcie wykonywania dowolnego zadania lub
rozmowy (5—12:¢*=11,2%%*; 13: > y*>= 56,7***), Ponad potowa dziewczat z ASD byta
przywiazana do pewnych zabawek lub przedmiotow, ktdre pomagaty im uspokoic si¢
iwyciszy¢ (5-12: *=11,2%%; 13: > ¢*=7,0*). U dziewczat z ASD w wieku mtodzien-
czym bardzo czgsto wystgpowaty objawy lekowe (13: > 2= 4,7*), natomiast u wigk-
szosci z nich nigdy nie stwierdzono zaburzen odzywiania sig (13—19: x>= 30,9%%*)!,

I *a<0,05, **a < 0,01, ¥***a < 0,001
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Rycina 3. GQ-ASC, cze$¢ D-E: profil sensoryczny i wywiad medyczny

‘Whioski

W badaniu uzyskano statystycznie znaczace réznice w kategorii oceniajacej gesty
i komunikacje werbalna pomigdzy dziewczgtami a chtopcami z ASD w wieku mio-
dzienczym, w wynikach kodowania wedtug starego algorytmu ADOS oraz nowego
algorytmu ADOS-2. Przy standardowym przeprowadzeniu i ocenie wynikow testow
ADOS i ADOS-2, u dziewczat stwierdzano nizsza intensywno$¢ lub brak cech au-
stycznych w zakresie gestykulacji i komunikacji werbalnej w porownaniu z chtopcami.
Istnieje zatem ryzyko, ze wysokofunkcjonujace dziewczgta z autyzmem moga uzyski-
wa¢ wynik niepotwierdzajacy zaburzenia ze spektrum autyzmu wedhug klasyfikacji
ADOS lub ADOS-2, podczas gdy wywiad oraz obraz kliniczny pacjentek wskazuje na
ASD. U tych dziewczat stwierdzono mniejsza liczbg behawioralnych cech autyzmu,
w czgsei dotyczacej komunikacji w algorytmach ADOS i ADOS-2, niz u chtopcow.
Dziewczgta uzyskiwaty z kolei wyzszy wynik odzwierciedlajacy cechy autystyczne
w kwestionariuszach samooceny oraz wywiadzie klinicznym, co moze potwierdzac,
ze nabywaja one umiejg¢tnosci kamuflowania, skrywania swoich deficytow oraz wyka-
zuja wigksza determinacj¢ w uczeniu si¢ norm interakcji spotecznych anizeli chtopcy.
W badaniu tym nie stwierdzono istotnych réznic miedzy zachowaniami stereotypowymi
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w podgrupach adolescentow z ASD. Dane kliniczne sugeruja, iz profil sensoryczny
dziewczat z ASD jest bardziej zaburzony niz chlopcéw z ASD.

Dodatkowo wyniki badania pokazaty, ze dziewczgta z ASD w wieku mlodzien-
czym stanowia grupg podwyzszonego ryzyka wystapienia stanéw Igkowych, depresji,
mys$li samobdjczych, prowadzacych do hospitalizacji psychiatrycznej, w porownaniu
z chtopcami z ASD. Chtopcy za$§ znajduja si¢ w grupie wyzszego ryzyka wspotwy-
stapienia ADHD oraz zaburzen opozycyjno-buntowniczych, OCD i tikow. Objawy
kliniczne autyzmu obserwowano u dziewczat $srednio o trzy i pét roku podzniej niz
u chlopcow, zas rozpoznanie zaburzenia ze spektrum autyzmu stawiano u nich pigé
1 p6t roku pdzniej niz u chlopcoéw. Wirod dziewczat, przed postawieniem zasadniczej
diagnozy, najcze¢sciej stwierdzano m.in. depresj¢ i zaburzenia lgkowe. W podgrupie
chlopcow najczestszymi diagnozami poprzedzajacym rozpoznanie podstawowe byto
ADHD lub zaburzenie opozycyjno-buntownicze. Obserwacje badaczy wykazuja, ze
zardwno chtopcy, jak i dziewczeta ze spektrum autyzmu w poroéwnaniu z osobami
normotypowymi prezentuja wyzsza internalizacj¢ w zakresie psychopatologii (ang.
increased internalizing psychopathology) [7]. W odniesieniu do zaburzen depresyjnych
badania dowodza, ze w okresie wczesnodziecigcym poziom wystgpowania choroby nie
r6zni si¢ pomigdzy NT chtopcami i NT dziewczgtami. Jednak w okresie dorastania NT
dziewczeta duzo czg$ciej anizeli chtopey prezentuja zaburzenia nastroju. Z klinicznego
punktu widzenia ma to szczegdlne znaczenie w przypadku mtodocianych dziewczat
z ASD, ktore narazone sg z tego powodu na tzw. ,,podwoéjne uderzenie” (,,double hit”)
zaburzen afektywnych w wieku adolescencji. Stowo ,,podwdjne” wynika z plci zenskiej,
jako czynnika pierwszego, podwojonego poprzez zaburzenia ze spektrum autyzmu,
dodatkowo obciazajace dziewczgta z ASD w okresie dojrzewania. By¢ moze powyzsze
obserwacje odnosza si¢ takze do innych zaburzen wspotwystepujacych z ASD.

Wyzej przedstawione informacje stanowig jedynie cze$¢ danych zebranych
w trakcie badania. Autorzy maja nadziejg, ze wyniki przyczynia si¢ do zwigkszenia
wykrywalnos$ci zaburzen ze spektrum autyzmu u dziewczat, a w efekcie koncowym
pozwola poprawi¢ skuteczno$¢ leczenia oraz zwigksza efektywno$¢ oddziatywan
terapeutycznych prowadzonych w tej grupie pacjentow.
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