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Praktyczne zastosowanie 24-godzinnego kasetowego
monitorowania eeg i video/eeg

Practical application of 24-hour eeg casette monitoring and video-eeg monitoring

KRYSTYNA NIEDZIELSKA
Z Zaktadu Elektroencefalografii i Elektromiografii IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE: W pracy scharakteryzowano
dwie metody monitorowania chorych, u ktérych
istnieje podejrzenie lub wstgpne rozpoznanie pa-
daczki: (1) ciggly, kasetowy zapis eeg i (2) zapis
video-eeg. Pierwsza z tych metod ulatwia uchwyce-
nie i wstepng klasyfikacje napadéw w warunkach
domowych, w czasie zwyklego, codziennego fun-
kcjonowania pacjenta. Monitorowanie video-eeg,
prowadzone w zakladzie leczniczym, pozwala na
lepszq analizg rodzaju napadéw, a wige doklad-
niejsze ich rozpoznanie réznicowe (red.)

SUMMARY: Two methods of monitoring of pa-
tients with suspected or preliminarily recognised
epilepsy are described in the paper: (1) continuous
casette recording and (2) video recording of eeg.
The former method facilitates recording and classi-
fication of epileptic seizures in the patient's home
setting, in his daily life. Video-eeg monitoring du-
ring hospitalization allows to analyse the type of
attacks, and thus aids a more accurate differential
diagnosis. (Eds.)

Stowa kluczowe: eeg/video-eeg/24-godzinne monitorowanie
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W rozpoznawaniu padaczki decydujacym
argumentem diagnostycznym jest rejestracja
napadu klinicznego w zapisie eeg. W wielu
przypadkach nie tylko zapis napadowy, ale
réwniez obecno$¢ wyladowan migdzynapado-
wych moze potwierdzi¢ diagnoze padaczki.

Badania rutynowe eeg pozwalaja na reje-
stracje wyladowafi o charakterze padaczko-
wym tylko u 30-50% pacjentéw z padaczka.
Szansa zanotowania zmian zwigksza sie w
miar¢ powtarzania badan eeg. W OSrodku w
Madison stwierdzono na duzym materiale cho-
rych, Ze patologiczny zapis migdzynapadowy
rejestruje si¢ w I badaniu eeg w okoto 30%
przypadkéw, po 7 kolejnych badaniach u 60%
chorych, a wigc dwukrotnie czesciej.

Prawdopodobieiistwo rejestracji wytado-
wafi napadowych zalezy roéwniez od czasu
trwania zapisu. Zmiany elektrofizjologiczne
pojawiajg si¢ w sposdb nieregularny, nieprze-

widywalny, niekiedy tylko w pewnych porach
dnia lub okreslonych stadiach snu nocnego.
Dlatego tez istnieja trudnoSci w uchwyceniu
tych zmian w rutynowym badaniu eeg trwaja-
cym zwykle 20-30 minut. Rejestracja napadu
klinicznego w tak ograniczonym okresie czasu
zdarza si¢ bardzo rzadko.

Stad istotne znaczenie dla diagnostyki pa-
daczki mialo wprowadzenie techniki 24-go-
dzinnego, a nawet wielodobowego monitoro-
wania zapisu eeg metodg kasetowg.

Technika zapisow kasetowych rozwijata sig
w dwdch kierunkach. .

W 1983 r. Ives wprowadzit do badai mo-
nitorowanych tzw. event recording system z
rejestratorem 16 lub 24 kanalowym. Zapisuje
on na taSmie eeg od momentu naci§nigcia
wlacznika przez pacjenta lub jego obserwato-
ra, w chwili rozpoczecia napadu. Zastosowa-
nie techniki komputerowej pozwolito na
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wydtuzenie rejestracji o 2-minutowy odcinek
eeg, poprzedzajacy sygnal pacjenta, co stwo-
rzylo mozliwo§¢ prze§ledzenia samego po-
czatku napadu. W czasie snu nocnego zapis
eeg moze by¢ rejestrowany periodycznie, np.
na taSmie zapisywane s3 co 5 minut 20-sekun-

dowe odcinki krzywej. Pierwsze wersje tego .

urzadzenia umozliwialy utrwalanie na taSmie
tylko 45 minut zapisu. Obecnie wydtuzono ten
okres do kilku godzin. Zapis kasetowy moze
by¢ odtworzony na ekranie komputera lub
przeniesiony na papier.

Niedogodno&cig tej metody jest fakt, ze wy-
maga ona wspdlpracy ze strony pacjenta lub
jego otoczenia w sygnalizacji napadow i ze
wicksza czg§¢ zapisu calodobowego nie zosta-
je zarejestrowana na taSmie. Z drugiej strony
ograniczenie rejestracji do najbardziej istot-
nych momentéw umozliwia znacznie szybsza
analizg zapisu.

Mniej wigcej w tym samym czasie firma
Oxford wprowadzila na rynek system do ba-
dan kasetowych eeg, rejestrujacy zapis w spo-
sob ciagly przez 24 godziny: poczatkowo
Z rejestratorem 4-kanalowym, a na poczatku
lat 80-tych z 8-kanalowym. Najnowsza wersja
systemu o nazwie Medilog 9200 umozliwia
Jjednoczesna, idealnie zsynchronizowana reje-
stracje na dwdch rejestratorach 8-kanatowych.
Wybrane odcinki krzywej moga by¢ przecho-
wywane na twardym dysku i odtwarzane jako
zapis 16-kanalowy. System Medilog sklada si¢
Z rejestratora i urzadzenia odtwarzajacego. Na
glowie pacjenta umieszczone s3 elektrody mi-
seczkowe klejone, polaczone przewodami z
rejestratorem umocowanym na pasku w talii
pacjenta. Rejestrator zawiera kasetg magne-
tyczna, bateri¢, zegar oraz posiada przycisk,
ktérym pacjent sygnalizuje napad. Sygnat ten
pojawia sig na taSmie w postaci znacznika.
Odtwarzanie nastepuje w systemie Audio/Vi-
deo, przy czym zapis prezentowany jest jako
kolejno pojawiajace si¢ strony krzywej eeg, z
szybkoSciag 20, 40 lub 60 razy wigksza od
Czasu rzeczywistego przesuwu papieru.

System Medilog pozwala na wykonanie za-
piséw poligraficznych snu z rejestracja na po-

szczegblnych kanatach takich parametréw jak
ekg, oddech, ruchy galek ocznych, ruchy ciata.
Wyniki komputerowej analizy zapisu snu
przedstawiane sa w postaci zestawien liczbo-
wych i hipnogramu.

Ciagly zapis kasetowy, w odr6zZnieniu od
odcinkowego, stwarza mozliwo§¢ rejestracji
eeg podczas napadow przebiegajacych z mini-
malnymi objawami klinicznymi, trudno
uchwytnymi dla pacjenta czy jego otoczenia,
rejestracji napadow subklinicznych lub tez
wyladowan napadowych we $nie. Jednakze
analiza badania jest tu znacznie bardziej pra-
cochlonna, wymaga duzego do§wiadczenia i
przejrzenia calego zapisu, co zajmuje mini-
mum 1 godz. 45 min, _

Odczytywanie zapisow kasetowych w sy-
stemach komputerowych daje mozliwo$¢ ana-
lizy automatycznej przy zastosowaniu
odpowiednich programdw, z ktérych najistot-
niejszy jest program identyfikujacy zespoly
iglica - fala. Analiza taka odbywa si¢ zwykle
"off line", czyli dopiero po przeniesieniu zapi-
su na dysk, co trwa zwykle szereg godzin.
Automatyczne wychwycenie i rejestracja
wyladowan zespotu iglica - fala znacznie upra-
szcza analize zapisu, ale jak dotychczas jej
czuto§é i wiarygodno$§¢ jest wysoce niedosko-
nata w pordéwnaniu z analiza wzrokowa.

System Medilog posiada mozliwos¢ analizy
pbtautomatycznej, opierajacej si¢ na wzroko-
wej ocenie wyladowar przez osobg przeglada-
jaca zapis.

Juz z przedstawionych danych technicz-
nych i mozliwo&ci, jakie stwarza 24-godzinne
monitorowanie zapisu eeg (24-EEG) jest oczy-
wiste, Ze metoda ta stanowi zasadniczy postgp
w pordéwnaniu z klasycznym, rutynowym ba-
daniem eeg.

Do niewgtpliwych korzysci, jakie przynosi
kasetowe monitorowanie eeg w systemie Me-
dilog nalezy:

— ciggta 24-godzinna rejestracja eeg z zapi-
sem snu calonocnego

— mozliwos¢ przeprowadzenia badania am-
bulatoryjnie, co pozwala na uniknigcie ho-
spitalizacji i sprawia, Ze zapis odbywa si¢
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w warunkach naturalnych dla pacjenta,
pod-czas wykonywania przez niego cod-
ziennych trudno§ci

— mozliwosC szybkiej i wielokrotnej analizy
zapiséw w systemie Audio/Video

Musimy jednak zdawa sobie sprawe z
pewnych niedogodnosci tej metody, z ktérych
najistotniejsze sa:

— brak mozliwosci bezpoSredniego §ledzenia
zapisu podczas monitorowania

— ograniczona mozliwo$é obserwacji zacho-
wania sig pacjenta w czasie napadu; w wa-
runkach szpitalnych mozna prowadzi¢ taka
obserwacje na monitorze zsynchronizowa-
nym czasowo z zapisem eeg

— trudnosci w odrézinieniu rzeczywistych nie-
prawidiowosci w eeg od artefaktéw, co nie-
kiedy uniemozliwia  jednoznaczng
interpretacje zapisu. ‘

Nalezy réwniez zwrci¢ uwage na koniecz-
~ no§¢ starannej selekcji pacjentéw kierowanych
. na badanie 24-EEG. Przy rzadko wystgpuja-
cych napadach (kilku rocznie lub nawet kilku
miesigeznie) szansa na rejestracje napadu jest
znikoma, co znacznie zmniejsza skuteczno$é
diagnostyczng tej metody.

Badania 24-godzinne eeg okazaly si¢ bar-
dzo uzyteczne w rozwiqzywaniu szeregu pro-
bleméw klinicznych w padaczce:

— w réznicowaniu napadéw padaczkowych i
niepadaczkowych

‘— w diagnostyce réinicowej napadow pa-
daczkowych

— W uchwyceniu czynnikéw aktywujgcych lub
hamujgcych wystgpienie napadéw

— w ocenie iloSciowej napadow i wyladowar
napadowych réwniez subklinicznych, co

jest pomocne w:

— kontroli skutecznoSci leczenia w korelacji z

monitorowaniem poziomu lekdw p-padacz-

kowych
— w podjeciu decyzji o odstawieniu lekéw u
pacjentdw klinicznie wolnych od napadow.
Monitorowanie kasetowe eeg pozwala nam
wigc odpowiedzie¢ na zasadnicze pytania
zwigzane z diagnostyka i leczeniem padaczki:
czy pacjent ma padaczke, jaki jest rodzaj na-

padéw, czy miewa tylko jeden czy kilka ro-
dzajéw napaddw, jaka jest czgsto$¢ napadow,
czy napady i/lub wyladowania napadowe s3
czestsze lub majg inna morfologie w czasie
snu. Moze by¢ pomocna w ocenie efektyw-
noSci naszego leczenia oraz w podjeciu decyz-
ji, czy mozna juz zakoriczy<¢ leczenie.

~ Obserwacje naszego OSrodka wykazaly
duzy uzyteczno§¢ badan 24-EEG we wszy-
stkich tych aspektach.

W naszym materiale, w grupie chorych
skierowanych z podejrzeniem padaczki, zare-
jestrowano napad w 52% przypadkéw. W 12%
byty to napady padaczkowe, natomiast w 40%
obraz eeg podczas napadu nie potwierdzit cha-

rakteru padaczkowego tych epizodow.

W grupie chorych z rozpoznang padaczka,
w 63% przypadkéw udalo nam sig zarejestro-
wac napad kliniczny i zweryfikowaé jego ro-
dzaj. W 1/3 przypadkéw stwierdzono pomyiki
diagnostyczne, przy czym dotyczyly one naj-
czebciej roznicowania napadéw nie§wiado-
moSci z krotkimi napadami czg§ciowymi
zlozonymi tzw. absence temporal. Napady te
s niekiedy klinicznie rzeczywiScie niemozli-
we do odrdznienia, a jak wiadomo, niewlaSci-
wie dobrany lek moze nawet nasili¢ czesto§¢
wystepowania napadéw nie§wiadomosci.

Nie mniejsze trudnoSci diagnostyczne do-
tycza pacjentdw, u ktérych wystepuja zar6wno
napady padaczkowe, jak i niepadaczkowe.

Napady psychogenne wystepuja u 5% pac-
jentow z padaczka. Rejestracja napadu w zapi-
sie kasetowym pozwala w duZej mierze na
jego wilaSciwa interpretacje, zwlaszcza, jesli
wg relacji otoczenia, przebieg napadu suge-
rowal napad GM lub absence, a w eeg nie
stwierdzono typowych wyladowan. Wigksze
trudnoSci sprawia roznicowanie napadow psy-
chogennych z napadami czg¢Sciowymi zlozo-
nymi, podczas ktérych zmiany w zapisie eeg
moga by¢ niekiedy minimalne i ging w roz-
legtych artefaktach ruchowych. W takich przy-
padkach decydowaé moze stwierdzenie
zwolnienia ponapadowego. Podczas napaddw
czeSciowych prostych z objawami psychiczny-
mi, somato-czuciowymi albo subtelnymi obja-
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wami ruchowymi mozZemy w ogble nie
uchwyci€¢ zadnych zmian w eeg. Tak wigc w
pewnych przypadkach niestwierdzenie typo-
wych zmian napadowych w zapisie nie prze-
sadza o niepadaczkowym charakterze epizodu.
Czesto rozstrzyga dopiero taczny obraz eeg i
zachowania pacjenta. Dlatego tez bardziej uzy-
teczne w rozpoznawaniu napadow psychogen-
nych jest badanie Video/EEG. Badania ka-
setowe sg natomiast metodg z wyboru w r6zni-
cowaniu krotkich, niejasnych stanéw napado-
wych, okre§lanych przez chorych jako
omdlenia, zastabnigcia, oszolomienie, czy za-
met w glowie, zwlaszcza jeSli towarzysza im
inne objawy, takie jak kolatanie serca, lgk czy
zywe objawy wegetatywne. Najwigksze trud-
noSci diagnostyczne sprawiaja one u chorych
obcigzonych wywiadem kardiologicznym i
wymagaja rozstrzy gnigcia, czy sa pochodzenia
pierwotnie mézgowego czy sercowego.

W badaniach prowadzonych wspdlnie z In-

stytutem Kardiologii zastosowano jednocze-
sne monitorowanie kasetowe eeg i ekg u 34
chorych z tymi problemami. Zapis 24-
EEG/EKG pozwoli na ustalenie tla zarejestro-
wanych epizoddw w 35% przypadkow, tj. u 12
pacjentéw. U 3 chorych byly to napady pa-
daczkowe czgSciowe zlozone, u 1 - zahamo-
wanie zatokowe, u 2 - napady hiperwenty-
lacyjne, u 6 pozostatych wykluczono z duzym
prawdopodobiernistwem padaczke i dysrytmig
serca jako przyczyne standéw napadowych.

Nasze dotychczasowe do$wiadczenie wska-
zuje réwnieZ na duza uzyteczno§¢ badan 24-
EEG w ocenie efektywnoSci leczenia napadow
nieSwiadomo&ci. Ustalenie rzeczywistej cze-
stoSci wystepowania napaddéw nieSwiado-
moSci jest szczeg6lnie trudne w oparciu tylko
o wywiad, gdyz zmiany zachowania w czasie
tych napadéw moga by¢ minimalne lub nawet
niedostrzegalne dla otoczenia, z drugiej strony
pacjent nie zawsze ma poczucie przebytego
napadu.

Badanie kasetowe eeg pozwala wigc zo-
biektywizowa¢ dane dotyczace czgstoci napa-
déw, podawane przez pacjenta lub jego
rodzing.

W ocenie aktywnoSci choroby niezmiernie
cenna jest zwlaszcza mozliwos¢ rejestracji na-
padéw i/lub wyladowai napadowych w czasie
snu oraz w okresie budzenia si¢ i zasypiania,
kiedy sq one zwykle szczegdlnie nasilone, a
nierzadko pojawiaja si¢ wylacznie w tych
okresach. :

VIDEO/EEG

Badania monitorowane w systemie Vi-
deo/EEG wprowadzono kilkana$cie lat temu w
réznych oSrodkach klinicznych, giéwnie neu-
rochirurgicznych, jako zasadniczy element
diagnostyki przedoperacyjnej.

Metoda ta polega na jednoczesnej obser-
wacji zachowania pacjenta i krzywej eeg na
ekranie monitora, z réwnolegla rejestracja
obrazu i eeg na taSmie magnetowidu. Nowo-
czesne systemy umozliwiaja rejestracje zapisu
eeg na 16, 32, a nawet 64 kanalach. Zapis eeg
z powierzchni czaszki moze odbywac si¢ me-
toda tradycyjng lub tez za pomoca techniki
telemetrii kablowej badz bezprzewodowej. Sy-
gnaly eeg oraz obraz pacjenta uzyskany z ka-
mery sg transmitowane poprzez specjalny
formator bezpo$rednio na taSme magnetowi-
dowa, przy czym sa one idealnie zsynchroni-
zowane Czasowo.

Rejestracja tego typu pozwala na groma-
dzenie i przechowywanie danych, ktére moga
by¢ wielokrotnie przegladane i oceniane, jak
réwnieZ analizowane automatycznie przy po-
mocy programéw komputerowych.

Glowne wskazania do wielogodzinnego
monitorowania Video/EEG sa podobne jak w
badaniach kasetowych eeg i zwykle obie te
metody nawzajem si¢ uzupelniaja. Bridges i
Ebersole uzyskali u 60 chorych z napadami
czeSciowymi takie same rezultaty diagnostycz-
ne przy zastosowaniu kazdej z tych metod; w
40% przypadkoéw badanie Video/EEG wniosto
wigcej informacji.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ Sledzenia zapisu
eeg na duzej liczbie kanaldw i bezpoSrednia
obserwacje zaburzeii zachowania pacjenta wy-
wolanych przez napady i/lub wyladowania na-
padowe, technika Video/EEG pozwala na
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znakomitg dokumentacje i okreSlenie rodza-
joéw napad6w padaczkowych. Dlatego tez ba-
dania te odegraly duza role w opracowaniu
miedzynarodowej klasyfikacji napadow.

W praktyce klinicznej najwigksze znacze-
nie ma uzyteczno$é badan Video/EEG w r6z-
nicowaniu napadéw pierwotnie uogdlnio-
nych od wtdrnie uogdlnionych oraz napadéw
nie$wiadomosci od napad6w czg§ciowych zto-
zonych; sa one réwniez niezwykle pomocne w
charakterystyce napad6éw nietypowych i po-
ronnych, co jest bardzo istotne, gdyz jak wia-
domo przebieg napadéw ulega réznorodnej
modyfikacji po wprowadzeniu intensywnego
leczenia przeciwpadaczkowego.

Badania Video/EEG sa rowniez bardzo
efektywne w identyfikacji napadéw wystepu-
jacych wylacznie w nocy podczas snu. Np.
zrdznicowanie napadéw czgSciowych zlozo-
nych, od pewnych form somnambulizmu czy
lekéw nocnych, jak rdwniez odrdznienie ich
od innych nieprawidlowych zachowan pod-
czas snu, takich jak periodyczne ruchy kon-
czyn dolnych, nocna napadowa dystonia czy
zaburzenia ruchowe w stadium REM - jest
czesto mozliwe tylko na podstawie rejestracji
Video/EEG w kombinacji z badaniem poligra-
ficznym snu.

Monitorowanie Video/EEG stanowi réw-
niez duzq pomoc w kontroli skutecznosci le-
czenia standw padaczkowych, pozwalajac na
Sledzenie zmniejszania sie liczby wyladowan
napadowych, moze réwniez ujawnié utrzyma-
nie si¢ wyladowari napadowych w formie na-
paddw subklinicznych mimo pozornego
ustgpienia napaddw, wskazujac na potrzebe
zwigkszenia dawki stosowanych lekow.

Nie mniejsze znaczenie ma rejestracja Vi-
deo/EEG w diagnostyce stanéw padaczko-
wych, zwlaszcza w rozpoznawaniu stanéw
padaczkowych napadéw niedrgawkowych,
czyli napadéw nie§wiadomoSci lub napadéw
czeSciowych ztoZzonych, gdzie czesto zachodzi
konieczno$¢ réznicowania z innymi stanami
zaburzefi $wiadomogSci, np. z zamroczeniem
ponapadowym, z zaburzeniami w przebiegu

hipoglikemii, intoksykacji alkoholowej czy
polekowe;.

Jak juz wspomnialam poprzednio, zapisy
magnetowidowe okazuja si¢ szczegdlnie sku-
teczne, W wigkszym stopniu niz badania kase-
towe eeg, W réZnicowaniu napadéw padacz-
kowych z napadami czynnoS§ciowymi. Z pro-
blemem tym spotykamy sig¢ najczgSciej u cho-
rych, u ktérych napady ustapily, a pacjent
nauczyt sie "zZy¢ z padaczka". Napady czyn-
noSciowe sa w takich przypadkach zwykle bar-
dziej subtelne, czgsto przypominaja objawy
poczatkowe normalnych napadéw. U pacjen-
tow, ktbérzy miewali wylacznie napady czyn-
nociowe, przebieg epizodéw jest zwykle
bardziej dramatyczny. Dodatkowe préby w
czasie monitorowania, wskazujace na celowe
zachowanie pacjenta, opdr przy probie bierne-
go otwarcia oczu, a nawet zakoficzenie napadu
na wyrazne zadanie, lacznie z obrazem eeg,
dostarczajg nam waznych dowoddéw przema-
wiajacych za napadami czynno§ciowymi.

Szczegblny problem w diagnostyce napa-
dow czynnoSciowych powstaje u chorych z
napadami padaczkowymi wywodzacymi si¢ z
ptata czolowego. Podczas napadu chory wy-
komuje czgsto ruchy pedalowania, moze zry-
wac sig, usitowa¢ gdzie§ biec lub tez kiwac sig
do przodu lub do tytu. Dziwaczny obraz napa-
du moze by¢ spotggowany obelzywymi lub
sproSnymi wypowiedziami chorego i agresyw-
nym lub jawnie seksualnym zachowaniem.

Eeg miedzynapadowe zwykle nie wykazuje
zimian, a podczas napadu mogg rejestrowac sig
jedynie fale wolne w okolicach czolowych,
ktore tatwo moga by¢ pomylone z artefaktami
gatkoruchowymi. Calo§¢ obrazu, zwlaszcza
przy czegstych zaburzeniach psychicznych u
tych chorych moze prowadzi¢ do blgdnej dia-
gnozy napadéw psychogennych. Jedyne roz-
wigzanie stanowi rejestracja Video/EEG
podczas napadu i jego dokladna wielokrotna
analiza,

Ostatnio badania Video/EEG sa szeroko
stosowane do okre§lenia wplywu napaddw i
wyladowan napadowych na funkcje poznawc-
ze chorego. Zaktdcenia funkcji intelektu oce-



112 Krystyna Niedzielska

nia si¢ na podstawie blednych odpowiedzi w
testach psychologicznych lub specjalnie uto-
Zonych programach komputerowych, podczas
kazdej sesji monitorowania. Szereg wynikow
tych badan sugeruje, ze modyfikacja leczenia
prowadzaca do zmmiejszenia liczby wylado-
wafl, zarbwno uogélnionych jak i ognisko-
wych, moze u niektérych chorych poprawié
ich funkcjonowanie spoteczne.

UWAGIKONCOWE

Wybbor techniki monitorowania, kasetowej
czy Video/EEG, jest zawsze kwestia wyboru
migdzy potrzeby zarejestrowania zachowania
pacjenta podczas napadu a uzyskaniem zapisu
eeg podczas napadu w warunkach zblizonych
do zycia codziennego chorego.

Badania Video/EEG pozwalaja niewatpli-
wie na pelniejsza interpretacje kliniczno-ence-

falograficzng napadu, ale muszg by¢ prowa-
dzone w specjalnych pracowniach przez wyk-
walifikowany personel, sa wigc kosztowne.

Badania kasetowe 24-EEG mozna prowa-
dzi¢ ambulatoryjnie, wymagaja mniej persone-
lu, nie ograniczaja wystgpowania napadéw
spontanicznych (zmniejszenie czgstosci napa-
déw u chorych hospitalizowanych jest znane
doskonale z obserwacji). Badania kasetowe
pozwalaja zwykle na wstegpne rozpoznanie i
bardziej racjonalne kierowanie chorych na
uzupetlniajace badanie Video/EEG.

Niezaleznie od wyboru metody, prawdopo-
dobienstwo osiagniecia powodzenia w bada-
niach monitorowanych zalezy jednak w duzej
mierze od rodzaju stawianego pytania i wiasci-
wej selekcji pacjentow.
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