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F,rzędło;ż:ona do recenzji rozprawa obejmuje 142 strony, W tym tekst głowny, spis
iiteratury oytowanej, spis tabe|, spis rycin i wykresow. Praca zawiera takŻe
lstneszczenie w języku polskim i angie|skim, stowa k|uczowe oraz wstęp' Praca ma
zatem k|asyczny układ.

Na wstępie dziękuję, Że miatam moz|iwośÓ przeczytania tej rozprawy. Wańo
pł:d!<r.eś!!Ć wybór tematu - sytuuje on rozprawę wśrod bardzo. interesujących i

aktlra|nych prob|emów k|inicznych i diagnostycznych. Składa się na to. wybór grupy
k|inicznej (dorosłe osoby ze stwardnieniem guzowatym) oraz próba powiązania
parametrów strukturalnych obrazowanych DT| i wybranych sprawności
poznawczych. W po|skim piśmiennictwie rapońowane są podobne badania a|e
dotyczące osob chorych na SM Czy ze schizofrenią' Z ko|ei badania światowe
obfitują w opisy zastosowania DT| w diagnostyce TSC a takie w opisy deficytów
neuropsycho|ogicznych tej grupy chorych, skupiając się jednak gtownie na dzieciach.
Jestem przekonana, Że i rozprawa i poŹniejsze publikacje uzupełnjąąznaczną |ukę
uu iocr|s;k-ilr:h oraz światowych doniesieniach. Recenzja omawia krótko ko|ejne treści
rozprawy oraz moje pytania czy uwagi dotyczące pewnych kwestii.

Autorka (Wstęp) wskazuje, ze TSC jest chorobą opisywaną od X|X wieku, a|e
n!.:'"ri.;s|ł.ll-lie etio|clgii i patogenezy to zdobycze końca XX wieku i obecnych badań. Ta
r;]'.ClśÓ praoy ziawiera l<|anowną charakterystykę objawów, kryteriów diagnostycznych,
rr:echaniznrów powstawania oraz cech pato|ogii mózgowej typowej d|a TSC' Autorka
,,nrskazuje' Że częstym powikłaniem neuro|ogicznym TSc jest padaczka o
rclznorodnej symptomato|ogii araz napady zgięciowe. omawia ogo|nie związek
guzÓw korowo.-podkorowych, podwyściołkowych guzków okołokomorowych,
gwia,Źclziakow oraz ma|formacje istoty białej z obecnością zaburzen
ńeurorozwojowych' Tak bogaty opis zasługuje na to, by częśó tąnazwać Rozdziałem
1 (nie Wstępem).
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lRqlr:.rlzfrarł 2, Ten razdział Autorka przeznacza na omowienie zaburzeń
r.!{:)LJrop$ychiatrycznych i neuropsychoIogicznych towarzyszących TSc' SIedząc
da|szą częśc tekstu uwaŻam, ze wyodrębnianie objawów neuropsychiatrycznych i

rleuropsycho|ogicznych chyba nie było konieczne. Symptomato|ogia tych zaburzeń w
prrwiązaniu Z neuropato|ogią w TSC jest opisana dobrze, a|e, jak wskazuje Autorka -
dane z badań wyjaśniających te relacje nie są konk|uzywne. Przypuszcza|nie, to
obecnośĆ padaczkilnapadow zgięciowych i/|ub |oka|izaĄa i wie|kośó guzow korowo-
podkorowych oraz mutacja genu TSC2 |eŻą u podstaw rozwoju głębszych zaburzeń
poznawczych. Spektrum trudności obejmuje ASD, ADHD, niepełnosprawnośÓ
intelektua|ną, trudności szko|ne, zaburzenia |ękowe, nastroju czy oCD. Częste są
trudnoŚci funkcjonowania psychospołecznego, jednakze u części osob nie pojawiają
lsirę Żadne z wymienionych trudności |ub teŻ dotyczą wąskich aspektow
1[unkcjonowania.

lRozdział 3 zawiera charakterystykę zaburzen funkcji poznawczych u dorosłych
pacjentów z TSc. |ch mechanizm to dezorganizaĄa dróg aksonowych i

derll;:l;;.:i;acja. W grupach TCS-dzieci i młodzieŻ oraz doroś|i występu.ią zakłocenia
wielu sprawności kognitywnych, w tym m.in. wykonawczych.

Rł:lnalzlał 4.odnosi się do zastosowania DT| w diagnostyce TSC' opis jest zwięzły,
l<li:łl"owny, a najbardziej interesujący fragment odnosi się do pozornie niezmienionej
isioiy biat,ej (NAWM), nieuchwytnej konwencjonalnym MRl. Jak pisze Autorka,
prowadzone Są proby powiązania tych nieprawidłowoŚci z nasi|eniem deficytÓw

ll::l)znawczych. To bardzo istotny e|ement tej pracy gdyŻ, jak zauwaiam, większośÓ
doniesień (po|skich) skupia Się gtownie na objawach a nie na zakłoceniach
neurrrna|nych mechanizmów ktore wyjaŚniają roznorodne dysfunkcje poznawcze i

zachowanra.

część ll rozprawy prezentuje badania własne.
G.ę]-e--p6sy: sformutowane na bazie danych z piśmiennictwa, dotyczą, najogolniej,
opisu funkcjonowania poznawczego dorosłych chorych z TSC w re|acji do cech
struktura|nych tj objętości guzow korowo-podkorowych i połączeń istoty białej
rlcenianych za pomocą MR| DT|, z uwzg|ędnieniem pozytywnego |ub negatywnego
wywiadu w kierunku padaczki. Ce| sformułowany właściwie, a załoŻenia opisane w
poprzednich częściach rozprawy. Autorka zakłada, Że czynnikiem negatywnie
rTufrriacvp na funkcjonowanie poznawcze chorych z TSC jest padaczka (w
porównaniu do osób z TSC bez padaczki), następnie, ze obecnośc padaczki wTSC
warunkuje powstanie .uogolnionej aksonopatii, of?Z; Że wskaŹniki DT| |epiej

wyjaśniają deficyty poznawcze niz objętośĆ guzów korowo-podkorowych. Ten aspekt
pi.elc}/ i rneltclc|o|ogii jest bardzo istotny d|a zmiany myŚlenia o pato|ogii mozgu i jej

].ii'.rllsel<wenclach w prżebiegu TSC Podobną zmianę paradygmatu mie|iśmy okazję
l;lcsen,vowaĆ w odniesieniu do, chociazby, SM, gdzie pierwsze ana|izy po|egały na
|,iore|owan!u wie|kości' obszarow demieIinizacji Iub ich |okaIizacji z deficytami
poznawczymi, a następnie podjęto badania nad aksonopatią poza obszarami
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,Illr]ł'.ril.'l s'i:}ijl$ilbu rnyśi|enia wynikała m. in. ze zmian w poglądach na temat relacji
rtllĆ:ul:g-zachr:l',łlilrlie tj od ujęÓ |okaIizacyjnych poprzez ekwipotencjaInośÓ do
l<łrnektornul' Dlatego teŻ zwrocenrie uwagi na dysfunkcje połączeń strukturalnych jako
il.1i:otnej prz:yczyny zaburzeń poznawczych jest istotną wańością tej pracy' Natomiast
Wazne wydaje mi się wskazanie takŻe celu praktycznego, choćby _ nabazie wyników
własrrych - wdrozenie (na i|e to mozliwe) neuroobrazowania DT| jako jednego z
elcn;entÓw diagnozowania, oraz uwzględnienie psychologicznej oceny kIinicznej jako
elernentu catościowej diagnostyki chorych.

-aB-ls--ugzęst0k9!v: precyzyjny opis kryteriów kwa|ifikacyjnych i bardzo duza grupa
osob z TSC (N = 100), jasne kryteria kwalifikacji, w tym na podstawie Listy Kontrolnej
'I,l\ND. Spośród uczestnikow do badań wybrano chorych (N = 37) bez
nriepełnosprawności inte|ektua|nej i bez zaburzeń z ASD oraz 37 osob z grupy
l<ontrolnej. To zabieg ze wszech miar uzasadniony.

Grupa TSC została podzie|onaze względu na obecność (n =1B) |ub brak (N = 19)
padaczki. Zabieg ten jest poprawny metodologicznie. W pytaniach i hipotezach nie
odnajduję odniesienia do grupy kontrolnej , takŻe uwzg|ędnionej w ana|izach.

!)'lr'trC',1: Dc c;,ceny fr,lnkcjonowania poznawczego wykorzystano CVLT, test figury
11[.,1'1,.i.rvlT A iE, łluonajęsłowrlą, HADS orazTAND Check|ist. Brakuje opisu CTT.
|<.tory jest wykorzystany W badaniach własnych. Wybor metod oceniam jako trafny.
]|lłatomiast opis wskaźników jest zbyt skromny i będzie to miało k|uczowy
'rl*r,6rływ na opis ana|iz korelacyjnych i wnioski. Chodzi o to, Że niektóre
wskaźniki to dane prze|iczone Wg wzorów a ich wyższe czy nizsze wartości
oznarzają coś ważnego. Np. W GVLT rozpoznawanie różnicowanie to
stosunek sumy błędnych rozpoznań i opuszczeń do całkowitej liczby słów do
rozpoznania, odjęty od 1 i pomnożony przez 100. Wynik 0 oznacza błędy we
wszystkich odpowiedziach a 100 - perfekcyjne wykonanie. Takie dane powinny
ibyły być wprowadzone. I jeszcze jedna uwaga: w jakich jednostkach wyrażone
;zmstały wyniki badanych? Czy to są steny, wyniki surowe? Nie ma wzmianki.

lDruga grupa metod to badanie neuroobrazowe' W ana|izie DT| uwzg|ędniono mapy
dyfużyjńe (FA, MD, RD iAD) ana|izując 20 włokien, w tym NAWM (norma|-appearing
white matter) oraz nieprawidtowości struktura|ne tj. guzy korowo-podkorowe. opis
tecłlliiki liadania i ana|izy jest bardzo k|arowny, podobnie, jak i ana|izy statystyczne
danych.

lrA{.vntfii: naiogolniej, zostaty zaraporlowane klarownie, zgodnie ze Standardami prac
l1iei'ilecxvych. Warto zwiocić L|Wagę na wie|e danych, które mogą być interesujące w
świet|e przyhoczonycl.l we wstępie danych o deficytach neuropoznawczych w TSC.
! .try,ie|e objawow afek.tywrrych z TAND (tabe|a 10) była częściej raportowana

ii'.,rcez osoby bez padaczki, zaś behawioralne - u tych z padaczką (tu takŻe
psychotyczne).
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,;ł', \rVyż:szr: wyniki w HADS uzyskała grupa TSC (bez padaczki i z padaczką)
l.li; ltot-t.i"nolna, bez istcltnej rÓznicy pomiędzy osobami z padaczką i bez' Jednak
snednie wskazują, ze wyniki TSC są niskie w ska|i lęku i depresji (max, moŻ|iwy do
r,r;z:yskania [o 21 p'kt w kazdej). Fonownie nie jest jasne, czy to wyniki surowe czy
steny?

3. Kolejne ana|izy dotyczą oceny funkcji poznaw:zych w grupie TSC _ z
padaczką i bez oraz kontrolnej. Dane zawiera tabe|a 14 (błąd w zapisie w tekŚcie-
tabela 11, str. 82), 15 i 16. osoby zpadaczką w przebiegu TSC uzyskaty istotnie
rozne wyniki w porównaniu do zdrowych, w tym niŻsze wyniki poprawnych wykonań,
rJłuzszy czas W rea|izaĄi TMT A i TMT B, popełniły teŻ więcej błędow
perseweracyjnych i wtrąceń (CVLT). Mniej rÓŻnic w rea|izacji zadan odnotowano W

p{)rownaniach grupy kontro|nej i osób z TSC bez padaczki. Te istotne dotyczą
najtrudniejszych poziomow zadan (CTT2, TMTB itd.). Kolejne porównania dotyczyły
obydwu grup TSC _ z padaczką i bez; tu ponownie niŻsze wyniki poprawnych
wykcrnań otrzyma|i chorzy z padaczką, przy czym popełni|i więcej btędÓw
perseweracyjnych.

"JerJnak nie jest jasne, jakie wyniki zamieszczono w tabelach - dla CVLT
,..iit!.1'a;lłfil(ilaj'łą,' t.t6l wynrlki stenowe. Brakuje omówienia wyników - bez tego
$:il!;f€l!"l]i[( miir* rtlzumiĘ, co to znaczy, że (tab. 14) wskaźnik CVLT rozpoznawanie.
u:ł'lżnicowanie jest średnio wy;Łszy w grupie kontro|nej niż w TSc epi. Ponadto .

r::;iŁy jest on wyrażony W stenach? Ta uwaga dotyczy wszystkich kolejnych tabel
ii |<orelacji. Ponadto lepsza graficznie byłaby prezentacja wszystkich średnich i
sE} w jednej tabeli' W tabe|ach przy oznaczeniu cTT i TMT warto było

.''.Ą +^ *,

;ffuol#;;;ffif :.LTiJ interpretacja wska źnika B/A także w kontrolnej
grupie: stosunek B"."s/Ac.as u pacjentow z patologią mózgu wynosi 3, natomiast
nówny 2 i mniejszy może być powiązany z innymi nlżl mózgowe przyczynami
(-|odzio, 2008). Nie ma niestety norm polskich dla TMT, nie ma także danych o
lE/A W po|skiej popu|acji, ale wyniki Autorki wskazują na znaczące
podobieństwo wielkości tego wskaźnika (bliskie 2 i powyżej ale poniżej 3) u
.Wszystkich grup. I tu ciekawy jest wynik osób z TSG bez padaczki _ tu ten
wskaźnik jest najwyżzszy .

4. Wyniki neuroobrazowe:
Tabela 17 zawiera opis NAWM w grupach TSC z - i bez padaczki. Nie jest iasne,
co prezentują dane |iczbowe _ na podstawie danych z Dyskusji wnioskuje, że
ttłl |ir;z,!o}r r,rul,tókien oamaozonych jako NAWM' JeśIi tak, to włókien tego typu jest
.rn'rtłryaej w ę1nr.lJpie bez pladaczki, chyba, ze w nagłówku jest pomyłka.
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|Porriwnania (tabe|a 1E) NAWM osób z grupyTSC z padaczka izdrowvch ujawniają
istotnie róznice W parametrach DT| (róznych) tj' FA, MD, RD i AD. w 12 sz|akach
li.j'ĄWM wy''kazano WyzSZe tVlD w grupie EpiTSC, w 4 i 5 sz|akach w zakresie AD i

RD' w 7 sz|akach niŻsze FA, przy Czym wszystkie te parametry istotnie roŻne niz w
grupie ltontro|nej dotyczyły pęczka podłuznego gornego Lp i promienistości przedniej
VvZguiz-ó Pp. Porownania parametrow DT| osob zdrowych i bez padaczki w TSC
wykazały róznice w 7 pasmach, przy czym FA ty|ko w jednym z ana|izowanych
sz|akow (tabe|a 19). Porownania obydwu grup TSC (tabe|a 20) wykazują roznice
międzygrupowe W 5 pasmach NAWM: interesujące, Że grupa bez padaczki
cechowała się nizszym FA niz ta z padaczką' Ana|iza objętości guzow korowo-
podkorowych wykazała istotne roznice między grupą TSC z padaczką, gdzie Średnia
rcbjętośĆ guzow była większa, w zestawieniu z grupą TSC bez padaczki.

5. Korelacje danych demograficznych i poznawczych oraz neuroobrazowych:

Autorka analizowalta związek między wiekiem oraz wyksztatceniem a wynikami w
zadaniach psycho|ogicznych' W opisie danych (tabela 22| można było nie
powtarzać danych i|ościowych a jedynie omówió rezultaty analiz
knneIacyjr.lyclr. l tu brakuje wspomnianego wcześniej dokładnego omówienia
lkonelacji a bez właściwie opisanych wskaźników interpretacja samodzielna nie
,iiest możliwa.

'Z danych z tabe| 22 | 23 wynika, że w gruple TSC z padaczka liczba lat edukacji
istotnie jest powiązana z niektórymi parametrami poznawczymi i

st:":]:i-::'::!ł.l1o1"n1, ale niektóre z nich są trudne do interpretacji - np. jak wyjaśnió
(cloc|atnłą} korelację pomiędzy dłuższvm czasem pobranej edukacji a większą
objętością wewnątrzczaszkową guzów? Ghyba jedynie tak, żrc ten wyższy
wskaŹnik może domyślnie wiązać się z trudnościami w nauce szkolnej, przez
co wydłuża się czas edukacji. Z koIei w grupie TSG bez padaczki ujawniono
|korelacje z wiekiem i wykształceniem: w tym przypadku wyższy wiek sprzyja
wyższym wartościom RD w niektórych szlakach a niższej wartość FA w jednym
;a nich. Dłuższy czas edukacji koreIuje z kolei uiemnie z sumą poprawnie
odtworzonych słów w GVLT a dodatnio z liczbą błędów perseweracyjnych.
Trudno to wyjaśnić i przypuszczam' że albo te koretacje są przypadkowe a|bo
ten dłuższy czas edukacji mógł się wiązać nie ty|e z Iepszym poziomem
wykształcenia co z koniecznością powtarzania k|as albo też. zmienna ta
nraskuje wiek.

,7 l<o|ei tabela 25 zawiera kore|acje między parametrami DT| a miarami
neuropsychologicznymi d|a TSC z padaczką. Jest tu chyba jeden błąd drukarski .
|RD pęczek poc|łużny górny prawy x GVLT perseweracje (jest 0.43 powinno być
[,,043).
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Najogo|niej , wyŻszym wartościom RD towarzyszy niŻsze wykonanie CVLT
(poprawnych przypomnień) i wyŻsze |iczby błędow; wyŻszym wańościom FA
|epsze wykonanie testu Reya kopii i Wyzszym wańoŚciom MA - większa |iczba
|cłędów per$eweracyjnych w CVLT. objętośÓ guzów kore|owała jedynie z 2 miarami
neu ropsycholog icznymi.
W grupie ".l-SC bez padaczki wyŻsze wańości RD kore|owały z dłuzszym czasem
wykclnania T|VIT A i B, gorszym przypominaniem w CVLT. \NyŻsza wartość FA
koro]c.r.,a,!'a z krÓtszyr.n czasem wykonania CTT1, mniejszą |iczbą btędów w CVLT
araz nizszym wykonaniem proby 1a' WyŻsze wartości MD były powiązane z
większym wskaŹnikiem zakłóceń w CTT, |epszym wykonaniem 41 w CVLT (pęczek
czc;łowo-poty|iczny do|ny L), |ub gorszym (pęczek podłuzny L) a takze z większą
lił':;;.:bą wtrącefl w CVLT. Wyzsze wańoŚci AD byty powiązane z niŻszym poprawnym
1&'y'l(onaniern CVLT. Nie odnotowano korelacji miar poznawczych i objętości guzow.
Jest to najwazniejsza częśc rozprawy - szczego|nie dane z tabe|i 25 i 28, Ponownie,
lbrakuje mi tu takiego opisu korelacji, który dla przeciętnego czytelnika byłyby
podstawą zrozumienia danych.

Dociainie korelacje FA i wybranych parametrow psychologicznych można, o ile się
nie mylę, interpretować tak: z uwagi na stopień organizacji istotę białq mozgowia u
zdrowych osob cechuje wysoka wartość FA (najwyisza W ciele modzelowatym oraz
r1rogach piramidowych) oraz względnie niska wartość MD. Korelacje sugerujq, iż
większej FA czyli integralności włókien WM towarzyszy lepsze wykonanie kopii testu
R"eya (grupa epiTSC), a niiszej integralności - dłuiszy CZas wykonania CTT1 iwięcej
wtrqceń w CVLT (grupa nepiTSC)' Ale część korelacji FA x zmienne psychologiczne
jt,st ujernna i teŻ rłależało to wyjaŚnić W ten sposob możliwe byłoby zrozumienie
mechanizmÓw dysfunkcji poznawczych w przebiegu TSC.

Dyskusja

Autorka, na poclstawie wynikow badan własnych, charakteryzuje 2 grupy TcS,
i,,'':ll<.azŁl.!ąc, ie zasadne jest uwzględnianie padaczki jako czynnika roznicującego
mclz|iwoŚci funkcjonowania poznawczego chorych. Grupa z padaczką uzyskata
niŻsze wyniki - nie ty|ko W porownaniu z osobami zdrowymi ale itymi bez padaczki -

'w zakresie poprawnych odpowiedzi w roznych testach, popetniając przy tym więcej
błędow. Słuszna jest uwaga, Że zaburzenia neurorozwojowe ktorym towarzyszy
padaczka są powodem głębszych dysfunkcji poznawczych juz od pierwszych |at

roz""voi.l. Na str. 104 Autorka przytacza zdanie innych, Że systemy czołowe wydają
się byÓ najbardziej zaburzone W TSC' Prob|em w tym, ze nawet, jeś|i uwzg|ędnimy
mózgowe mechanizmy funkcji wykonawczych, to jest to roz|egła sieÓ czołowo-
prązkowiowo-moŻdŻĘowa, nie tylko płaty czołowe'- Z drugiej strony, dane innych i

Autorki wskazują na rozległą, związaną z aksonopatią czy|i mielinopatią, dyskoneksję
roznych obszarów i.struktur, opisywaną takŻe W schizofrenii, SM czY innych
schorzeniach rnÓzgu' WskaŹniki DTl wskazują, Że zakres tej dyskoneksjijest większy
.',', grupie z l.SC i padaczką'

I 
,,,',,,.,

fl
,V4*.,i,I ll'il

n $.;

t



WIWW,Wffi
,Ąutorka ana|izuje takŻe, w odniesieniu do piŚmiennictwa, wptyw guzow korowo-
podkorowych na funkcjonowanie poznawcze (oraz proporcji guzy: mozg) zauwaŻając
bardziej skomp|ikowany mechanizm tych za|einoŚci niz sugerują to wyniki innych
badań. Bardzo ciekawa jest uwaga, Że obserwowana W TSC pato|ogia mozgu moze
sprzyjać przyspieszeniu procesu starzenia się mozgu. Tu odnajduję częŚÓ wyjaśnień,
ktÓrych zabrakło w poprzedniej części rozprawy' Tu rowniez opis wyjaśniający
|(nrn|o.:ił.-r pcrmięcJ;zy wskaŹnikami DT| w miarami neuropsycho|ogicznymi mógłby byÓ

taki, by rruyjaśniał właśnie a nie tylko opisywał.

lF, :|,trŁi} [.t, !"tT {}wa ni i e necenzj i

Zawarte w tekŚcie recenzji uwagi są efektem zaciekawienia tematyką, podjęIąprzez
Ąutorkę. Uchybienia, takŻe błędy drukarskie, powinny być uwzg|ędnione na etapie
pub|ikacji artykułów naukowych takze d|atego, ze odbiorcą wiedzy będą (i powinni
byÓ) psychologowie-k|inicyści. Rozprawa jest istotna nie ty|ko dla |ekarzy a|e przede
wszysikinl dla wszystkich tych, ktorzy profesjonalnie pomagają chorym z TSC.

Rozprawe oceniam pozvtvwnie i wvsoko uznaiac ia za wvróżniaiaca ze wzg|edu
na!;

a). wybor tematu: TSC jest opisywane zwykle w kategoriach zmian skornych,
ptucnych, nerek i serca, natomiast w po|skim piśmiennictwie niewie|e jest tych
dotyczących objawÓw neuro|ogicznych (Domańska-Pakieła et al', 2008, Neurologia
Dziecięca; Konda, 2a12 Medycyna po Dyplomie; Kohut et a|., 2017 Pediatria i
Meclvc]v,na Rodzinna), zwykle dotyczą one dzieci (ASD, padaczka Kotu|ska-
JoŹwiak, JóŹwiak, 2020 monografia, PZWL), a jeszcze mniej
neuropsychologicznych szczegolnie u dorostych osob (Waszak et al., 2017,
Neuropsychiatria i Neuropsychologia; Rytlewski, 2019, Forum Logopedyczne). W
il',: )::|.l(in] p;is;rniennictwie łraukowym (ogo|nodostępnym) nie odnalazłam systemowych
r:plis;Ów zaburzen neuropsychiatrycznych i neuropsychologicznych u dorosłych osob z
ISC,

lc)' projekt badań, nawiązujących do aktua|nych trendow Światowych. Połączenie
diagnostyki neuroobrazowej z korelatami neuropoznawczymi w TSC jest pewnym
stancarcem prac naukowych na świecie, i rozprawa mieści się doskona|e w tym
nurcie' Co więcej, sposÓb ana|izy rozprawia się w mitami (obecnymi jeszcze w
neu ropsych o |og i i) o p rostych re I acjach mózg-zach owa n ie.

c)' interdyscyp|inarnoŚc badań wtasnych, i na etapie projektowania i na etapie
rea|izaĄi, ktore nawiązu1ą zarówno do neuropsychologii jak i nauk medycznych i

nauk o zdrowiu' Mają tym samym wa|or ap|ikacyjny d|a roŻnych dyscyp|in'
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Zważlywszy na moją bardzo pozytywną opinię stwierdzam, żrc rozprawa

rdoktorska spełnia warunki określone w art. 13 Ustawy o stopniach naukowych i

tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003.65.595.

z 1loź.. znt)' Wnoszę zatem do Rady Naukowej Nauk o Zdrowiu Gdańskiego

Uniwersytetu Medycznego o nadanie Pani mgr Annie B. Marcinkowskiej

s1omnia dol<tnra w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

i1r.:11'l[11i o zclnovlłiu oratr uznanie rozprawy za wyróżniającą.

Kiero

dr hab. ,rr ri:; ato Szeqietowska
MCSprof,
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