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RECENZJA
rozprawy doktorskiej Pani mgr Magdaleny Bialon pt. ,,Poréwnanie wplywu 1-metylo-1,2,3,4-
tetrahydroizochinoling (IMeTIQ) i olanzapiny na zaburzenia behawioralne i molekularne
obserwowane w zwierzecych modelach schizofrenii” wykonanej w Zakladzie Neurochemii
Instytutu Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej Akademii Nauk pod kierunkiem Pani dr. hab.

Agnieszki Wysik.,

Schizoftrenia jest jednym z najciezszych i najbardziej ztozonych zaburzen psychicznych. Na
calym $wiecie choruje na nig okoto 25-50 mln ludzi. Ze wzglgdu niejednorodny obraz kliniczny
choroby, charakteryzujacy sie wystepowaniem objaw6éw pozytywnych (urojeniowo-omamowych),
negatywnych (deficytowych) oraz kognitywnych, leczenie powinno by¢ zlozone. Efektywna
farmakoterapia jest jednak bardzo trudna. Patogeneza choroby nadal nie jest do konca poznana,
opiera si¢ na hipotezach, a leczenie choroby jest gléwnie objawowe a nie przyczynowe. Podstawa
wspotczesnej farmakoterapii schizofrenii sa leki przeciwpsychotyczne (tzw. neuroleptyki), ktore
choé cechujg sie wysoka efektywnodcig dzialania wobec objawéw pozytywnych, to majg
ograniczong skuteczno$é¢ w tagodzeniu objawdéw negatywnych, nie kontrolujac w ogéle (lub nawet
pogarszajac przebieg) objawéw kognitywnych. Ponadto, stosowanie neuroleptykéw obarczone jest
szeregiem dzialah niepozadanych — od wspomnianych zaburzen kognitywnych, przez tendencje do
tycia, po zaburzenia depresyjne i proby samobdjcze. Konsekwencja jest wprowadzanie innych lekéw
co prowadzi do politerapii u pacjentow, a ta z kolei zwigksza ryzyko dzialan niepozgdanych.
Powyzsze trudnosci zwigzane z farmakoterapig schizofrenii sg podstawowym wskazaniem do
poszukiwania nowych punktéw uchwytu i strategii terapeutycznych, by opracowac takie leki, ktére
beda nie tylko efektywne wobec wszystkich typéw objawéw schizofrenii, ale tez bgdg posiadaé

korzystny profil farmakologiczny i profil bezpieczenstwa. Zagadnienia dotyczace wiasnie



poszukiwania nowych potencjalnych lekéw o dzialaniu przeciwpsychotycznym stanowia przedmiot

rozprawy doktorskiej Pani mgr Magdaleny Bialon.

Calo$é pracy stanowi 206 stron, oprawionego, jednostronnego wydruku komputerowego,
formatu A4. Praca ma klasyczny uktad, na ktory skiadajg si¢ wstep, cel pracy, materiaty i metody,
wyniki, dyskusja, podsumowanie i wnioski, wykaz zastosowanych skr6tow oraz bibliografia.

Praca sktada si¢ z 22-stronicowego wstgpu, bardzo krétkiego jednozdaniowego celu pracy,
11-stronicowego opisu metod badawczych i statystycznych zastosowanych w pracy, opisowej czgsci
uzyskanych wynikéw przedstawionej na 107 stronach. Ta czgs$¢ zostata zilustrowana 33 wykresami i
18 tabelami. Omoéwieniu wynikéw badan (dyskusji) Autorka poswiecita 16 stron pracy,
podsumowanie zawarto na 1 stronie (7 punktéw), a wnioski koficowe na 1 stronie (2 punkty).
Rozprawa zawiera bogaty wykaz, nieponumerowanego jednak, cytowanego piSmiennictwa,
ulozonego alfabetycznie. Wszystkie pozycje pismiennictwa to publikacje anglojezyczne, wigkszosé
pochodzi z ostatnich dwudziestu lat, w tym az 65 publikacji zostalo wydanych pomiedzy rokiem
2020 a2 2022, a | publikacja zostala wydana w 2023 roku.

Struktura pracy i strona graficzna nie budzg zastrzezen, sugerowalabym jedynie dodanie
wykazu tabel i wykreséw co zdecydowanie ufatwito by czytanie pracy. Praca zostala napisana
starannie i przejrzy$cie graficznie; znalazlo sie troche bledéw jezykowych i edytorskich (bledne
pisownie stéw, braki odstepdw, podwdojne kropki, literowki), ktdrych nie sposob jest unikng¢ i nie maja
one istotnego znaczenia dla oceny pracy wiec nie bede ich wymieniaé. Znalaztam jednak kilka uchybien
w opisie wynikéw, ktore prawdopodobnie sa wynikiem niedopatrzenia Autorki. Podczas czytania pracy

nasunely mi sie rowniez pewne sugestie. Z obowigzku Recenzenta przestawig je ponizej.

Wstep:

Autorka rozpoczyna prace klasycznie, od wstepu liczacego 22 strony. W tym rozdziale
Autorka omawia schizofrenie jako chorobe, podajac jej charakterystyke ogdlna, epidemiologie,
neurobiologie oraz gltéwne teorie dotyczace patofizjologii choroby. Autorka szczegdlng uwage
zwraca na teori¢ glutaminianows schizofrenii, opisujac w tym miejscu modele schizofrenii bazujgce
na teorii glutaminianowej. W dalszej czgsci wstepu Autorka opisuje rolg stanu zapalnego i stresu
oksydacyjnego w patogenezie schizofrenii. Nastepnie przedstawione zostaja zasady wspolczesnej
farmakoterapii schizofrenii, koncentrujgc si¢ lekach neuroleptycznych, migdzy innymi na
olanzapinie. Na koniec Doktorantka w bardzo szczegblowy sposéb przedstawia profil
farmakologiczny  zwiazku, ktéry jest przedmiotem jej badan —  I-metylo-1,2,3,4-

tetrahydroizochinoliny 1(MeTIQ).



Wstep zostat napisany w sposob czytelny i zwigzly, z podziatem na rozdzialy. Momentami
wkradaly si¢ jednak chaotyzmy wigc sugerowatabym wprowadzenie podrozdziatow, np. czynniki
ryzyka schizofrenii itd. co wplynetoby na wieksza przejrzysto$é. We wstepie powinny by¢ rowniez
po raz pierwszy wyjasnione wszystkie skroty pojawiajace si¢ w tekscie. Zabraklo wyjasnienia skrétu
GBD (Global, Burden Disease); DA (dopamina); SOD, GPx, CAT, FGA, itd. I odwrotnie —
wprowadzone raz skréty powinny by¢ konsekwentnie uzywane w catej pracy doktorskiej (np. stres
oksydacyjny (OS); glutaminian (GLU). Zastanawia mnie réwniez prawidtowo$¢ sformutowania
yregeneracja OUN” (str. 10 pracy). Ukiad nerwowy cechuje si¢ bardzo powolnym tempem
regeneracji (tygodnie, miesiace lub lata), a w skrajnych przypadkach jego peina regeneracja jest
praktycznie niemozliwa. Z tego wzglgdu by¢ moze stusznym jest zastgpienie stowa ,,regeneracja” w
przypadku OUN slowem ,mechanizmy naprawcze”? Dodatkowo, tytul rozdziatu 1.6 ,,Metody
leczenia schizofrenii” réwniez nie do konca oddaje tematyke w nim zawartg. Jesli chodzi o metody
leczenia schizofrenii obecnie dysponujemy metode farmakologiczna, przy uzyciu dostgpnych lekow;
metodg behawioralng (przy uzyciu psychoterapii), jak rowniez metoda przy uzyciu
elektrowstrzasdéw. Poniewaz w rozdziale 1.6 Autorka opisuje tylko dostgpna terapi¢ farmakologiczna
schizofrenii, byé moze stusznym byloby skonkretyzowanie tytutu rozdziatu np. ,,Farmakologiczna

metoda schizofrenii” lub ,,Farmakoterapia schizofrenii”.

Cel pracy:

Cel pracy zostat przedstawiony w postaci jednego (!) zdania. Jak na pracg doktorskg, ktdra
liczy 206 stron, z bardzo duzg ilo$¢ doswiadczen, jest to zdecydowanie za malo. Cel pracy
doktorskiej powinien byé przedstawiony jako proba rozwiazania problemu naukowego, poglebienia
istnicjagcej wiedzy na  dany temat, z  przytoczeniem  danych  $wiadczacych
o celowosci postawionego pytania/problemu naukowego. W moim odczuciu w tej pracy doktorskiej

niestety zabrato jasno sformutowanej hipotezy badz hipotez badawczych.

Materialy i Metody:

Dos$wiadczenia przeprowadzono na szczurach, w klatkach przetrzymywane po 5. Wszystkie
procedury eksperymentalne wykonane na zwierzgtach zostaly przeprowadzone po uzyskaniu
stosowanej zgody/zgdd Lokalnej Komisji Etycznej (tutaj brak w pracy podania numeréw zgdd) oraz
zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi. Do badan wybrano endogenng aming, 1-metylo-1,2,3,4-
tetrahydroizochinoliny 1(MeTIQ), by zbada¢ jej potencjal przeciwpsychotyczny w testach
behawioralnych i biochemicznych oraz poréwnaé uzyskane efekty farmakologiczne z dziataniem

atypowego leku przeciwpsychotycznego - olanzapiny. Do modelowania objawow schizofrenii u
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zwierzat wykorzystano antagoniste receptorow NMDA - MK-801. W tej czgsci Autorka opisuje
najpierw zastosowane testy behawioralne (test podniesionego labiryntu krzyzowego do oceny
zachowan lekowych; test rozpoznawania nowego obiektu - do oceny procesdéw kognitywnych; test
interakcji socjalnych; test pamieci strachu) oraz procedury uzyte do badahi biochemicznych i
molekularnych (analiza poziomu monoamin i ich metabolitéw; glutaminianu; enzyméw zwiazanych
ze stresem oksydacyjnym; cytokin), W dalszej czesci pracy znajduje si¢ opis badan in vitro
obejmujacy test redukcji MTT; test uwalniania LDH; analize jader pyknotycznych. Do analizy
statystycznej wynikow wykorzystano jedno- lub dwuczynnikows analiz¢ wariancji ANOVA lub test
t-studenta. Wybranym testem post-hoc byt test Duncana. Dobor substancji narzgdziowych i metod

badawczych uwazam za jak najbardziej prawidlowy.

Ta czes¢ pracy jest przedstawiona w sposdb zwiezly i do$¢ czytelny, cho¢ komentarza
wymagaja pewne drobne kwestie. By¢ moze bardziej czytelne byloby przedstawienie oddzielenie w
podrozdziatach [ub w tabeli/schemacie procedury podawania zwiazkéw, a oddzielnie opisu aparatury
badawczej. W opisie podawania zwigzkow brak jest takze wyjasnienia w czym byly rozpuszczane
poszczegblne zwigzki; brak jest rowniez jasnego przedstawienia na podstawie ktérych danych
literaturowych zostaty wybrane dawki do poszczegdlnych doswiadczen (brak stosownych cytowan).
Wyjasnienia wymagajg nastgpujace kwestie: dlaczego raz wybrana jest do doswiadczen dawka MK-
801 - 0.1 mg/kg araz 0.3 mg/kg; raz IMeTIQ 25 mg a raz 50 mg; dlaczego wybrano dawke 3 mg dla
olanzapiny, 10 mg lub 20 mg dla ketaminy itd. Rowniez na jakiej podstawie wyznaczono odstepy
czasowe pomiedzy podawaniem zwigzkéw a przeprowadzanymi testami? Dodatkowo, nie kazdy opis
danej procedury badawczej jest zakonczony stosownym cytowaniem. Podobnie, jak w czgsci wstegpu,
zabraklo wyjasnienie po raz pierwszy niektérych wprowadzonych skrétéw np. NA lub uzycia skrétu,

ktory byt juz wprowadzony, zamiast petnej nazwy np. GLU.

Wyniki:

Przedstawienic wynikdw jest najobszerniejszg czescig pracy (107 stron). Wyniki
zaprezentowane s3 w sposdb raczej zrozumiaty. Ryciny i tabele s czytelne. Tak duza ilo$¢ wynikdw
$wiadczy o ogromnej pracy Doktorantki, wskazujac na duze Jej zaangazowanie i poswigcony czas w
wykonywanie doswiadczen. Nie mam uwag do strony graficznej, cho¢ sugerowalabym zmienié
kolejno$é prezentacji wynikéw, czyli najpierw opis statystyczny, a dopiero poézniej wykres
odnoszacy sie do tego wyniku. Ulatwiloby to zdecydowanie analizg poszczegdlnych wykresow w

korelacji z danymi statystycznymi.



O ile graficzna strona przedstawienia wynikéw nie budzi moich zastrzezen, to pewne sugestie
odnosza sie do interpretacji i opisu wynikéw. Byé moze ze wzgledu wlasnie na tak duzg ilos¢
wynikow, w tej czgéci pracy znalaztam najwigcej blgdow. Po pierwsze, aby uniknaé bledéw w
interpretacji sugerowataby aby w kazdym opisie wynikéw bylo zaznaczone dla jakich grup zwierzat
badawczych byty prowadzone analizy statystyczne. Powinno by¢ tez jasno podkreslone jakie
zwigzki/zwiazek otrzymywala grupa kontrolna. Po drugie nalezatoby zachowa¢ jeden schemat opisu
wynikéw: najpierw grupy ktére otrzymywaly pojedyncze iniekcje (np. KET; OLA; 1MeTIQ, a
dopiero potem grupy taczone np. IMETIQ + KET i OLA + KET). Zdecydowanie poprawitoby to
czytelnos¢ uzyskanych wynikéw, a byé moze uchronitoby przed ponizszymi pomytkami.
Dodatkowo, w pracy pod kazdym wykresem lub tabela sg oznaczenia np. *; **; *** [ub #; ##; ###
co nie znaczy, ze na danym wykresie s wszystkie te statystycznosci. Sugerowatabym dopasowac
opis pod wykresem czy tabelg konkretnie do zaprezentowanych na danym wykresie/tabeli wynikow i

istotnosci statystycznej, ktore faktycznie tam si¢ znajdujg.

Wyijaénienia w tej cze$ci wymagaja nastepujace punkty:

e Rys. 2C: przy OLA3 na wykresie jest *; w opisie jest p<0.01 (dla grupy samej OLA
statystycznoéé powinna byé p<0.05); zaraz potem jest w opisie wynikow, ze ,,iniekcja OLA z
KET réwniez znaczgco zmniejszyta catkowitg liczbg wejsé do ramion labiryntu (p<0.05)”; w
tym miejscu nie wiadomo do czego pordwnane sg grupy? Bo zgodnie z wykresem istotnosé
statystyczng zaobserwowano w grupie OLA i KET w poréwnaniu do grupy solnej (p<0.05)
oraz do grupy ketaminowej (p<0.01). Wydaje mi si¢ ze taki sposob przedstawienia wynikow

bylby bardziej czytelny.

e Rys. 4C: Na rysunku jest dla grupy OLA 3 **, a w opisie jest ,testy t-studenta dla jednej
proby wykazal istotno$¢ statystyczng dla wartosci indeksu dyskryminacji w  grupie
kontrolnej, 1MeTIQ 25 mg, OLA 3 mg (wszystkie p < 0.001)” czyli dla OLA 3 powinno by¢
p<0.01; podobnie na wykresie jest IMeTIQ + KET *** a dla OLA + KET **, a w opisie jest
,,w obu badanych grupach tacznych (oba p < 0.01)”; powinno by¢ dla OLA + KET (p<0.01) a dla
IMeTIQ + KET (p<0.001).

e Rys. 8A: Na wykresie jest ## dla grupy 1MeTIQ25x7 + MK-801 0.1 mg vs MK-801 0.1 mg a
w opisie jest: ,,w grupie lacznej, wielokrotne podania 1MeTIQ podawane razem z jednokrotng

dawka MK-801, spowodowaly istotny spadek czasu interakcji socjalnych w poréwnaniu zaréwno
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ze zwierzetami z grupy kontrolnej (p < 0.001) jak i z grupy MK-801 (p < 0.05)”; powinno by¢
p<0.01.

Rys 8B: Na wykresie jest ### dla grupy 1MeTIQ25x7 + MK-801 0.1 mg vs MK-801 0.1 mg
a w opisie jest: ,,7-krotne podanie 1MeTIQ wraz z jednokrotng iniekcja MK-801 spowodowato
istotny spadek liczby interakcji socjalnych w pordéwnaniu z grupami otrzymujacymi sol

fizjologiczng (p < 0.001) i MK-801 (p < 0.01)”; powinno by¢ p<0.001.

Rys. 9B: Dwa razy jest powtdérzony opis wynikéw dotyczacy olanzapiny: ,,Zaréwno 1MeTIQ,
jak i OLA, podane facznie z MK-801 istotnie (p < 0.001) zmniejszyly % czasu bezruchu w AFC
w pordwnaniu z grupa kontrolng.” [ zaraz potem jest kolejne zdanie: ,,Olanzapina podana razem z
MK-801 istotnie (p < 0.001) skrécita % czasu bezruchu”. Przeciez to bylo napisane wczesniej.

Nie ma sensu powtarzac.

Rys. 28A: Na wykresie jest # dla grupy 1MeTIQ 25 mg + MK-801 0.1 mg/kg i ## dla grupy
IMeTIQ 50 mg + MK-801 0.1 mg/kg vs. grupa MK-801 0.1 mg/kg; a w opisie jest: ,,W grupach
facznych, 1MeTIQ (25 lub 50 mg/kg) podawany razem z MK-801 odwracal efekt MK-801 i
znaczaco (oba p < 0.05) zmniejszat aktywnosé GPx.” Powinno by¢, ze dawka 1MeTIQ 25 mg
(p<0.05) oraz dawka 1MeTIQ 50 mg (p<0.01) odwracaty aktywnosé GPx indukowang podaniem
MK-801 0.1 mg.

Rys 28B: Na wykresie nie ma zaznaczonej statystycznoéci przy grupie MK-801 0.1 mg/kg, jest
tylko dla 1MeTIQ 25 mg (* p<0.05), a w opisie wynikéw jest: ,,Analiza post hoc wykazala
istotny (p < 0.05) wzrost aktywnoséci GR po iniekcjach MK-801 lub 1MeTIQ (50 mg/kg) w

porownaniu z grupg kontrolna”.

Tab. 2. W opisie jest ,,Ta sama analiza statystyczna wykazata istotny efekt podanych substancji
(F[7,40]=5.19, p < 0.01) na poziom 5-HIAA w FCX. Analiza post hoc wykazata znamienny
spadek stezenia tego metabolitu w stosunku do poziomu kontrolnego po podaniu OLA (p <
0.05)”. W tabeli natomiast nie ma statystycznosci przy OLA 3 jest natomiast przy 1MeTIQ 50

(*p<0.05 vs. kontrola - sdl), co nie zostalo opisane w tekscie.

Tab. 4. W opisie jest: ,Ta sama analiza statystyczna ujawnifa istotny wplyw iniekcji

(F[7,40}=6.71, p < 0.01) na poziom 5-HIAA w HIP szczura. Test post hoc wykazat istotny
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spadek stezenia 5-HIAA (p < 0.01) w grupie IMeTIQ, ktéra otrzymala IMeTIQ (50 mg/kg)
zardwno sam, jak i w polgczeniu z KET (oba p < 0.05) w stosunku do grupy kontrolnej”.
Natomiast w tabeli przy grupie IMeTIQ 50 mg + KET 10 mg jest ** czyli powinno by¢ p<0.01

vs. grupa kontrolna.

o Tab. 6. W opisie jest: ,,Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA wykazata znamienny wplyw
iniekeji (F[7,40]=25.39, p < 0.05) na poziom NA w STR szczura. Analiza post hoc ujawnita
istotny spadek stezenia NA w grupie 1MeTIQ (25 mg/kg) (p < 0.01) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Znaczne obnizenie poziomu tego neuroprzekaznika bylo obserwowane w grupie
tacznej (1MeTIQ 50 mg/kg + KET), zaréwno w stosunku do wartosci kontrolnej, jak i wartosci z
grupy KET (oba p < 0.01)”. Brak jest opisu statystycznosci grup OLA 3 + KET 10 vs. grupa

solna (p<0.05), a ta statystyczno$¢ jest zaznaczona w tabeli.

Dyskusja:

Oméwienie wynikéw (dyskusja) zostata podzielona na dwa rozdziaty. Pierwszy dotyczyl
interpretacji wynikéw pochodzacych z badaf behawioralnych skorelowanych z badaniami
neurochemicznymi: ex vivo i in vivo; drugi rozdzial dotyczyl badan molekularnych. Biorgc pod
uwage taka mnogo$¢ przeprowadzonych doswiadczen, omowienie ich wynikéw na 16 stronach
mogloby si¢ wydawaé niewystarczajagce i momentami lakoniczne. Mimo to, nalezy jednak
podkresli¢, ze Dyskusja jest poprowadzona ciekawie i poprawnie, omawiajac prawie wszystkie
kwestie, co $wiadezy o bardzo dobrym przygotowaniu teoretycznym Doktorantki. Caty rozdziat
dowodzi znajomosci rozleglego pismiennictwa oraz umiejgtnosci jego wykorzystania do oceny

wynikow wlasnych.

Podsumowanie:

Whioski:

Po przeanalizowaniu i oméwieniu wynikéw w rozdziale Dyskusja, Autorka podsumowuje
najwazniejsze rezultaty i formutuje siedem nadrzednych wnioskéw w rozdziale zatytutowanym
,Podsumowanie”. Z kolei w kolejnym rozdziale zatytulowanym ,,Wnioski” Autorka formutuje dwa
bardzo ogdlnikowe wnioski. Sugerowalabym wigc aby rozdziaty Wnioski i Podsumowanie pofaczy¢
w jeden rozdziat o tytule: ,,Wnioski koncowe i posumowanie” z tym, Ze to co Autorka opisuje jako
podsumowanie nazwatabym wnioskami koncowymi (ktore przeciez bezpodrednio wynikajg z
przeprowadzonych doswiadczen), natomiast na koficu databym podsumowanie w postaci tych dwoch

punktéw, ktore Doktorantka nazwata wnioskami.



Reasumujgc, calos¢ pracy oceniam pozytywnie. Mocng strong ocenianej pracy doktorskiej
jest przede wszystkim aktualny, aczkolwiek bardzo trudno obszar badawczy, ktérego podjela si¢
Doktorantka. Pragng przede wszystkim wyrazi¢ uznanie dla tematyki ocenianej pracy, nie tylko ze
wzgledu na fakt ztozonosci problemu medycznego jakim jest schizofrenia, ale takie mam nadzieje,
2e katda praca badawcza dotyczgca problemu schizofrenii przyczyni si¢ do coraz dokladniejszego
poznania istoty choroby, i byé moie zwiekszy w prrysziosci potencjalne moiliwosci terapii tej
choroby.

Pani mgr Magdalena Biatov w rozprawie doktorskiej zastosowala wilasciwe metody
behawioralne i biochemiczne. Ilosé do$wiadczer, roinorodnos¢é metod badawczych jest
imponujgca, co $wiadczy o bardzo duiym przygotowaniu teoretycznym i praktycznym Pani mgr
Biatlo#, pozwalajgcym Jej na swobodne poruszanie si¢ w powyiszym obszarze doswiadczen. Pani
mgr Magdalena Bialon prezentuje zdecydowanie ogolng wiedze teoretyczng bedqcg podstawg do
ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora w dyscyplinie nauki medyczne. Z przekonaniem
stwierdzam takze, ;e Pani mgr M. Bialon wykazuje umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej, o czym swiadczq dobrze zaplanowane i wykonane przez Doktorantke doswiadczenia
zaprezentowane w niniejszej rozprawe doktorskiej. Uzyskane wyniki mogq zdecydowanie zostaé
wykorzystane przy planowaniu kolejnych badar. Warto podkresli¢ takie, ze wyniki opricz
Zhaczenia poznawczego mogq mie¢ rownieZ implikacje praktyczne.

Uwagi krytyczne dotyczqce tresci pracy, przedstawiania wynikow czy te; komentarze
redakcyjne, ktore zawartam w mojej opinii podaje z obowigzku Recenzenta, majgc nadzieje, Ze

okazq sig pomocne przy redagowaniu kolejnych publikacji naukowych.

Uwazam, ze rozprawa Pani Magdaleny Biaton pt. ,Poréwnanie wptywu l-metylo-1,2,3,4-
tetrahydroizochinoliny (1MeTIQ) i olanzapiny na zaburzenia behawioralne i molekularne
obserwowane w zwierzecych modelach schizofrenii” spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. 2022, poz. 574 z pozn. zm.).
Upowaznia mnie to do przedtozenia wniosku do Rady Naukowej Instytutu Farmakologii im. Jerzego
Maja Polskiej Akademii Nauk w Krakowie o przyjecie rozprawy doktorskiej i dopuszczenie Pani
mgr Magdaleny Bialon do dalszych etapdéw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne. przewodu

doktorskiego.
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