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Streszczenie

W artykule opisano przypadek 45-letniej pacjentki de-
klarujacej catkowita utrate pamieci autobiograficznej, kté-
ra pojawila si¢ w nastepstwie udaru mézgu w 2003 r. Za-
burzenia pamieci maja charakter amnezji wstecznej,
obejmujacej caly okres zycia przed 2003 r., natomiast pa-
mieé nowych wydarzef jest zachowana. W testach i eks-
perymentach psychologicznych wykazano deficyt pamie-
ci autobiograficznej dotyczacy danych pochodzacych
z okresu przed 2003. Nie byl on jednak catkowity. Bada-
na udzielata wiecej poprawnych odpowiedzi, pracujac
na materiale wzrokowym i werbalnym dotyczacym wy-
darzen, ktére wystapily po 2003 r. Liczba poprawnych
odpowiedzi obejmujacych okres sprzed 2003 r. byta wick-
sza, niz mogloby to wynika¢ z przypadku. Zaobserwowa-
no réwniez tendencje do wylacznie pozytywnego warto-
$ciowania wydarzen osobistych pochodzacych z okresu
po 2003 r. oraz wplyw czynnikéw osobowosciowych
na prezentowane objawy. Na podstawie uzyskanych wy-
nikéw mozna wnioskowad, ze udzial w prezentowanych
przez badana zaburzeniach pamieci maja zaréwno czyn-
niki organiczne — udar mézgu, czynniki poznawcze, tj.
mechanizm tlumienia zawierajacy w sobie element inten-
¢jonalny, oraz mechanizmy obronne osobowosci, tj. me-
chanizm zaprzeczania lub dysocjacji.

Stowa kluczowe: pamie¢ autobiograficzna, amnezja
wsteczna, udar mézgu, mechanizm thumienia, mecha-
nizmy obronne osobowosci

Pamie¢ autobiograficzna

Pamigé autobiograficzna jako pojecie pojawi-
ta sie w pracach Tulvinga w latach 70. XX w.
(Tulving 1972), w ktérych okreslana jest jako pa-
mie¢ indywidualnej przeszlosci, a dokladniej — pa-
mie¢ deklaratywna odnoszaca si¢ do wlasnej prze-

Abstract

In the paper, a 45-year old female patient declaring
the total loss of autobiographic memory following brain
stroke in 2003 has been described. Memory disturbances
are characteristic of retrograde amnesia: they comprise
total life period before 2003, and the memory of events
occurring after 2003 has been retained. Psychological
tests and experiments revealed a deficit of
autobiographical memory, however, not the total one.
The number of correct answers of patient for visual and
verbal material was higher when concerning the period
after 2003, however, her answers to questions for events
before 2003 were also better than random. She showed
disposition to valuing her personal events occurring after
2003 only in a positive way. Also, the effect
of personality factors on presented symptoms was
observed. The results of the study indicate that different
factors may contribute to the memory disturbances in
this patient, such as organic factors — brain stroke,
cognitive factors — suppression mechanism with
intentional element, and defense mechanisms
of personality (denial and dissociation).

Key words: autobiographical memory, retrograde
amnesia, brain stroke, suppression mechanism,
personality defense mechanisms

szlosci. Wspolczesnie najezesciej przyjmowana jest
koncepcja pamieci autobiograficznej zapropono-
wana przez Conweya w latach 90. i rozwijana
do chwili obecnej, zaktadajaca wyrdznienie dwdch
kluczowych sktadowych: wspomnien autobiogra-
ficznych oraz bazy danych autobiograficznych

150

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2009



Ocena pamieci autobiograficznej u pacjentki deklarujacej jej catkowitg utrate — opis przypadku

(Conwey 2009). Poszczegdlne informacje zebra-
ne w ciagu zycia zapisywane sg w bazie danych
autobiograficznych. Wyr6znia si¢ trzy typy baz
danych autobiograficznych. Pierwsza baza
uwzglednia informacje dotyczace okreséw zycia,
np. nauki szkolnej, zakladania rodziny, pracy za-
wodowej. Druga baza odnosi sie do zdarzeri ogdl-
nych, czyli takich, ktére czesto powtarzajg sie
w zyciu i maja stosunkowo podobny przebieg, np.
egzaminy, spotkania towarzyskie. Trzecia baza
dotyczy zdarzen specyficznych zawierajacych in-
formacje o konkretnych zdarzeniach, zwlaszcza
tzw. pierwszych razach. Informacje zapisywane
w pamieci autobiograficznej sa silnie zwigzane
z kontekstem, sq rowniez silnie natadowane emo-
cjonalnie. Pamie¢ autobiograficzna zawiera ele-
menty pamieci epizodycznej (ciag zdarzen, w kto-
rych uczestniczyliSmy), jak i semantycznej (np.
dane osobowe), przy czym cz¢$¢ epizodyczna do-
minuje nad semantyczng (Maruszewski 2005).

Pamiec epizodyczna sklada si¢ z elementéw
tworzacych zwiezly rejestr do§wiadczefi — prze-
chowywanych zazwyczaj w formie obrazéw — po-
taczonych w ogélne ramy tworzace kontekst po-
jeciowy. Whudowana jest ona w zlozony system
pojeciowy, w ktérym funkcjonuje jako podstawa
pamieci autobiograficznej. Jakkolwiek zadaniem
pamieci epizodycznej jest utrzymywanie zapisu
postepdéw w realizacji krotkoterminowych celéw,
dostep do wigkszosci z nich jest tracony natych-
miast po ich zrealizowaniu. Jesli jednak wspo-
mnienie lub zbiér wspomnien zostanie zintegro-
wany z systemem pamigciowym, w szczegdlnosci
jego czescia reprezentujaca wiedze autobiograficz-
ng, wowczas dostep do wspomniefi bedzie utrzy-
mywany przez znaczacy okres (Conwey 2009).

Zdolno$¢ do odtwarzania danych nalezacych
do pamieci autobiograficznej uznawana jest za ce-
che unikatowg dla gatunku ludzkiego, odzwier-
ciedlajaca stan $wiadomosci posredniczacy w two-
rzeniu tozsamosci. Pamie¢ autobiograficzna opiera
si¢ na zespole interakgji zachodzacych pomiedzy
pozostalymi systemami pami¢ciowymi. Bazuje
ona réwniez na interakcjach skojarzonych z nimi
emodji i poczuciu cigglosci osobistych przezy¢ do-
$wiadczanych podczas calego zycia jednostki. Si-
ta emociji jest czynnikiem pelniacym funkcje mo-
dulujacg proces zapamietywania i przypominania
sobie (Tulving 1989 za Conwey 2009).

Utrata pamieci
autobiograficznej/amnezja

Zaburzenia pamieci (wiedzy) autobiograficz-
nej moga mie¢ charakter amnezji (niepamieci)
w zakresie pamigci deklaratywnej, czyli niepa-

mieci faktéw i wydarzei. Amnezja moze obej-
mowac okres przed danym wydarzeniem lub
chorobg (amnezja wsteczna — amnesia retrograda)
lub po nim (amnezja nastepcza — amnestia ante-
rograda). Moze tez obejmowa¢ rdzny okres — mi-
nuty, godziny badz lata, rézny zakres — moze
by¢ wybidrcza lub calkowita, towarzyszy( jej
moga tez inne deficyty funkcji poznawczych.
Przyczyna amnezji jest zwykle uszkodzenie
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), np.
udar mézgu, urazy glowy. W patogenezie amne-
zji znaczenie mogg mie¢ réwniez czynniki psy-
chologiczne (np. mechanizmy dysocjacyjne).
Baddeley i Wilson (1986) przeprowadzili oce-
n¢ pamieci autobiograficznej, postugujac sie ada-
ptacja metody swobodnych skojarzen Galtona,
polegajaca na prezentowaniu pacjentom stow-
-wskazowek z listy stow przygotowanych przez
badacza, na podstawie ktérych nalezy podaé
osobiste doswiadczenie zwiazane z danym slo-
wem, okresli¢ jego miejsce i czas wystapienia.
Chorzy z zespotem Korsakowa wykonali ekspe-
ryment w sposéb $wiadczacy o cze$ciowo zacho-
wanej pamieci autobiograficznej, zwlaszcza
w odniesieniu do wydarzen poprzedzajacych wy-
stapienie choroby. Pacjenci po urazach glowy
charakteryzowali si¢ czeSciowsg amnezjg wstecz-
na, potrafiac odtwarzaé¢ wydarzenia z pewnych
okreséw zycia, a z innych nie, przy czym szcze-
g6lna trudno$é sprawialo im odtwarzanie wy-
darzen z okresu tuz przed urazem. Wsr6d oséb
z uszkodzeniem platéw czotowych wyrdzniono
dwie podgrupy: osoby z plynna ekspresja stow-
na i z tendencja do konfabulacji oraz osoby, kté-
rych fluencja byla znacznie obnizona i ktére nie
przejawialy konfabulacji, co wskazuje, ze kon-
fabulacje nie sa immanentna cecha amnezji
i mozliwe jest ostabienie pamieci autobiogra-
ficznej bez konfabulacji. Za podstawowy defi-
cyt u pacjentdw z amnezja uznano brak nie-
zbednych $ladéw pamieciowych, jednak
dodatkowe trudnosci u pacjentéw z uszkodze-
niem okolic czolowych obejmowaly trudnosci
z inicjacja zachowania, utrzymaniem aktywno-
$ci poznawczej zgodnie z przyjetym kryterium,
adekwatna oceng wydobywanych informacji.
Wyniki przeprowadzonego eksperymentu nie
potwierdzily istotnie lepszego zachowania pa-
migci epizodycznej w poréwnaniu z semantycz-
na w obszarze pamigci autobiograficzne;.
Butters i Cermak (1986) twierdza, ze chociaz
pacjenci z amnezja majga relatywnie bardziej
uszkodzone procesy kodowania i przechowywa-
nia wspomniefi epizodycznych w poréwnaniu
z semantycznymi, to jednak odzyskiwanie in-
formacji z obu systeméw pamig¢ciowych jest
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réwnie trudne. Weingartner i wsp. (1983) uwa-
zaja, ze pamiel epizodyczna zalezy od integral-
nosci systemu limbiczno-migdzymozgowego,
podczas gdy utrata pamieci semantycznej jest
zwiazana z uszkodzeniem kory mézgowej. Oka-
zuje si¢ natomiast, ze u chorych z amnezja
wsteczng uszkodzeniu ulegaja struktury zardw-
no korowe, jak i podkorowe.

Relacje miedzy pamiecia epizodycznag i se-
mantycznag oraz stopien ich zaburzenia u oséb
z amnezjg jest przedmiotem wielu badan. Po-
mocne w zrozumieniu réznic uzyskiwanych
w poszczeg6lnych badaniach wydaje si¢ by¢ od-
wolanie do teoretycznego modelu pamieci SPI,
okreslajacego relacje miedzy poszczegblnymi
systemami pamieci. Tulving (2001) za pomoca
tego modelu thumaczy zjawisko podwdjnej dy-
socjacjl w amnezji wstecznej, wyjasniajac, ze
w takich sytuacjach moze doj$¢ do zakl6cenia
pamigci semantycznej lub pamieci epizodycznej
lub obu typéw pamieci.

Badania dotyczace amnezji wstecznej, czyli
ograniczonej zdolnosci przywolywania informa-
¢ji i wydarzen przed danym punktem czaso-
wym, wskazuja, ze trudnosci w odzyskiwaniu
dawnych wspomniei wyrazniej dotyczg wyda-
rzei bezposrednio sprzed rozpoczecia choroby
w poréwnaniu z odleglymi wydarzeniami z dzie-
cifistwa badanej osoby (Sanders i Warrington
1971). U pacjentéw z zespotem Korsakowa wy-
stepuje niekiedy utrata odleglych wspomnien
obejmujaca kilka dekad i charakteryzujaca si¢
czasowym rozkladem (temporal gradient) polega-
jacym na lepszym zachowaniu bardziej odle-
glych wydarzen. U pacjentéw z amnezja poura-
zowa stwierdzono natomiast wystepowanie
utraty odlegtych wspomnief ograniczone
do trzy- lub czteroletniego okresu bezposred-
nio poprzedzajacego chorobe (Butters i Cermak
1980).

Badania nad amnezjg wsteczna dotycza row-
niez sytuacji, w ktdrej stanowi ona objaw izolo-
wany, przy dobrze zachowanych innych funk-
cjach poznawczych i braku cech amnezji
nast¢pczej. Pojawienie si¢ tego typu amnezji jest
najczesciej rozpatrywane jako wynik interakeji
czynnikéw organicznych i emocjonalnych. Hen-
ning-Fast i wsp. (2008) opisali przypadek utra-
ty pamieci autobiograficznej oraz §wiadomosci
wlasnej tozsamosci poprzedzony fuga dysocja-
cyjna. Pacjent stracit wspomnienia dotyczace
osobistej przeszloéci, jednak jego pamieé seman-
tyczna pozostata zachowana. Utrata pamieci au-
tobiograficznej znajdowala swoje odbicie
w zmianach neurobiologicznych, gléwnie
w okolicach czotowo-skroniowych. Struktural-

ne badania neuroobrazowe mézgu wykonane
u chorego nie wykazaly zadnych nieprawidlo-
wosci, natomiast wyrazne zmiany stwierdzono
w badaniach czynno$ciowych fMRI. Po uplywie
roku nieprawidfowo$ci w czynno$ci mozgu wy-
réwnaly sig, jednak amnezja wsteczna nie usta-
pita. Gtéwnym wnioskiem ptynacym z badan
prowadzonych u pacjenta NN przez Henning-
-Fast i wsp. jest to, ze podczas nasilenia obja-
woéw chorobowych wykazano znaczne oslabie-
nie aktywnosci okolicy skroniowo-potyliczne;j
odpowiadajacej za funkcjonowanie pamigci au-
tobiograficznej. Stymulacja pamieci autobiogra-
ficznej wspotwystepowata natomiast z aktywa-
cja grzbietowej czeSci przedniej, tylnej
i podkolanowej zakretu obreczy, jak rowniez
przys$rodkowej czesci plata czolowego.

W przypadku ,izolowanej” amnezji wstecz-
nej rozwaza si¢ decydujgcy udzial przednich
okolic plata skroniowego, gltéwnie prawego,
oraz plata czolowego. W wiekszosci przypad-
kéw takiej amnezji zwiazanej z procesem cho-
robowym moézgu uszkodzenia maja charakter
rozsiany.

Wedtug Kopelmana (2005, za: Hennig-Fast
i wsp. 2008) amnezja wsteczna jest wynikiem
zmian aktywno$ci funkcji wykonawczych.
Zgodnie z jego teoria, spontaniczne i wywola-
ne stlumienie usuwa niechciane wspomnienia
poza $wiadomo$¢ i zmniejsza mozliwos¢ ich
przypominania. Powszechnie sugeruje si¢, ze
tlumienie i przypominanie powiazane sa ze
zmianami funkcjonalnymi proceséw neurobio-
logicznych, ktére wspétwystepuja ze zmianami
w aktywnosci platéw czolowych, skroniowych
i ciemieniowych.

Wnioski uzyskane w badaniach z udziatem
0s6b cierpigcych na amnezje organiczna wska-
zuja, ze procesy wzrokowo-przestrzenne odgry-
waja najistotniejsza role w procesie przypomi-
nania sobie danych autobiograficznych. Nie
uzyskano jednak dotychczas dowodéw potwier-
dzajacych wplyw proceséw wzrokowo-prze-
strzennych na psychogenne lub funkcjonalne
przyczyny amnezji wstecznej. Jakkolwiek, do-
poki wspomnienia uznawane przez jednostke
za niebezpieczne i bolesne sa zywe na tyle, by
zagraza¢ stabilnosci i nienaruszalnosci obrazu
samego siebie, moga by¢ one tlumione i wyco-
fywane ze $wiadomosci. Proces thumienia moze
tym samym dodatkowo podtrzymywaé amne-
zj¢ (Hennig-Fast 1 wsp. 2008).

Levine i wsp. (2009) przedstawiaja wyniki
badan nad syndromem izolowanej pamieci
wstecznej u pacjenta z urazem moézgu obejmu-
jacym okolice skroniowe i czolowe. Badany stra-
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cil pamigé wydarzen, ktére wystapily przed
uszkodzeniem mézgu, jednak jego zdolno$é
do uczenia si¢ i pamigé nastepcza zdawaly sig
by¢ nienaruszone. Badania wykazaly dysocjacje
wystepujaca pomiedzy pamiecia epizodyczna
i semantyczna. U badanego amnezja wsteczna
dotyczyta epizodycznej pamieci autobiograficz-
nej. Dane z préb eksperymentalnych sugeruja,
ze jego pamieé nastepcza byta zachowana, jed-
nocze$nie stwierdzono obnizenie kluczowego
elementu pamieci epizodycznej, jakg jest samo-
$wiadomos¢ (autonoetic awareness). W przytacza-
nych badaniach nastepcza pamigé autobiogra-
ficzna pacjenta mierzona byla przy uzyciu
przewidywanych autobiograficznych zdarzen
z pamietnika audio (viz audio diary), polaczo-
nych ze szczegdlowymi behawioralnymi i funk-
cjonalnymi analizami neuroanatomicznymi.
Podczas odczytywania wspomniefi obserwowa-
no u badanego mniejsza aktywno$¢ w czesci
przysrodkowej okolic czotowych i skroniowych
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Otrzymane
wyniki sugeruja istnienie zwigzku pomiedzy zu-
bozonymi wspomnieniami nalezacymi do ma-
teriatu autobiograficznego i obnizeniem akty-
wacji w czeSci przysrodkowej platéw czotowych
i skroniowych.

Anterion i wsp. (2008) opisuja przypadek
mezczyzny, u ktérego po tagodnym urazie glo-
wy wystapita amnezja wsteczna obejmujaca pa-
mie¢ epizodyczng i semantyczna. Na poczatku
pacjent nie pamietal zadnych informacji doty-
czacych wlasnej tozsamos$ci — swego imienia, ad-
resu, zawodu. Jednak rozpoznal Zone, gdy tyl-
ko ja zobaczyl, a nastepnego dnia przypomnial
sobie, ze ma dzieci. Amnezja dotyczaca tozsa-
mosci ustapita w przeciagu 8 dni. Pacjent stop-
niowo odzyskiwal swoje wspomnienia, ktére po-
wracaly w chronologicznej kolejnosci, cato§¢
wspomnien odzyskal po 9 mies. W migdzycza-
sie pacjent byl poddawany réznym badaniom,
np. byl pytany o rézne wydarzenia historyczne,
udzielal odpowiedzi w telewizyjnym quizie,
a poprawno$¢ odpowiedzi pacjenta byta, zda-
niem autoréw, wieksza, niz mogloby to wyni-
ka¢ z przypadku. Badania neuroobrazowe wy-
konane u pacjenta (magnetic resonance — MR,
EEG, angiografia) nie wykazywaly zadnych nie-
prawidlowosci. Obserwacja przebiegu proceséw
pamigciowych u opisywanego pacjenta jest
zgodna ze zjawiskiem ,szumu neuronalnego”
wprowadzonego przez Weiskrantza (1966).
Twierdzi on, ze bezposrednio po urazie szum
ten uniemozliwia dostep do wspomnien.
W miare uplywu czasu szum stabnie i towarzy-
szy temu stopniowe odzyskiwanie wspomniesi.

W tzw. izolowanej amnezji wstecznej poza
podlozem organicznym podkres§lana jest istot-
na rola czynnikéw psychogennych. W piSmien-
nictwie mozna spotka¢ okreslenie amnezji funk-
cjonalnej, ktére podkresla jej zwiazek
z czynnikami emocjonalnymi zwigzanymi z ura-
zem psychicznym, przyréwnujac amnezje
do nieswiadomego mechanizmu obronnego.
W tym przypadku deficyt pamieci autobiogra-
ficznej wigze sie z mechanizmami tlumienia
i polega przede wszystkim na ograniczeniu do-
stepu do zakodowanych wczesniej informacji
z osobistego do§wiadczenia. Szczegélnie podat-
ne na proces tlumienia moga by¢ informacje
majace osobiste znaczenie, odnoszgce si¢ do sa-
mego siebie lub bliskich osdb, zwiazane z silny-
mi emocjami (Maruszewski 2005).

W niniejszym artykule przedstawiony zosta-
nie opis przypadku chorej, ktéra deklaruje
calkowitg utrate pamieci autobiograficznej
w nastepstwie udaru mozgu, wraz z oceng neu-
ropsychologiczna stopnia utraty tej pamieci.

Opis przypadku
Dane z wywiadu

Kobieta, lat 45, wyksztalcenie §rednie, me-
zatka, zostala przyjeta do Kliniki Psychiatrii Do-
rostych 27 pazdziernika 2008 r. Skierowana
przez lekarza prowadzacego z powodu wyste-
pujacych co 2-3 tyg. epizodéw wykrecania
i dretwienia ciala, okreséw niemozno$ci mowie-
nia, trwajacych niekiedy kilka dni, z podejrze-
niem organicznych zaburzef nastroju i obset-
wagji w kierunku zaburzef konwersyjnych.

W trakcie wstepnego badania pacjentka po-
data réwniez, ze od czasu drugiego udaru moz-
guw 2003 r. wystgpila u niej amnezja wstecz-
na, obejmujaca caly okres dotychczasowego zy-
cia, zarGwno pamie¢ autobiograficzng, jak i wie-
dze. Podaje, iz do chwili obecnej nie
przypomniata sobie niczego, a to wszystko, co
aktualnie wie, jest efektem 5 lat intensywne;j
pracy neurorchabilitacyjnej, ktéra wykonuje
wspoélnie z mezem. Badana nie zauwaza jakiej-
kolwiek dynamiki w procesie amnestycznym,
twierdzi, ze stracita wszystkie informacje i nic
jej sie do chwili obecnej nie przypomniato. Nie
zglasza trudnos$ci w procesie uczenia sie nowych
informacji.

Na podstawie dokumentacji lekarskiej i wy-
wiadu ustalono, ze w lutym 2002 r. pacjentka
przebyta udar niedokrwienny prawostronny, na-
tomiast w styczniu 2003 r. udar niedokrwien-
ny lewostronny, w trakcie ktérego przez 2 do-
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by utrzymywaly sie zaburzenia widzenia i zabu-
rzenia mowy. Od tego czasu wystepuja cechy
niedowladu prawostronnego, przykurcze, wy-
ginanie rak, jak réwniez catkowita amnezja
wsteczna dotyczaca okresu przed udarem.
W sierpniu 2003 r. pacjentka przebywala
na oddziale neurologii, gdzie rozpoznano zabu-
rzenia czynnosciowe, wystepujace u osoby z or-
ganicznym uszkodzeniem moézgu, po przeby-
tym udarze niedokrwiennym. W 2003 r.
u chorej zdiagnozowano trombofilie, a w 2004 r.
zakazenie toksoplazmoza. Od 2004 r. wystepu-
ja objawy padaczki (zaburzenia §wiadomosci,
napady ruchowe, zaburzenia chodu, nietrzyma-
nie moczu), z powodu ktérych otrzymywata
male dawki okskarbamazepiny (600 mg/dobe),
a od kilku miesiecy przed przyjeciem citalopram
(20 mg/dobe) z powodu objawéw depres;ji.

Dane z badan neuroobrazowych

Badanie metoda MR wykonane w 2004 .
wykazato: ,, W istocie bialej okotokomorowej od-
notowano rozlegle obszary zlewajacych sie w ob-
razach T2 i PD hiperintensywnych ognisk. Szcze-
golnie liczne zmiany stwierdza sie w zakretach
obreczy. Dos¢ liczne drobne zmiany hiperinten-
sywne stwierdza si¢ w istocie bialej podkorowej
obu pétkul mézgu. W obu platach skroniowych
widoczne sg podkorowe obszary demielinizacji
o $rednicy do 2 cm. Liczne zlewajace si¢ zmiany
ogniskowe o tym samym charakterze widoczne
sa w jadrach podstawy obustronnie. W sekwen-
¢ji FLAIR nie uwidoczniono saturacji ww. zmian.
Uktad komorowy potozony przysrodkowo, nie-
uci$niety”. Badanie angiograficzne wykazalo pra-
widlowy obraz widocznych naczyn tetniczych
mézgowia. Na podstawie uzyskanych wynikéw
(obraz i lokalizacja zmian) wysunieto podejrze-
nie procesu demielinizacyjnego.

W badaniu tomografii komputerowej
(computed tomography — CT) wykonanym w 2008 r.
stwierdzono: , Uklad komorowy prawidtowe;j
szeroko$ci, nieprzemieszczony, szeroko$¢ prze-
strzeni podpajeczynéwkowej w normie wieko-
wej. Obszary hipodensyjne towarzyszgce komo-
rom bocznym, jak réwniez zlokalizowane
na pograniczu korowo-podkorowym i w obre-
bie torebki ostatniej obustronnie moga mie
charakter zmian zaréwno niedokrwiennych, jak
i demielinizacyjnych. Zmiany o podobnym cha-
rakterze widoczne sg takze w lewym centrum
semiovale. Ponadto zwraca uwage niewielka asy-
metria objeto$ci podstawy platéw skroniowych,
lewy wydaje sie nieco wigkszy — wskazane ba-
danie MR. Cech krwawienia §rédczaszkowego

nie wykazano. Na oknie kostnym kosci czaszki
prawidtowe”.

Zastosowane leczenie

U pacjentki zwickszono dawke okskarbama-
zepiny do 1200 mg/dobe, kontynuowano cita-
lopram 20 mg/dobe, bisoprolol 5 mg/dobe,
kwas foliowy 0,4 mg/dobe i acenokumarol
2 mg/dobe.

Podczas pobytu w klinice pacjentka byla
w nastroju wyréwnanym, chwilami nieco
wzmozonym. Podaje, ze raz zaniemdwila na kil-
ka minut, nie obserwowano epizodéw padacz-
kowych ani wykrecania i dretwienia ciata. Kon-
sultacja neurologiczna nie potwierdzita cech
procesu demielinizacyjnego.

Na konferencji diagnostycznej 6 listopada
2008 1. ustalono nastgpujace rozpoznanie: ze-
sp6l amnestyczny i okresowe epizody afazji
z mozliwym udzialem mechanizméw konwer-
syjnych; padaczka plata skroniowego.

Badanie neuropsychologiczne

W badaniu neuropsychologicznym wyko-
rzystano nastepujace metody: WAIS-R(PL),
Test pamigci wzrokowej Bentona, Test 15 stow Reya,
Test sortowania kart Wisconsin (Wisconsin Card
Sorting Task — WCST), Test lgczenia punktiw
(Trail Making Test — TMT) oraz test Stroopa.

Wyniki uzyskane za pomoca wykorzystanych
metod testowych pozwalaja stwierdzi¢, ze ak-
tualna sprawno$¢ proceséw intelektualnych ba-
danej znajduje sie na poziomie przecietnym.
Szczegblnie dobrze badana radzi sobie z zada-
niami wymagajacymi sprawnosci procesoOw ana-
lizy wzrokowej, szybkie jest réwniez tempo
uczenia si¢ wzrokowo-ruchowego. Obnizone
wyniki uzyskano w zakresie zdolno$ci uczenia
sie nowych informacji (zwlaszcza dla pamieci
stuchowej), werbalnej pamigci operacyjnej oraz
funkeji wykonawczych. Sprawno$¢ pamieci
wzrokowej jest rowniez nieco obnizona (tab. 1.).

Ocena pamieci autobiograficznej

Wykonano eksperymenty, ktérych celem
byto okreslenie poziomu zaburzenia pamieci au-
tobiograficznej u osoby badanej. Podjeto prébe
okreslenia, w jakim stopniu deklarowana przez
badang calkowita utrata pamieci sprzed 2003 r.
spowodowana jest procesem amnestycznym
oraz w jakim stopniu amnezja dotyczy pamieci
epizodycznej i semantycznej. Zadanie to jest
o tyle trudne, iz badana potrafi poda¢ wiele in-
formacji zaréwno z zakresu wiedzy ogdlnej, jak
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Tabela 1. Wyniki badan neuropsychologicznych

Funkcja poznawcza Metoda Wyniki
inteligencja WAIS-R(PL) 11-102 (100/105)
funkcje wykonawcze WCST liczba zuzytych kart —128

liczba kart utozonych poprawnie — 82

btedy —36%

odpowiedzi perseweracyjne — 21%

btedy perseweracyjne —18%

btedy nieperseweracyjne —18%

odpowiedzi zgodne z koncepcja — 52%

liczba utozonych kategorii -3

liczba prob potrzebnych do utozenia pierwszej kategorii — 45

Test pamieci wzrokowej
Bentona

pamie¢ wzrokowa

poprawne reprodukcje — 6
liczba btedow -7

pamiec deklaratywna Test 15 stéw Reya

préby uczenia—5, 6, 8, 8, 6
dystrakcja —4

odroczenie — 3
rozpoznawanie — 9

pamiec operacyjna test Stroopa A-54minl7s
werbalna B-72min34s
pamiec operacyjna TMT A—=23min 00 s
wzrokowo-przestrzenna B-57min55s

i wiedzy autobiograficznej, jednak deklaruje, ze
sa to informacje, ktére przyswoita w ostatnim
okresie, zaprzeczajac samoistnemu odzyskiwa-
niu wspomnief.

Wysunieto hipoteze, ze pewna role mogg tu
odgrywa¢ mechanizmy wypierania i thumienia
i/lub zaprzeczania spontanicznemu przypomi-
naniu sobie. Potwierdzeniem stosowania przez
badana mechanizmu wyparcia i mechanizmu ra-
¢jonalizacji aktualnie posiadanych informacji pro-
cesem uczenia si¢ moglyby by¢: 1) uzyskiwanie
przez badana takich korzysci, jak wsparcie i uwa-
ga ze strony meza Czy zainteresowanie ze Stro-
ny Srodowiska klinicznego; 2) przejawianie przez
badana emocji podczas udzielania informacji au-
tobiograficznych w trakcie badania, co wskazy-
waloby, ze sa one cze$cig doswiadczenia bada-
nej, a nie jedynie jej wiedza, jak deklaruje
badana; 3) uzyskanie przez badang wyzszych wy-
nikéw dotyczacych zakresu pamigci dtugotrwa-
tej w poréwnaniu z wynikami dotyczacymi zdol-
nosci uczenia si¢ nowych informacji.

Aby zrealizowaé powyzej zalozony cel, za-
planowano kilka eksperymentéw:
1. Eksperyment dotyczacy generowania kiero-
wanych skojarzen (na podstawie badania Gal-
tona-Crowitza). Jest to zadanie polegajace

na podaniu specyficznych wydarzen z osobi-
stej przeszio$ci w reakcji na dane stowo/wy-
razenie wskazane przez badacza. Kladzie sie
tu nacisk na przywolywanie zdarzeni z osobi-
stej przeszlosci, a nie z wiedzy ogdlnej. Na-
stepnie prosi sie osobe badana o datowanie
poszczegblnych zdarzeni. Po przywolaniu
wszystkich wydarzen pyta sie osobe badang
o to, kiedy dane wydarzenie wystapilo, i pro-
si o dokonanie oceny afektywnej tych zda-
rzef — czy zdarzenia te byly dla badanej po-
zytywne, neutralne czy negatywne).

Hasta wyjsciowe dotyczyly wydarzen sprzed
2003 r.; odpowiedzi obejmowaly sytuacje
po 2003 r. Podane wydarzenia mialy malo
specyficzny charakter, byly dos¢ ogdlne. Ba-
dana podawata skojarzenia odnoszgce sie
do wydarzeni po 2003 r., przejawiala tenden-
cje do pozytywnej oceny afektywnej wyda-
rzefi osobistych. Wszystkie wymienione przez
badana wydarzenia zostaly ocenione jako
przyjemne lub raczej przyjemne. Uzyskany
wynik znacznie odbiega od normy, gdyz
u wiekszosci 0séb ok. 50% lub nieco wiecej
odtwarzanych wspomniefi to wspomnienia
warto$ciowane jako emocjonalnie pozytyw-
ne, pozostale to wspomnienia neutralne i ne-
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Tabela 2. Wyniki eksperymentu generowanych skojarzen

Hasto Wydarzenie Data Ocena afektywna
Holandia zdjecia z Holandii, kanaty, barki oraz wiatrak 1 dzien temu przyjemne
pies maty Eryk dostat psa, wabi sie ET 4 mies. temu bardzo przyjemne
orkiestra mam kolege, z ktérym gratam kiedys$ w orkiestrze, 4 lata temu raczej przyjemne
na obrazku z gazety ja statam z przodu, a Wojtek
z tytu i grat na duzej, ztotej trabie
sklep maz ma sklep, jest tam jedzenie, gazety, picie 5 lat temu przyjemne
ojciec tata umart dawno, zawsze nosze na jego gréb 1 mies. temu raczej przyjemne

mate z6tte kwiatki

gatywne (Maruszewski 2005, Thompson
i wsp. 1996, Chwalisz i wsp. 1988 za: Maru-
szewski 2008) (tab. 2.).

. Drugi eksperyment opieral si¢ na zalozeniu, ze
badana uzyska wyzsze wyniki w zadaniach do-
tyczacych zakresu wiedzy ogélnej ,,wiem” niz
zakresu wiedzy osobistej ,,pamietam”. W celu
zweryfikowania tej hipotezy przygotowano dwa
sposoby oceny tych aspektéw pamieci.

Pierwszy stanowila seria kilkunastu pytan do-

tyczacych wiedzy ogélnej zdobywanej w pro-

cesie edukacyjnym oraz wiedzy osobistej ba-

danej. Pytania dotyczyly okresu sprzed 2003

r., byly prezentowane naprzemiennie. Bada-

na uzyskala wiecej poprawnych odpowiedzi,

kiedy odpowiadata na pytania osobiste niz
na pytania dotyczace wiedzy ogélnej. Sredni
czas udzielania odpowiedzi na pytania doty-
czace wiedzy ogélnej byt nieco dtuzszy niz

w przypadku pytan o do§wiadczenia osobiste.

Uzyskane wyniki moglyby przemawia¢ za nie-

co lepszg sprawnos$cia pamieci epizodycznej

niz semantycznej. Jednocze$nie warto zauwa-
zy¢, ze w podtescie wiadomosci testu WAIS-

-R (PL), badajacym zakres wiedzy ogdlnej

przyswojonej w procesie edukacji, badana uzy-

skala wynik przecietny (tab. 3.).

Drugi sposob to zadania wymagajace uzywa-
nia pamieci wzrokowej i rozpoznawania twa-
rzy. Pacjentce prezentowano seri¢ zdjeé waz-
nych o0s6b z zycia publicznego (politykéw,

aktoréw, sportowcdéw, modelek), ktore szczyt
popularnosci osiggnely przed 2003 r. (np.
Cindy Crawford, Zbyszek Cybulski, Edward
Gierek, Diana Spencer, Wistawa Szymbor-
ska) i po 2003 r. (np. Joanna Brodzik, Scar-
lett Johansson, Robert Kubica, Barack Oba-
ma, Donald Tusk). Badanie zrealizowano
w dwoéch wersjach: raz bylo to dobieranie
twarzy do nazwisk, a raz dobieranie nazwisk
do twarzy, co umozliwialo ocene, czy istnie-
je réznica miedzy materiatem sprzed 2003
i po 2003 r. Por6wnanie wynikéw zadad wy-
magajgcych uzywania proceséw zwigzanych
z pamigcig wzrokowa i rozpoznawaniem twa-
rzy waznych os6b z zycia publicznego wskazu-
je na wystepowanie zrdznicowania pomiedzy
materialem sprzed 2003 i po 2003 r. — bada-
na uzyskata wigcej poprawnych wynikéw, kie-
dy pracowala na materiale po 2003 r. niz
na materiale sprzed 2003 r. Pacjentka uzyska-
ta wigcej poprawnych odpowiedzi w wersji za-
dania polegajacej na dobraniu twarzy do na-
zwiska w poréwnaniu z druga wersjg zadania.
Uzyskany wynik ma charakter ogélny — wy-
stepuje u wszystkich ludzi (tab. 4.).

. Kolejny eksperyment bazowal na hipotezie

mowigcej, ze badana zapamietuje wiecej stow
neutralnych w poréwnaniu ze sfowami ma-
jacymi dla niej znaczenie osobiste (w wyniku
dzialania mechanizmu tlumienia). Celem za-
planowanego eksperymentu bylo poréwna-

Tabela 3. Wyniki eksperymentu polegajacego na odpowiedzi na pytania z wiedzy ogélnej i osobiste

Liczba Liczba odpowiedzi Liczba Sredni czas
poprawnych niepetnych btednych udzielania
odpowiedzi (niezgodnych i brakujacych  odpowiedzi

z oczekiwang odpowiedzi [s]

reakcja)
Lista 14 pytan dotyczacych wiedzy ogélnej 4(28,5%) 3 (21,4%) 7 (50%) 4,14
Lista 14 pytan osobistych 8 (57,1%) 2 (14,3%) 4(28,5%) 3,43
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Tabela 4. Wyniki zadania polegajgcego na rozpoznawaniu waznych oséb z zycia publicznego

Materiat Liczba Liczba Przyporzadkowywanie Przyporzadkowywanie
poprawnych btednych nazwiska do twarzy twarzy do nazwiska
rozwigzaf  rozwiazal  (ic;ha  liczba liczba liczba  liczba liczba
zadan poprawnych btednych zadan poprawnych btednych
rozwigzan rozwigzan rozwigzah rozwigzan
sprzed 2003 1. 3 7 5 1 4 5 2 3
po 2003 r. 8 2 5 3 2 5 5 0

Tabela 5. Wyniki préb uczenia sie 10 stow: neutralnych i osobistych

Lista stow Proba Odroczenie 60 min Odroczenie 24 godz.
| Il 1] vV Vv

stowa neutralne 8 8 9 10 10 10 3

stowa osobiste 7 8 7 8 7 7 1

nie zdolno$ci uczenia si¢ stow neutralnych
i slow majacych dla niej znaczenie osobiste.
Badana uczyta sie dwoéch list 10 stow — w jed-
nej z nich znajdowaly si¢ sfowa neutralne,
w drugiej sfowa dobrane pod wzgledem ich
powigzania z osobistymi do§wiadczeniami ba-
danej oraz pod wzgledem liczby sylab. Na-
stepnie po 1 godz. poproszono badang o od-
tworzenie zapamictanych slow, zbadano
réwniez odtwarzanie po 24 godz. w celu oce-
ny przebiegu procesu zapominania. Badana
uzyskala nieco lepsze wyniki w zapamiety-
waniu stéw neutralnych, ich zapominanie na-
stepowalo nieco wolniej (tab. 5.).

. Nastepny eksperyment opieral si¢ na hipo-
tezie zaktadajgcej, ze — w poréwnaniu
z uczeniem si¢ par stow neutralnych
— pierwszy czlon pary stéw osobistych za-
dziata hamujaco, poprzez proces ttumienia,
na przypominanie sobie drugiego cztonu da-
nej pary. Badana uczyla si¢ dwoch list skla-
dajacych si¢ z par stéw — na pierwszej liscie
znajdowaly si¢ slowa majace osobiste zna-
czenie dla badanej, na drugiej stowa neu-
tralne. W obu przypadkach wykonano
6 préb uczenia si¢ oraz wykonano prébe od-

twarzania zapamietanych stéw po 30 min.
Uzyskane wyniki wydaja sie nie potwierdza¢
postawionej hipotezy o hamujacym dziala-
niu pierwszego wyrazu z pary na proces
uczenia si¢ stéw dotyczacych osobistych wy-

darzen (tab. 6.).

. Wykonano réwniez badanie pamigci niejaw-

nej z wykorzystaniem podpowiedzi i badanie
pamieci jawnej, zaktadajac, ze badana uzyska
wyzsze wyniki w zadaniach dotyczacych zda-
rzeni po 2003 r. Pamigé niejawng (implicite)
mierzono w zadaniu polegajacym na sponta-
nicznym podaniu przez badana pierwszego sto-
wa, ktdre przychodzi jej na mysl w reakcji
na prezentowang cze$¢ nazwy waznego dla ba-
danej wydarzenia sprzed 2003 i po 2003 r.
Wydarzenia ustalono wczesniej na podstawie
wywiadu z mezem pacjentki, pytano gtéwnie
o wazne wydarzenia zyciowe, m.in. z wyko-
rzystaniem Skali wydarzen zyciowych Holmesa
i Rohe'a. W badaniu pamieci jawnej proszono
badana, by opowiedziala, co robila, co si¢ z nig
dzialo, kiedy wystapilo dane wydarzenie sprzed
2003 i po 2003 r., lub podala konkretne da-
ne dotyczace wydarzenia sprzed 2003
ipo 2003 r. (tab. 7.).

Tabela 6. Wyniki prob uczenia sie par stow: neutralnych i osobistych

Pary stow Proba Odroczenie
| 1l ] vV \' \'l 30 min

neutralne 6 6 6 6 8 6

osobiste 3 7 5 6 7 7 3
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Tabela 7. Wyniki eksperymentu badajacego pamie¢ waznych zdarzen sprzed i po 2003 r.

A. Z wykorzystaniem podpowiedzi

Wydarzenia Liczba Liczba Liczba Liczba Procent udzielonych odpowiedzi
haset odpowiedzi poprawnych niepetnych odpowiedzi odpowiedzi
podanych przez  odpowiedzi odpowiedzi poprawne niepetne
osobe badana
sprzed 2003 . 18 10 3 7 16,6 38,8
po 2003 1. 18 18 8 10 44,4 55,5

Tabela 8. Wyniki eksperymentu badajacego pamie¢ waznych zdarzen sprzed i po 2003 r.

B. Pamie¢ jawna zdarzeh

Wydarzenia Liczba poprawnych  Liczba niepetnych Procent udzielonych odpowiedzi
odpowiedzi odpowiedzi odpowiedzi niepetne  poprawne odpowiedzi

sprzed 2003 1. 7 6 46,1 53,8

po 2003 r. 10 3 23,1 76,9

Badanie pamigci niejawnej wykazalo, ze pa-
cjentka uzyskala wigcej poprawnych odpowie-
dzi w zadaniu polegajacym na przywolywaniu
podpowiadanych zdarzef, kiedy pracowala
na materiale po 2003 r. Wyniki eksperymentu
mierzacego pamie¢ jawna wskazuja, ze badana
uzyskata mniej poprawnych wynikéw, pracujac
na materiale sprzed 2003 niz po 2003 r.

Podsumowanie

Na podstawie wywiadu, badad neuroobrazo-
wych, neuropsychologicznych oraz obserwacji
klinicznej u badanej mozna rozpoznaé zesp6t
amnestyczny o charakterze amnezji wstecznej
obejmujacy okres przed 2003 r. w zakresie wie-
dzy autobiograficznej. W okresie 4 lat, wg de-
klaracji pacjentki, nie nastapilo przywrécenie
pamieci z tego okresu. Na podstawie badania
neuropsychologicznego i eksperymentéw kli-
nicznych potwierdzono deficyt pamigci autobio-
graficznej dotyczacy okresu sprzed 2003 r., nie-
mniej jednak nie jest on calkowity, jak deklaruje
pacjentka. Analiza jako$ciowa wskazuje, ze ba-
dana udzielata wielu informacji i zywo reago-
wala emocjonalnie na wazne dla niej wydarze-
nia sprzed 2003 r. W zadaniach dotyczacych
wydarzen sprzed 2003 r. przejawiata sklonnos¢
do udzielania odpowiedzi, kierujac si¢ aktualna
wiedzg badz deklarujac, ze podawane przez nig
informacje zostaly jej przekazane przez meza.

Badana w te$cie kierowanych skojarzen
udzielata odpowiedzi zwigzanych z aktualnymi
wydarzeniami osobistymi, wyrazna byta tenden-
cja do ich pozytywnego warto$ciowania afek-
tywnego. W procesie uczenia si¢ nieco lepiej za-
pamietywala stowa neutralne w poréwnaniu

z osobistymi, proces zapominania stéw neutral-
nych przebiegal nieco wolniej. Jednoczesnie sto-
wa majace znaczenie osobiste nie wykazywaly
hamujacego wplywu na przebieg zapamietywa-
nia, byly jednak szybciej zapominane.

Nie zostala potwierdzona hipoteza méowia-
ca o tym, ze badana uzyska wiecej poprawnych
wynikéw w zadaniach dotyczacych zakresu wie-
dzy ogélnej (pamieci semantycznej) niz zakre-
su wiedzy osobistej (pamieci epizodycznej). Po-
réwnanie wynikéw zadan wymagajacych
uzywania proceséw zwiazanych z pamiecia
wzrokowa i rozpoznawaniem twarzy waznych
0s6b z zycia publicznego wskazuje jednak, ze
badana uzyskata wiecej poprawnych odpowie-
dzi, gdy pracowala na materiale po 2003 niz
przed 2003 r. Badana uzyskata wigcej popraw-
nych odpowiedzi, kiedy dobierata twarz do na-
zwiska, niz kiedy przyporzadkowywata nazwi-
sko do twarzy, co jest zjawiskiem typowym.
Badanie pamieci niejawnej (zmplicite) wykazalo,
ze badana uzyskala wiecej poprawnych odpo-
wiedzi w zadaniu polegajacym na przywolywa-
niu podpowiadanych zdarzen, kiedy pracowata
na materiale po 2003 r.

Istotng role w deklarowanych zaburzeniach
pamieci autobiograficznej moga odgrywacé réw-
niez czynniki psychologiczne oraz adaptacja
pacjentki do obecnej sytuacji. Obserwowano
u pacjentki cechy osobowosci histrionicznej
(na podstawie kwestionariusza osobowosci
MMPI, uzytego eksperymentalnie), dla ktdrej
typowe sa m.in. takie mechanizmy obronne, jak
zaprzeczenie i dysocjacja. Badana zachowuje si¢
w ulegly sposéb, prezentuje bezradno$¢ i zalez-
no$¢, ktora zacheca innych, w szczegdlnosci me-
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za, do opieki i kierowania jej zachowaniem. De-
klarowany i prezentowany przez badang brak
dostepu do pamieci autobiograficznej sprzed
2003 r. moze ulatwiac jej realizowanie pragnie-
nia bliskosci i potrzeby uwagi, uzyskiwanie
wsparcia ze strony meza (wspdlne spedzanie cza-
su, pomoc w réznych czynno$ciach, uczenie sie
réznych umiejetnosci) i zainteresowania ze stro-
ny $rodowiska medycznego (zaproszenia na spo-
tkania ze studentami, inspiracja dla autoréw
prac naukowych, réwniez dla autoréw tego ar-
tykutu). Ocenianie wydarzen z przesztoéci jako
nacechowanych wylgcznie pozytywnie uzasad-
nia réwniez wysuniecie hipotezy, iz w relacji
malzeniskiej pacjentki istotnym, pozadanym
przez obie strony elementem moze by¢ niepa-
mie¢ okreslonych (przykrych lub wywotujacych
nieprzyjemne emocje) wydarzen lub ich nowa,
pozytywna interpretacja.

Poréwnujac prezentowane przez badang ob-
jawy — deklarowana utrata: wspomniefi auto-
biograficznych, wiedzy, umiejetnosci, obejmu-
jaca okres catego zycia sprzed 2003 r. (data
udaru mézgu), brak dynamiki odzyskiwania
wspomniefi, zachowana zdolno$¢ uczenia si¢ no-
wych informacji — do wczesniej opisywanych
przypadkdéw amnezji wstecznej, latwo mozna
zauwazy¢ istotne réznice. Charakterystyczna dla
innych opis6w jest czeSciowa utrata wspomnien,
w zaleznosci od gleboko$ci uszkodzenia obej-
mujaca okres kilku/kilkunastu lat przed ura-
zem, stopniowy spontaniczny powrdt wiekszo-
$ci wspomnien, czeste wspOlwystepowanie
amnezji nastepczej przy stwierdzanym uszko-
dzeniu OUN. Zmiany strukturalne stwierdza-
ne w badaniach neuroobrazowych u badane;j
mialy charakter rozsiany i obejmowaly: zakre-
ty obreczy, platy skroniowe, w tym tez asyme-
trie ptatéw skroniowych, pogranicze korowo-
-podkorowe i jadra podstawy.

We wczesniej opisywanych przypadkach
amnezji wstecznej sygnalizowano zmiany stwier-
dzane w: strukturach korowych i podkorowych,
okolicach plata skroniowego i czotowego, gtéw-
nie prawego, uktadzie limbiczno-miedzyméz-
gowym oraz w okolicy przy$rodkowej ptatéw
czolowych. Czasami badania strukturalne
nie wykazywaly nieprawidlowosci, natomiast
stwierdzano zmiany w czynno$ciowych bada-
niach neuroobrazowych, opisywane jako zmniej-
szona aktywno$¢ w sieci neuronalnej zawiadu-
jacej pamiecig autobiograficzna.

Podsumowujac, na podstawie uzyskanych wy-
nikéw mozna wnioskowa¢, ze udzial w prezen-
towanych przez badang zaburzeniach pamieci
majg zaréwno czynniki organiczne — udar méz-

gu, czynniki poznawcze, tj. mechanizm ttumie-
nia zawierajacy w sobie element intencjonalny,
jak i mechanizmy obronne osobowosci, tj. me-
chanizm zaprzeczania lub dysocjacji. Czynnikiem
utrudniajacym interpretacje uzyskanych wyni-
kéw jest czas, jaki uplynal pomiedzy wykony-
wanymi badaniami a momentem udaru mézgu.
Prawdopodobnie do dalszego wyjas$nienia me-
chanizmoéw zaburzen pamigci autobiograficznej
u pacjentki moglyby przyczyni¢ sie czynnoscio-
we badania obrazowe mézgu.

Autorzy artykutu sktadaja serdeczne podzie-
kowania Panu Profesorowi Tomaszowi Maru-
szewskiemu za cenne uwagi i wsparcie meryto-
ryczne.
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