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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Doroty Szklarek pt. ,,Korelaty
wystepowania zespolu niespokojnych nég u oséb starszych”.
Praca zrealizowana pod kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Tomasza Kostki w Klinice

Geriatrii, Katedrze Gerontologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Zespot niespokojnych ndg (ZNN) to choroba o podiozu neurologicznym, bardzo czesto
dotykajaca osoby starsze, w szczego6lnosci obcigzone ztozong wspotchorobowoscia wieku
podesztego. Zespot niespokojnych nog bardzo czesto pozostaje w tej populacji pacjentéw
nierozpoznany 1 nieleczony, a jego konsekwencje obejmujg drastyczne pogorszenie jakosci
zycia oraz wieloptaszczyznowego funkcjonowania poznawczego, samoobstugowego czy
wreszcie spotecznego. Pomimo wagi problemu, czynniki ryzyka i1 etiopatogeneza oraz
efektywne 1 bezpieczne dla osob starszych metody leczenia ZNN wciaz pozostaja przedmiotem
badan. W tym kontekscie, rozprawa doktorska mgr Magdaleny Doroty Szklarek ma istotne
znaczenie poznawcze, a takze niewatpliwie §wiadomosciowe, podnoszac 1 promujac tematyke

problemu bardzo istotnego w geriatrii.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa ma typowy uktad przewidziany dla prac o charakterze
cyklu publikacji. Rozprawa liczy tacznie 80 stron maszynopisu, zawiera 1 tabele, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, wykaz zastosowanych skrotow, wykaz zastosowanych

w pracach badawczych narzedzi kwestionariuszowych, 45 pozycji piSmiennictwa.

Podstawg recenzowanej rozprawy doktorskiej jest cykl 2 prac oryginalnych, opublikowanych
w jezyku angielskim, w ktérych mgr Magdalena Dorota Szklarek jest pierwsza autorka
(odpowiednio wktad autorki 60% 1 70% w powstawanie artykuléw, zadeklarowany przez

wspotautorow):

1. Szklarek M, Kostka T, Kostka J. Correlates of Restless Legs Syndrome in Older People.
J Clin Med. 2024 Feb 28;13(5):1364. doi: 10.3390/jcm13051364. Punktacja MEiN 140, IF 3,9.

2. Szklarek M, Kostka T. The impact of the use of amalgam in dental treatment on the
prevalence of restless legs syndrome in older people. Med Pr. 2019 Feb 28;70(1):9-16. doi:
10.13075/mp.5893.00749. Punktacja MEIN 70, IF 0,768.



Wskazane powyzej artykuly, stanowigce podstawe prezentowanej rozprawy doktorskiej
zawarte zostaty w manuskrypcie. Artykuty w swojej oryginalnej formie cechujg si¢ istotnym
potencjatem naukowo-badawczym i klinicznym, opracowane zostaty ze staranno$cia, zawierajg
tacznie 5 tabel, 2 ryciny, odpowiednio 58 i 40 pozycji pisSmiennictwa w poszczegdlnych

manuskryptach.

W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej mgr Magdalena Dorota Szklarek,
poprzedzita wyniki swoich osiagni¢¢ naukowych bardzo krotkim wstepem, ktory w mojej
opinii jest zbyt zdawkowy. Jako istotny, pragne jednak wskaza¢ nacisk potozony na odczuwane
przez osoby starsze dolegliwosci, z zastosowaniem metafor (,,Nerwy w nogach”, ,,Ja chce spac,
ale moje nogi i rece nie”), ktoére w sposob bardzo trafny i obrazowy pozwalajg zrozumiec istotg

problemu osobom niezajmujgcym lub nieborykajacym si¢ z tym problemem chorobowym.

Jako cele pracy, mgr Magdalena Dorota Szklarek wskazata:

,Celem pracy byla ocena czestosci wystgpowania Zespotu Niespokojnych Nog u o0sob
starszych (>60 lat), analiza wplywu wybranych czynnikow na wystepowanie ZNN oraz ocena
korelatow QoL z uwzglednieniem obecnosci ZNN u tych os6b.” W mojej opinii, niektore
przedstawione w rozprawie cele szczegdélowe moglyby zosta¢ sformutowane bardziej
precyzyjnie, obecnie przedstawione, stajg si¢ mozliwe do zrozumienia dopiero po lekturze
zataczonych artykuldw oryginalnych (np. ,,Analiza czynnikow wptywajacych na QoL z
uwzglednieniem ZNN”, , Ustalenie czgsto$ci wystepowania Zespotu Niespokojnych Nog
(ZNN) u osob starszych na podstawie catosci badan”). Niemniej jednak, wsrod celow
szczegdblowych wskaza¢ nalezy istotng z punktu widzenia medycyny wieku podesztego
»Analize czynnikow wspotistniejagcych z ZNN na podstawie Calosciowej Oceny Geriatrycznej”
oraz nowatorskie ,,Odniesienie czegstosci wystepowania ZNN do zastosowania wypetien
amalgamatowych w uzebieniu”. Cele pracy zostaly zrealizowane w artykutach oryginalnych

stanowigcych podstawe prezentowanej recenzji doktorskiej.

Przedstawione w rozprawie rozdzialy Materiat (11 linijek tekstu) oraz Metody (12 linijek) sa
niesatysfakcjonujace. Wskazane jest petniejsze ich opisanie w tym podczas prezentacji podczas
obrony. Co wiecej, czytajac teksty oryginalne, mozna si¢ doszuka¢ pewnych niescistosci
(1. dotyczacej sposobu i1 miejsca rekrutacji pacjentéw do badania, 2. metodologii oceny
wypetnien amalgamatowych w uzgbieniu). W rozdziale Metodyka brakuje mi szczegolowego
opisu kryteriow, ktore stanowity podstawe do postawienia podejrzenia ZNN (skala zawarta jest
jako zatacznik, brakuje jednak referencji, daty opublikowania narzedzia, a takze sposobu

interpretacji; czy wykorzystanie skali stanowi wylacznie badanie przesiewowe czy tez



uprawnia do postawienia pewnego rozpoznania ZNN?). Czy skala moze by¢ stosowana u 0s6b
starszych z deficytem poznawczym (otgpienie w umiarkowanym stopniu zaawansowania)?

Wisréd brakujacych informacji, w mojej opinii nalezalo by wskaza¢ opis istoty CaloSciowe;j
Oceny Geriatrycznej (poszczegdlne kwestionariusze dostepne sa w zatgczniku, niemniej jednak
bez referencji i interpretacji), metodologi¢ pomiardéw ci$nienia tgtniczego krwi oraz klasyfikacji

danych dotyczacych spozycia alkoholu (jeden z gtéwnych wynikéw badania).

Z obowiazku recenzenta wypada wskazaé pewne niescistosci w opisie dwoch wybranych skal
CGA: Geriatryczna Skala Oceny Depresji (wersja skrocona), Stanford — Usual Activity
Questionnare wskazany jako kwestionariusz oceniajagcy wylacznie wysilek fizyczny
o umiarkowanej i1 duzej intensywnos$ci (w wersji oryginalnej artykutu: habitual behaviors of

light and moderate intensity).

Wyniki przedstawione przez mgr Szklarek sg bardzo interesujace 1 wydaje si¢, ze powinny
w przysztosci stanowi¢ przestanke do sformutowania zalecenia przesiewowe] oceny
w kierunku ZNN w populacji oséb starszych. Bardzo istotne klinicznie wydaje si¢ roéwniez
znalezisko korelacji wystgpowania ZNN z obecnoscig wypetnien amalgamatowych. Podobnie
jak w przypadku poprzednich elementéw sktadowych pracy, po cze$¢ informacji siggna¢ jednak
musiatam do angielskich oryginalnych czesci tekstu. Pytania badawcze, ktére nasunety mi si¢
po lekturze to: jak czesto, a jesli tak to w jaki sposob leczeni farmakologicznie byli pacjenci z
ZNN? Czy odnotowano réznice pomiedzy grupa mieszkajacg w Polsce 1 Walii? Czy istniata
roznica w czestosci wystepowania ZNN w zaleznosci od srodowiska zamieszkania w badanych
grupach (wlasne gospodarstwo domowe vs instytucja opiekuncza)? Niescistosci, ktore
wymagaja weryfikacji to: wskazany zwigzek osteoporozy z wymiarem mobilnosci EQ-5D (w
wersji oryginalnej artykulu oraz nastgpowych analizach wskazana jest choroba
zwyrodnieniowa stawow), brak wyjasnienia skrotu RRs, ktéry wskazany jest jako jedna z
gléwnych determinant wymiaru bol/lek EQ-5D oraz wiek badanych pochodzacych z grupy
zamieszkujacej w Walii (wydaje si¢ by¢ obecna rozbiezno$¢ pomiedzy danymi pochodzacymi

z drugiego artykutu cyklu: 83,54+7,6 vs 84+7,1 lat).

Whioski przedstawione w rozprawie sg istotne. Proponuje¢ przeformutowanie wniosku
zawierajacego informacje ogolna: ,,ZNN, wraz z kilkoma przewlektymi schorzeniami oraz
niskim poziomem aktywnosci fizycznej, byly niezaleznymi korelatami w wymiarze mobilno$ci
jakosci zycia (QoL)”, gdyz wskazanie trzech konkretnych wytonionych w analizie schorzen

stanowi¢ powinno przestank¢ do czujnosci diagnostycznej u klinicystow.



Interesujaca, lub lepiej napisaé, alarmujaca wydaje si¢ wysoka czestos¢ spozywania alkoholu
wsrod starszych pacjentow (szczegdlnie, jak wskazano w rycinie w oryginalnej wersji artykutu,
w grupie pochodzacej z UK), czy moze to mie¢ zwigzek z ich indywidualng charakterystyka i
doswiadczeniem odczuwanego przez nich zespotu stresu pourazowego (PTSD)? Czy alkohol
moégt stanowi¢ w tej grupie remedium na ZNN? Co wigcej, interesujagca wydaje si¢ sama
charakterystyka obu grup pacjentow, ktora wskazywaé¢ moze zrdznicowane miary wsparcia

systemowego $wiadczone w Polsce 1 UK.

Z uwagi na rang¢ problemu oraz istote przedstawionych opracowan, bardzo ciesz¢ sie, ze
wyniki prezentowane byly na uznanych, mi¢dzynarodowych tematycznych konferencjach
naukowych. Mam nadziej¢, ze wskazane uwagi pozwolg dopracowa¢ Autorce sposob

prezentacji danych w aspekcie dalszych publikacji w tym temacie.

W mojej opinii rozprawa posiada wszelkie znamiona pracy oryginalnej i samodzielnej
i w zwiazku z tym spelniajacej kryteria ustawowe stawiane przed rozprawami na stopien
doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu. Niezaleznie od wskazanych drobnych uchybien,

uwazam zaréwno temat jak i samo opracowanie go za wazne klinicznie i poznawczo.

W zwiazku z powyzszym wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w L.odzi o przyjecie rozprawy i dopuszczenie mgr Magdaleny

Doroty Szklarek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med. Karolina Piotrowicz
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