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OCENA
rozprawy doktorskiej lek. L.ukasza Gozdziewicza

nt. ,,Charakterystyka zespolu post-Covid u 0sob starszych przebywajacych
w calodobowych osrodkach opiekunczych z uzyciem narzedzia COVID-19
YORKSHIRE Rehabilitation Screening (C19-YRS)"

Pandemia SARS-CoV-2 pokazata, ze na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat, skala
globalnego kryzysu zdrowotnego jest nieporownywalna z innymi wydarzeniami. Pod koniec roku
2019 trudno byto przewidzie¢, ze bedzie miata taka skalg, a Europa bedzie jednym z najbardziej
dotknietych regionow $wiata. W Polsce bilans roku 2020 to ponad 1,5 miliona chorych i 40 tys.
zmartych z rozpoznanym zakazeniem SARS-CoV-2, ale juz w poréwnaniu z 2019 r. z liczbg
ZgonoOw wyzsza o 65 tys. 0sob.

COVID-19 okazat si¢ schorzeniem o ztozonej patogenezie z wysoka $miertelno$cig wsrod
0sob starszych, ale tez wieloma przypadkami zgondw i ciezkich przebiegéw u oséb mtodszych.
Wykazano, ze wirus zakaza liczne komorki organizmu, nie ograniczajac si¢ tylko do komorek
nabtonkowych gérnych 1 dolnych drog oddechowych. Powoduje nie tylko bogata
symptomatologi¢ choroby, gdzie poza objawami ze strony pluc obserwuje si¢ zaburzenia wechu
i smaku, liczne objawy neurologiczne i psychiatryczne, lecz takze zotadkowo-jelitowe,
dermatologiczne, uszkodzenia watroby, trzustki, nerek i innych narzadow.

Objawy wystepujace u pacjentow chorych na COVID-19, zaleznie od ich cigzkosci,
zazwyczaj mijaja po 2-3 tygodniach. Zdarza si¢ jednak, ze symptomy choroby utrzymuja si¢
przez wiele tygodni, nawet miesigcy, @ U czgsci pacjentOw pojawiaja si¢ dopiero po kilku
miesigcach od przebycia infekcji. Diugofalowe nastepstwa, utrzymujgce si¢ powyzej 4. tygodni
po ostrej fazie zakazenia, nazywane sa long COVID-19 (dlugi COVID-19), natomiast jesli
objawy nie ustepuja po uptywie 12. tygodni i nie ma dla nich innego wyttumaczenie niz infekcja

SARS-CoV-2, okresla si¢ je zespotem post-COVID-19.
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W literaturze wymienia si¢ wystegpowanie ponad 200. objawdw, ktore moga byc
elementem post-COVID, a w populacji ogdlnej u okoto 10-20% osdb zakazonych moga
wystgpi¢ objawy, ktore mozna zdiagnozowac jako post-COVID. Niestety nie ma zbyt wielu
badan poswigconych tej tematyce, zwlaszcza w grupie seniorow. W zwigzku z powyzszym
badania Doktoranta mozna traktowaé¢ jako niezwykle cenne, wypelniajace istniejaca ,,luke
badawcza” w tym zakresie.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. L.ukasza Gozdziewicza obejmuje
62 strony maszynopisu, w tym miedzy innymi wykaz stéw kluczowych, skrotow i publikacji,
opis aktywnosci naukowej, charakterystyke zespotu post-Covid u 0sob starszych przebywajacych
w catodobowych os$rodkach opiekunczych z uzyciem narzedzia COVID-19 Yorkshire
Rehabilitation Screening (C19-YRS), wstep, cel pracy, metodyke badania, opis trzech prac
stanowigcych rozprawe doktorska, dyskusje, wnioski, piSmiennictwo, streszczenie w jezyku
polskim 1 angielskim, kopie dokumentéw stanowigcych ciag publikacji, o$wiadczenia
wspotautordw prac i orzeczenie komisji bioetyczne;.

Zasadniczy trzon rozprawy stanowig trzy publikacje, o facznym wskazniku Impact Factor
- 5.9 oraz 250 punktach MEIN. We wszystkich pracach Doktorant jest pierwszym autorem
i przedstawil stosowne o$wiadczenia wspotautorow prac 0 udziale ich we wspomnianych
pracach.

Celem wszystkich trzech prac byta charakterystyka zespotu post-Covid u 0sob starszych
przebywajacych w catodobowych instytucjach opieki dtugoterminowej z uzyciem narzedzia
COVID-19 Yorkshire Rehabilitation Scale (C19-YRS) ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na
zmiany w funkcjonowaniu w zakresie podstawowych funkcji zyciowych (ADL) w okresie
dhugoterminowym.

Za cele szczegdlowe Doktorant postawil sobie oceng, u 0sob starszych przebywajacych
w catodobowych instytucjach opieki dtugoterminowej po przechorowaniu COVID-19, zmian
w zakresie sprawnosci funkcjonalnej ocenianej Indeksem Barthel (BI) i czgstosci wystgpowania
objawow zespotu post-COVID oraz poréwnanie nasilenia objawoéw zespotu post-COVID wsrod
0s0b starszych przebywajacych w catlodobowych instytucjach opieki dlugoterminowej w grupach
osOb niehospitalizowanych 1 poddanych hospitalizacji w przebiegu ostrego fazy zakazenia
COYID-19.

Na przeprowadzone badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwata nr KB- 247/21 z dnia
10.03.2021 r.).



Badanie zaprojektowano jako badanie retrospektywne z prospektywna obserwacja
I przeprowadzono je wsrdd kolejnych 203 oso6b przebywajacych w zinstytucjonalizowanych
osrodkach opieki dlugoterminowej zakazonych SARS-CoV-2 w wieku 60. lat i wigcej. Do
badania wtgczono osoby zakazone SARS-CoV-2 w okresie od kwietnia do grudnia 2020 r., ktore
przezyly co najmniej trzy miesiace po ustgpieniu choroby i znajdowaly si¢ w jednym z czterech
doméw pomocy spotecznej lub w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym z wojewodztwa
wielkopolskiego

Zakazenie SARS-CoV-2 potwierdzone zostato za pomocg badania reakcji tfancuchowe;j
polimerazy z odwrotng transkrypcja z wymazow z nosogardzieli. Zaden z pacjentdw nie zostat
zaszczepiony przeciwko COVID-19 przed zachorowaniem. U 107. pacjentow (52,7%)
COVID-19 miat przebieg niewymagajacy hospitalizacji, a 96. pacjentow (47,3%) bylo
hospitalizowanych. Samodzielno$§¢ w zakresie ADL oceniano w trzech punktach czasowych:
przed zakazeniem (dane pobrane z dokumentacji medycznej), bezposrednio po wyzdrowieniu
I trzy miesigce po COVID-19.

Doktorant ustanowil nastepujgce kryteria wiaczenia do grupy badanej: wiek 60. lat
1 wiecej, objecie zindywidualizowana opieka dlugoterminowa (DPS, ZPO) w okresie badania,
przebyte zakazenie SARS-CoV2 potwierdzone za pomoca badania reakcji tancuchowe;j
polimerazy z odwrotng transkrypcja z wymazow z nosogardzieli oraz przezycie trzech miesigcy
od wykrycia zakazenia SARS-CoV-2.

Wyniki BI uzyskane u 0séb po przebytym zakazeniu SARS- CoV-2 zostaly porownane
z grupa kontrolng. Kryteriami wlaczenia do grupy kontrolnej byty: wiek 60. lat i wigcej, objecie
zindywidualizowang opiekg dlugoterminowag (DPS, ZPO) w okresie badania, ujemny wywiad
w kierunku zakazenia COVID-19 oraz przebyta hospitalizacja z powodu choroby infekcyjnej nie
majgca zwigzku z zakazeniem COVID-19.

Dane dotyczace wynikdw zostaly zebrane retrospektywnie u wszystkich o0sob,
spetniajacych kryteria wilaczenia do badania. Oceng¢ wyjSciowag przeprowadzono w ostatnim
miesigcu przed zakazeniem COVID-19, a nast¢pnie kolejne oceny - zaraz po wyzdrowieniu oraz
31 12 miesigcy pdzniej.

Badanie przesiewowe pod katem objawow zespolu post-COVID przeprowadzono przy
uzyciu C19-YSR. Na uzycie kwestionariusza uzyskano zgode autorOw 1 przettumaczono
narzedzie oraz podjeto jego walidacje.  Wszyscy pacjenci zglaszajacy uposledzenie w co
najmniej jednym elemencie lub dodatkowy objaw po przechorowaniu COVID-19, zostali
uwzglednieni w analizie zespotu post-COVID. Ocena wskaznika Barthel zostata przeprowadzona

réwnolegle z oceng C19-YRSY.



Pierwsza praca - Gozdziewicz, £.; Tobis,S.; Chojnicki. \1.; Chudek, J.;, Wieczorowska-
Tobis, K.; llona Idasiak-Piechocka, Merks. P.; Religiom, U.; Neumann-Podczaska, A.; Long-
Term Impairment in Activities of Daily Living Following COVID-19 in Residents of Long-Term
Care Facilities. Med Sci Monit 2023; 29: 941197, doi: 10.12659/MSM.941197. Wskaznik
Impact Factor: 3.1, punkty MEIN: 140.

W publikacji scharakteryzowano ewolucj¢ podstawowych czynno$ci zycia codziennego

(ADL) u os6b objetych opieka dlugoterminowa, a ktore przezyty COVID-19. Sprawdzano, czy
osoby te powracaja do stanu zdrowia sprzed zachorowania oraz jaka jest dynamika zmian
samodzielnosci w zakresie ADL w porownaniu z grupa kontrolng (oséb hospitalizowanych
z innych powodow niz COVID-19). Okazato si¢, ze srednie wyniki skali Barthel przed
zachorowaniem na COVID-19 wynosity 61,0 pkt, a bezposrednio po wyleczeniu z COVID-19 -
54,7 pkt , a po 3. miesigcach 56,0 pkt. wykazata, ze pacjenci z chorobami uktadu krazenia,
w wieku >75 lat i wymagajacy hospitalizacji z powodu COVID-19 mieli wigksze szanse na
utrzymujace si¢ pogorszenie BI 3 miesigce po wyzdrowieniu w poréwnaniu z warto$cig
wyjsciowa. Wykazano, ze w perspektywie krotkoterminowej hospitalizacja z powodu COVID-19
doprowadzita do znacznego obnizenia S$redniego BI 1 zwigkszenia odsetka pacjentow
z ograniczong niezaleznosciag. Z kolei pordwnanie wplywu hospitalizacji zwigzanych
1 niezwigzanych z COVID-19 na samodzielno$¢ w zakresie ADL nie wykazalo statystycznie
istotnych réznic migedzy zmiennymi ciggltymi i kategorycznymi bezposrednio po wypisie oraz
w trzy miesigce pdzniej.

Druga praca - GoZdziewicz, £.; Tobis, S.; Chojnicki. M.; Wieczorowska-Tobis,
K.; Neumann- Podczaska, A. The Value of the COYID-19 Yorkshire Rehabilitation Scale in the
Assessment of Post-COVID among Residents of Long-Term Care Facilities. Healthcare 2024,
12: 333. https://doi.org/10.3390/healthcarel2030333. Wskaznik Impact Factor: 2.8, punkty
MEIN: 40

Oceniono czgsto$¢ wystepowania zespolu post-COVID w populacji oséb starszych
objetych opiekg dlugoterminowa z zastosowaniem COVID-19 Yorkshire Rehabilitation Scale
(C19-YRS). Wsrod 203 badanych oséb 70,9% zadeklarowato co najmniej jedng nowg skarge Iub
pogorszenie objawow, funkcjonowania lub ogdlnego stanu zdrowia w poroéwnaniu z okresem
przed COVID-19. Sredni catkowity wynik w skali Cl 9- YRS wyniést 51,2+31,2, przy czym
kobiety mialy wyzsze wyniki niz mezczyzni. Calkowity wynik C19-YRS byt wyzszy
u pacjentow hospitalizowanych niz u tych, ktérzy pozostawali w placowce opieki

dhlugoterminowej podczas choroby. Objawami 0 najwigkszym nasileniu w catej badanej grupie



w zakresie subskali objawow byly duszno$¢, zmeczenie, zaburzenia poznawcze oraz zaburzenia
trzymania moczu i stolca. Najbardziej dotknietymi obszarami funkcjonowania byly inne
czynnosci zycia codziennego takie jak: prace domowe, zajecia rekreacyjne, praca, nauka lub
zakupy, role spoteczne i opieka osobista. Wsréd innych objawoéw najwigksze nasilenie
odnotowano w przypadku ostabienia, problemow ze snem oraz zawrotow glowy/upadkow.
Objawy, ktore byly bardziej nasilone w grupie hospitalizowanej niz w grupie niehospitali-
zowanej, to duszno$¢, zaburzenia trzymania moczu 1 stolca, depresja 1 zespdl stresu
pourazowego. Pacjenci hospitalizowani z powodu COVID-19 mieli wigksze uposledzenie
mobilnosci, opieki osobistej 1 komunikacji niz pacjenci, ktorzy spedzili chorobe w placowce
pomocy spotecznej lub domu opieki. Nie wykazano réznicy w ogélnym postrzeganiu zdrowia
miedzy grupami hospitalizowanymi i niehospitalizowanymi, a jedynym dodatkowym objawem,
ktory byt bardziej dotkliwy w grupie niehospitalizowanej niz w grupie hospitalizowanej, byta
wysypka skorna. Stwierdzono takze, iz catkowity wynik C19-YRS byl skorelowany ze
wskaznikiem Barthel oraz ze wystapita bardzo silna korelacja migdzy sumg wynikéw
funkcjonowania C19-YRS a wskaznikiem Barthel.

Trzecia praca - Gozdziewicz, £.; Chojnicki, M.; Wieczorowska-Tobis, K.; Tobis, S.;
Neumann- Podczaska, A. Prevalence of the long-COVID in the population of older residents of
institutional care in Poland. Gerontologia Polska 2023; 31(4): 212- 216, punkty MEIN: 70.

Badanie miato na celu oszacowanie cze¢stosci wystepowania zespotu post-COVID-19
w populacji oséb starszych objetych opieka dlugoterminowa, ktore przezytly zakazenie COVID-
19. Jako narzgdzie przesiewowe w celu zidentyfikowania gtownych objawow post-COVID oraz
dziedzin pogorszenia funkcjonowania trzy miesigce po potwierdzeniu zakazenia SARS-CoV-2
wykorzystano Kwestionariusz C19-YRS. W grupie badanej 29,1% o0sob nie zglosito zadnego
objawu sugerujacego wystapienie zespotu post-COVID, 38,4% podawato od 1 do 4 objawow,
14,3% - od 5 do 9 objawdw i az 18,2% - 10 i wiecej objawdéw. Mediana liczby objawow w skali
C19-YRS, ktore ulegly nasileniu po COVID-19 w calej grupie badanej wynosita 2, a w grupie
pacjentow zglaszajacych pojawienie si¢ nowej lub pogorszenie co najmniej jednego objawu
w skali C19-YRS wynosita az 4. Przebieg COVID-19 wymagajacy hospitalizacji wiazat si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem wystgpienia objawdéw 1 niepelnosprawnosci po chorobie w poréwnaniu
z pacjentami, ktorzy przebywali w placowkach podczas choroby. Dusznos¢ dotyczyla 17.2%
badanych, w tym wystepowata ona gtownie podczas samodzielnego ubierania si¢, ale takze
podczas odpoczynku i chodzenia po schodach. Wsrdd pacjentoéw z dyskomfortem w obrebie

gardta (14,8%) gtownym problemem byl kaszel, zmiany barwy glosu i §wiszczacy oddech.



Pacjenci zglaszali tez problemy z kontrolowaniem stolca (13,7%) i pgcherza moczowego
(17,7%) Odnosnie dolegliwosci bolowych (21,7%) najczesciej zglaszano bol stawow, glowy
i mig$ni, rzadziej bole w klatce piersiowej i bole brzucha. Potowa pacjentow zgtaszata takze inne
objawy, najczesciej ostabienie (84,3%), zawroty glowy 1 upadki (58,8%), problemy ze snem
(52,0%), kotatanie serca (30,4%), wysypke skorng (13,7%) oraz goraczke (8,8%).

Przeprowadzone przez Doktoranta badania pozwolity na wyciagnigcie ponizszych
wnioskow:

e Osoby starsze objete opiekg dlugoterminowej moga wykazywaé ograniczenia
samodzielnosci w zakresie ADL po wyzdrowieniu z COVID-19, nawet przy tagodnym
przebiegu klinicznym niewymagajacym hospitalizacji (praca I).

e Pogorszenie samodzielnosci w zakresie ADL bylo bardziej znaczace u pacjentow
wymagajacych hospitalizacji (praca I).

e Objawy zespolu post-COVID wystepowaly czgsto u 0sob starszych objetych opieka
dhugoterminows (praca I1)

e Zgodnie z wcze$niejszymi doniesieniami na temat objawdéw post-COVID u osob
starszych, najczesciej zglaszanymi objawami byly zmgczenie 1 duszno$¢ (praca II).

e Stwierdzono czgsty problem z nietrzymaniem moczu w badanej grupie (praca Il).

e W ramach walidacji narzgdzia C19-YRS pokazano bardzo silng korelacje migdzy
samooceng funkcjonowania w tej skali i indeksem Barthel (praca Il).

o Starsza zinstytucjonalizowana populacja osob jest nie tylko narazona na zakazenie i cigzki
przebieg COVID-19, ale réwniez obarczona duzym ryzykiem zespolu post-COVID,
a u wielu pacjentow pojawia si¢ lub nasila wigcej niz jeden objaw (praca I11).

Wszystkie wnioski w peli znajdujg potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach
wlasnych Doktoranta.
Reasumujac edytorsko praca jest poprawna, czytelna, a poszczegolne czesci koherentne
1 zgodne z ich tytulami. Oceniam rozprawe doktorskg lek. Lukasza Gozdzikiewicza za
niezmierne wazng w aspekcie opieki na osobami starszymi przebywajacymi w placowkach opieki
dhlugoterminowej, jako najbardziej narazonych na COVID-19.

Doktorant zwraca uwage na fakt, iz U 0sob starszych przebywajacych w catlodobowych
osrodkach opieki dilugoterminowej wystepuje znaczne obnizenie samodzielnosci w zakresie
podstawowych czynnosci zycia codziennego po przechorowaniu COVID-19, utrzymujace si¢
pomimo uptywu czasu, szczegdlnie przy cig¢zkim przebiegu choroby wymagajacym hospi-

talizacji. Stwierdzit takze duzg czgstos¢ wystepowania objawow zespotu post-COVID u 0sob



u os6b starszych przebywajacych w placowkach opieki dtugoterminowej, zdecydowanie wicksze
u 0sob z cigzszym przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2 wymagajacym hospitalizacji. Wykazat
réwniez, silng korelacje migdzy skala C19-YRS oraz samoocena w funkcjonowaniu pacjenta
w tej skali i indeksem Barthel.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny praca doktorska lek. Lukasza
Gozdzikiewicza nt. ,,Charakterystyka zespolu post-Covid u osob starszych przebywajacych
w calodobowych os$rodkach opiekunczych z uzyciem narzedzia COVID-19 YORKSHIRE
Rehabilitation Screening (C19-YRS)" spetnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pdzn.
zm.).

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Kapitule Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pozytywna ocen¢ rozprawy wraz
z wnioskiem o dopuszczenie lek. Lukasza Gozdzikiewicza do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego oraz w zwigzku z waznymi implikacjami klinicznymi z wnioskiem o wyroéznienie

pracy.

Prof. dr hab. n. med. ElzZbieta Krajewska-Kutak,

(S,

Kierownik Zakfadu Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB
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