Ocena rozprawy doktorskiej lek. Lukasza Gozdziewicza
pt. "Charakterystyka zespolu post-Covid u 0s6b starszych przebywajacych
w calodobowych osrodkach opiekuiiczych z uzyciem narze¢dzia
COVID-19 Yorkishire Rehabilitation Screening (C-19-YRS)”

Podstawg opracowania recenzji stanowi pismo Kanclerza Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu oraz egzemplarz rozprawy doktorskiej na stopien doktora nauk w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Oceniana rozprawa doktorska lekarza Eukasza Gozdziewicza ma forme spéjnego tematycznie cyklu
artykuldéw opublikowanych w czasopismach naukowych z listy ministerialne;.

Cykl skiada si¢ z trzech prac oryginalnych, ktére zostaly opublikowane w latach 2023-2024. Na
przeprowadzenie badan, bedacych podstawa powyzszych publikacji, uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu (uchwata nr KB-247/21 z dnia 10.03.2021 r.).
Kserokopie publikacji zamieszczono w rozprawie doktorskie;.

W skiad omawianego cyklu wchodzg nastepujace publikacije:

1. Gozdziewicz L., Tobis S., Chojnicki M., Chudek J., Wieczorowska -Tobis K., Idasiak-
Piechocka I., Merks P., Religioni 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. IF: 3,1; punkty MEiN: 140.

2. Gozdziewicz L., Tobis S., Chojnicki M., Wieczorowska -Tobis K., Neumann-Podczaska A.:
The value of the COVID-19 Yorkshire Rehablitation Scale in the assessment of post-
COVID19 among residents of long-term care facilities. Healthcare 2024,;12:333. IF: 2,8;
punkty MEIN: 40.

3. Gozdziewicz L., 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. Pkt MEN: 70.

Laczna wartos¢ parametryczna cyklu publikacji wynosi: IF: 5,9; punkty MEiN: 250.

Doktorant spetnit wymogi formalne, zamieszczajac w rozprawie o$wiadczenia wszystkich
wspdlautorow trzech publikacji, zawierajace opisy ich wkladu merytorycznego w przygotowanie
artykuléw, aczkolwiek niewyrazonego udzialem procentowym, oraz zgode na wykorzystanie prac w
rozprawie doktorskiej.

Lekarz Lukasz Gozdziewicz jest pierwszym autorem we wszystkich publikacjach, co automatycznie
wskazuje na jego wiodacg rol¢ w sferze koncepcyjnej i realizacyjnej badan, jak réwniez przy
przygotowaniu publikacji, tj., interpretacji uzyskanych wynikéw i opracowaniu manuskryptéw prac.

We Wstepie do rozprawy Doktorant skrétowo przypomnial, jak powaznym zagrozeniem stata si¢ w
roku 2019 infekcja COVID-19 dla os6b w wieku podesztym, a szczegélnie tych przebywajacych w
instytucjach opieki dhugoterminowej, ze wzglgdu na bliskie kontakty miedzyludzkie wymuszone
ograniczong przestrzenig. Zwigkszona podatno$¢ starszych 0s6b na zakazenia wynika z fizjologicznie
oslabionych wraz z wiekiem mechanizméw ukladu odpornosciowego (tzw. immunosenescence), ale
takze powszechnego wystgpowania wielochorobowosci i zespohu kruchosci (frailty syndrome) oraz
obnizonego poziomu funkcjonowania w zyciu codziennym. Oszacowano, ze w Europie $miertelnosé
wsrod rezydentéw osrodkéw opieki dhugoterminowej wahala si¢ od 33% do 66% catkowitej liczby
zgonow spowodowanych infekcja SARS-CoV-2.
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Po kilku latach od wybuchu pandemii COVID-19 wiadomo juz powszechnie, ze przezycie ostrego
zachorowania nie zawsze oznacza catkowite wyzdrowienie. WHO zdefiniowala zespét ,,post-COVID:,
znany takze jako ,long” lub ,chronic” COVID, jako grupe objawéw wystepujacych w postaci
kontynuacji lub ,,de novo” w okresie trzech miesiecy od poczatku zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
ktére utrzymuja si¢ co najmniej przez dwa miesigce. Do tej pory opisano ponad 200 bardzo réznych
objawéw zespotu ,post-COVID”, ktéry moze si¢ rozwijal u nawet 20% os6b zakazonych
koronawirusem SARS-CoV-2,

Za gléwny cel swoich badan Doktorant postawil stworzenie [cyt.] ,.charakterystyki zespolu post-
COVID u oséb starszych przebywajacych w catodobowych instytucjach opieki dlugoterminowej z
uzyciem narzg¢dzia COVID-19 Yorkishire Rehabilitation Screening (C-19-YRS), ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na zmiany w funkcjonowaniu w zakresie podstawowych funkcji zyciowych (ADL)
w okresie dlugoterminowym”. [Uwaga stylistyczna: powtdrzenie siéw — moze zreczniej byloby: (...) ze
szczegolnym uwzglednieniem zmian w zakresie podstawowych funkcji zyciowych (ADL) ...].

Precyzyjnie zostaly okreslone cele szczegdtowe:

1. Ocena zmian w zakresie sprawnosci funkcjonalnej ocenianej Indeksem Barthel (BI) u oséb starszych
przebywajacych w calodobowych instytucjach opieki dtugoterminowej po przechorowaniu COVID-19.
2. Ocena czgstosci wystgpowania objawdw zespolu post-COVID w populacji oséb starszych
przebywajacych w calodobowych instytucjach opieki dlugoterminowe;.

3. Poréwnanie nasilenia objawow zespolu post-COVID wéréd osdb starszych przebywajgcych w
calodobowych instytucjach opieki dlugoterminowej w grupach oséb niehospitalizowanych i poddanych
hospitalizacji w przebiegu ostrej fazy zakazenia COVID-19.

Grupa badana obejmowata ogélnie 203 osoby wieku 61-101 lat (mediana: 79 lat). Kryteriami wigczenia
do badan, ktére prowadzono w okresie kwiecien — grudzien 2020 roku, stanowily: przebycie zakazenia
SARS-CoV-2 potwierdzone testem PCR, przezycie 3 miesigcy od wykrycia zakazenia oraz przebywanie
pacjenta w jednej z pieciu instytucji opieki dlugoterminowej (4 DPS-y i 1 ZPO). Sposréd wszystkich
badanych os6b 107 (52,7%) przebyto COVID-19 bez koniecznosci hospitalizacji, natomiast 96 (47,3%)
znalazlo si¢ w szpitalu.

Badania zaplanowano jako retrospektywne z prospektywna obserwacja. W metodologii zastosowano
ocen¢ funkcjonalno$ci badanych w zakresie ADL, tj. podstawowych czynno$ci zyciowych,
przeprowadzona trzykrotnie: przed zakazeniem SARS-CoV-2 (dane z dokumentacji), bezposrednio po
przebyciu COVID-19 oraz trzy miesigce pozniej.

Na nastepnej, tj. 13 stronie, Autor podaje, ze ocena ADL u pacjentéw z przebytq chorobg COVID-19
dokonywana byta nie tylko w 3-cim, ale takze w 12-tym miesigcu po wyzdrowieniu (prosze o wyjasnienie
tej rozbieznosci).

Sprawnos¢ w zakresie ADL testowano z uzyciem skali Barthel. Skala ta mierzy zdolno$¢ do
wykonywania przez badang osobg 10 podstawowych czynnosci, umozliwiajac ilosciowa ocene stopnia
zaleznosci tej osoby przy zastosowaniu punktacji od 0 punktéw (osoba calkowicie zalezna) do 100
punktéw (catkowicie niezalezna). W celu ustalenia czy przebycie COVID-19 spowodowato pogorszenie
funkcjonowania w zakresie ADL 3 miesigce po wyzdrowieniu poréwnano wyniki skali Barthel u tych
0s6b z 49-osobowa grupa kontrolng — rezydentéw zaktaddéw opieki dlugoterminowej w wieku > 60 lat,
hospitalizowanych z powodu infekcji innych niz COVID-19.

Jednoczesnie z zastosowaniem skali Barthel prowadzono oceng¢ wystepowania zespotu post-
COVID z wykorzystaniem kwestionariusza C19-YRS (COVID-19 Yorkshire Rehablitation Scale),
przeznaczonego zasadniczo do kwalifikacji pacjentéw po przebyciu ostrej infekcji COVID-19 do
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rehabilitacji. Kwestionariusz C19-YRS za zgoda jego autoréw zostal przethimaczony na jezyk polski.
Kwestionariusz ten zawiera 4 podskale, obejmujace: - nasilenie najczegstszych objawo6w; - pie¢ obszaréw
niepetnosprawnosci funkcjonalnej; - dodatkowe objawy i - ogdlny stan zdrowia. Obszary te ocenia si¢
w skali od O pkt (brak objaw6éw/ pelna sprawno$¢) do 10 pkt (skrajne nasilenie objawow/
niepelnosprawnosé).

Omoéwienie publikacji wchodzacych w sklad cyklu zawiera typowe dla rozpraw doktorskich
komponenty, mianowicie wstep, cel pracy, metodyka badan, syntetyczne zestawienie najwazniejszych
wynikow badaf opisanych w poszczegélnych publikacjach, dyskusje oraz streszczenia w jezyku
polskim i angielskim. Oméwienie koriczy wykaz 36 pozycji pi$miennictwa dotyczgcego problematyki
COVID-19.

Zabraklo w tym omdwieniu odr¢bnego rozdzialu z informacjami o zastosowanych analizach
statystycznych, wykazu skrétéw (wymienionego w spisie tresci) oraz sumarycznego przedstawienia
whioskow z catosci badan.

Z obowiqzku recenzenta zwracam uwage na drobne niezrgcznosci jezykowe - np. na str. 11 ,w
przebiegu ostrego fazy”; str. 14, 1. wers (...) 0 oznaczalo brak objawéw / niepetnosprawno$é (zamiast
~peina sprawnos¢”); str. 30 - ,cigg publikacji”, zamiast , cykl”; str. 67 — , orzeczenia Komisji
Bioetycznej — jest jedno ,, oswiadczenie’.

W pierwszej publikacji — Gozdziewicz L. i wsp.: Long-term impairment in activities of daily living
Jollowing COVID-19 in residents of long-term care facilities. Med. Sci. Monit. 2023 — znajdujemy opis
ewolucji aktywnosci w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych (ADL) u 201 rezydentéw
zaktad6éw opieki dlugoterminowe;j, ktorzy wyzdrowieli po przejsciu COVID-19. W badanej grupie przed
zakazeniem koronawirusem Srednia wartos¢ BI wynosita 61 punktéw. Wynik ponizej 20 punktéw,
oznaczajacy catkowita zalezno$¢ w zakresie ADL uzyskalo prawie 18% oséb, przeciwnie — peing
niezaleznos¢ (80-100 pkt) wykazywato prawie 42% badanych. Z kolei tuz po wyzdrowieniu sredni dla
grupy BI wynosit tylko 54,7 punktéw i po kolejnych 3 miesigcach — 56,0 punktéw. Odsetek oséb z
upo$ledzong sprawnoscig funkcjonalng (BI < 60 pkt) po przejsciu COVID-19 wzrést znaczaco
statystycznie —o 8,5% (p<0,0001), a po nastgpnych 3 miesiacach o kolejne 6,5% (p<0,0002).

Analiza z zastosowaniem wieloczynnikowej regresji logistycznej wykazata, ze koniecznos$é
hospitalizacji z powodu COVID-19, wiek 75 i wigcej lat oraz obcigzenie chorobami sercowo-
naczyniowymi stanowily niezalezne predyktory utrwalonego, tj., 3 miesigce po przejsciu COVID-19,
pogorszenia funkcjonalnosci badanych w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych. Wykazano
ponadto, ze takze u rezydentow opieki dlugoterminowej hospitalizacja z innych przyczyn niz COVID-
19 spowodowala tuz po wypisie i 3 miesigce pozniej pogorszenie poziomu samodzielnosci.

Kolejna publikacja— Gozdziewicz L. i wsp. The value of the COVID-19 Yorkshire Rehablitation Scale
in the assessment of post-COVID19 among residents of long-term care facilities. Healthcare 2024 —
prezentuje oceng, z wykorzystaniem skali C19-YRS, czgstosci wystgpowania zespotu okreslanego jako
post-COVID wsr6d badanych oséb starszych objetych opieka dlugoterminows oraz analize korelacji
pomigdzy warto$cig wskaznika Barthel i catkowitym wynikiem C19-YRS.

Az u 71% (144 na 203) pacjentéw po trzech miesigcach od przejécia COVID-19 dokonano
identyfikacji nowych objawéw chorobowych, pogorszenia samopoczucia lub obnizenia poziomu
funkcjonowania. Sredni dla tej podgrupy wynik skali C19-YRS wyni6st 51,2 £31,2. Istotnie wyzszy,
czyli gorszy, wynik odnotowano u kobiet, niz u m¢zczyzn (57,14 30,4 vs. 42,4 + 30,4), oraz u pacjentéw
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hospitalizowanych z powodu COVID-19, w poréwnaniu z osobami niewymagajace leczenia
szpitalnego (56,9 + 31,4 vs. 44,7+29,8).

Objawami zespohn post-COVID silniej wyrazonymi u pacjentéw hospitalizowanych, w
poréwnaniu z pozostajgcymi w zakladach opiekunczych, byly dusznos$¢, nietrzymanie moczu lub/i
stolca, depresja i zespot stresu pourazowego. Ponadto badani uskarzali si¢ na zaburzenia poznawcze,
problemy ze snem, zawroty glowy, upadki i ogdlne ostabienic. W obszarze funkcjonowania
uposledzeniu ulegly: podstawowe czynno$ci dnia codziennego, mobilnosé, rola spoteczna i opicka
osobista (czy fo znaczy samoopieka?).

Interesujacym wynikiem jest wykazanie bardzo silnej korelacji pomigdzy suma wynikow skali
C19-YRS dotyczacych obszaru niepelnosprawnosci funkcjonalnych i wskaznikiem Barthel (= -0,8001,
p<0,0001) oraz umiarkowanie silnej korelacji (= -0,7783; p<0,0001) mig¢dzy retrospektywna
samooceng badanych, tj. przed zakazeniem Covid-19, podskala funkcjonowania C19-YRS i
wskaznikiem IB pobranym z dokumentacji badanych.

Z kolei do$¢ staba korelacja wystgpita przy zestawieniu zsumowanego wyniku kwestionariusza
C19-YRS z wartoscia indeksu Barthel (= -0,4749; p<0,0001). Jaka przyczyna w opinii Doktorant
tlumaczylaby te stabg zaleznosé?

W trzeciej publikacji — Gozdziewicz L. i wsp.: Prevalence of the long-COVID in the population of
older residents of institutional care in Poland. Gerontologia Polska 2023 — skoncentrowano si¢ na
scharakteryzowaniu objaw6w zespolu post-COVID, ktére analizowano na podstawie kryteriéw skali
C19-YRS. Wirdd 144 rezydentéw zaktadéw opieki dlugoterminowej zglaszajacych objawy sugerujace
wystapienie zespotu post-COVID, 38,4% z nich podawato 1 do 4 objawéw, 14,3% — 5 do 9 objawow i
az 18,2% — 10 i wigcej objawow. U pacjentéow hospitalizowanych z powodu COVID-19 ryzyko
pbzniejszego pojawienia si¢ nowych objawéw oraz pogorszenia poziomu funkcjonowania okazato si¢
istotnie wyzsze, aniZeli u os6b przechodzacych zakazenie koronawirusem w placéwce statego pobytu
(OR,; iloraz szans = 2,82).

Dominujgcym objawem zespolu post-COVID bylo uczucie ogélnego ostabienia (86/114
pacjentdw), czgsto wystgpowaly zawroty glowy i upadki (60/114), problemy ze snem (53/114) czy
kotatanie serca (31/144). Dusznos¢ pojawiata si¢ u ponad 17% pacjentéw glownie podczas
samodzielnego ubierania si¢ (74%) i wchodzenia po schodach (63%), ale takze w spoczynku (60%).
Czy nalezy rozumiec, ze te podgrupy sie naktadaly, bo osoby odczuwajqgce dusznos¢ w spoczynku z
pewnoscig odczuwajq jq jeszcze silniej przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej?

Inne zgtaszane objawy zespotu post-COVID to: kaszel, problemy z glosem i $wiszczacy oddech, a takze
nietrzymanie moczu i/lub stolca. Odczucie bdlu dotyczylo gléwnie stawéw, miesni i glowy.

Podsumowanie

Przedstawione w oméwionych publikacjach wyniki badan Doktoranta wyraznie wskazuja, ze populacja
0s6b starszych skohortowanych w zakladach opieki jest grupa bardzo wysokiego ryzyka rozwinigcia
symptoméw nie tylko ostrej fazy COVID-19, ale takze, nawet po tagodnym przebiegu, wystapienia
dhugotrwatych powiklan w postaci zespotu post-COVID. To dlugotrwale obcigzenie bezspornie
uposledza funkcjonowanie starszej osoby nawet w zakresie podstawowych czynnosci Zzycia
codziennego, a to, z kolei, wigze si¢ z grozbg niepetnosprawnosci, a takze szybszego zgonu.

Co oczywiste, w przypadku rozprawy doktorskiej w formie cyklu prac, zwlaszcza jesli ukazaty si¢ w
recenzowanych czasopismach z listy Journal Citation Reports, nalezy uwzgledni¢ fakt przejscia
ocenianych artykuléw przez tryb peer-review, co automatycznie pozostawia recenzentowi rolg
wyrazenia subiektywnej oceny znaczenia poznawczego i /lub praktycznego opublikowanych wynikéw.




Podjeta przez Doktoranta problematyka jawi si¢ jako bardzo wazna i nadal aktualna, albowiem wszystko
wskazuje na to, ze wirus SARS-CoV-2, w szybko zmieniajacych si¢ konstelacjach mutacji, pozostanie
z nami juz na zawsze. Niestety nadal, takze jesienig 2024 roku, COVID-19 jest przyczyna zgonéw, a
osobami na nie najbardziej narazonymi sg wlasnie ludzie starsi z ostabiong odpornoscia,
wielochorobowoscia, a juz szczegdlnie rezydenci placowek opieki diugoterminowe)j. Obserwacje
zawarte w pracy doktorskiej lek. Lukasza Gozdziewicza stanowia wazny przyczynek do wzmocnienia
przekonania o tym, jak wazne dla zdrowia, dobrostanu, a nawet zycia starszych oséb jest wdrozenie
dziatan prewencyjnych (szczepienia!) oraz rehabilitacyjnych w odniesieniu do COVID-19.

Whiosek koncowy

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Lukasza Gozdziewicza spelnia warunki
okre$lone w art. 187 ustawy z dnia 2 lipca 2018 roku prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
2018 poz. 1668), stanowi bowiem bezsprzecznie oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a takze
wykazuje og6lng wiedze teoretyczng Kandydata w dyscyplinie nauki medyczne oraz umiej¢tnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiego Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu o przyjecie pracy pt. "Charakterystyka zespohlu post-Covid u oséb starszych
przebywajagcych w catodobowych osrodkach opiekuniczych z uzyciem narzgdziaCOVID-19 Yorkishire
Rehabilitation Screening (C-19-YRS)” jako rozprawy doktorskiej oraz dopuszczenie jej Autora, lek.
Lukasza Gozdziewicza, do dalszych etapow przewodu na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne.

Wroctaw, 1 pazdziernika 2024 roku
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