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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki medyczne lek. Jana Ilkowskiego
pt.: ,, Wybrane elementy oceny geriatrycznej pacjentow starszych
hospitalizowanych z powodu COVID-19 na Oddziale Neurologii Szpitala MSWiA

w Poznaniu.”

Promotor: prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska -Tobis

We wszystkich prognozach demograficznych zwraca si¢ uwage na przewidywany
intensywny przyrost najstarszych grup wiekowych. Pociaga to za soba okre$lone wyzwania
dla systeméw opieki, w tym wyzwania zdrowotne. Osoby z najstarszych grup wiekowych
naleza bowiem czesto do grupy tzw. pacjentéw geriatrycznych, ktorych definiuje
si¢ zlozono$cia stanu klinicznego, wielochorobowoscia 1 wielolekowoscia. Ze wzgledu
na réznorodnoéé i zlozono$é potrzeb, pacjenci starsi stanowia szczegdlng grupe, dla ktorej
kluczowe znaczenie ma zachowanie samodzielnoéci i niezalezno$ci. Istotne jest zatem,
aby oceniajac ich funkcjonowanie, postugiwac si¢ narzedziami umozliwiajacymi okresSlenie
zagrozen 1 poziomu potrzebnego wsparcia. W badaniu PolSenior wykonanym
na reprezentatywnej grupie starszych mieszkancow Polski pokazano, Ze niesprawna, w zakresie

co najmniej jednej podstawowej funkcji Zyciowej, jest prawie co dziesiata osoba starsza

Wybor problematyki badawczej uwazam za trafny i aktualny. Przedstawiona do oceny
rozprawa doktorska stanowi zbiér 3 publikacji o sumarycznej punktacji MNiSW 250 pkt. IF 8.
1) Ilkowski J, Wieczorowska-Tobis K, Guzik P. Dependence in Activities of Daily Living

as a Predictor of In-Hospital Mortality During COVID-19 in Older Individuals. Life
(Basel). 2025 Feb 11;15(2):271. doi: 10.3390/1ife15020271.. MEiN: 70 IF: 3,2. j
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2) Tlkowski J, Guzik P., Wieczorowska-Tobis K. The course of COVID-19 in hospitalized
oldest patients — single center experience. Gerontol Pol 2024; 32; 247-253.
doi: 10.53139/GP.20243234; MEiN: 40.

3) Ilkowski J, Guzik P., KaluZniak-Szymanowska A., Rzymski P., Chudek I,
Wieczorowska-Tobis K. Nutritional Risk Score (NRS-2002) as a Predictor
of InHospital Mortality in COVID-19 Patients: A Retrospective Single-Center Cohort
Study. Nutrients 2025, 17, 1278. doi: 10.3390/nu17071278. MEiN: 140 IF: 4,8.

Celem pracy bylo scharakteryzowanie pacjentow hospitalizowanych z powodu
COVID-19 pod katem czynnikow ryzyka zwiekszonej §miertelnosci, w tym szczegélnie danych
wynikajacych z elementéw przeprowadzonej oceny geriatrycznej. Doktorant sformulowat
réwniez 3 cele szczegdtowe:

1) ocena warto$ci prognostycznej czynnosci dnia codziennego (ADL) dla ryzyka $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej u pacjentéw starszych hospitalizowanych z powodu COVID-19;

2) charakterystyka przebiegu COVID-19 u pacjentéw najstarszych z uwzglednieniem
samodzielno$ci (ADL) i stanu odzywienia (NRS-2002);

3) ocena wplywu niedozywienia, okre§lonego za pomoca Nutritional Risk Score (NRS-2002),

na $miertelno$¢ szpitalng u pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19.

Dla realizacji celéw naukowo badawczych przeanalizowano baze danych 222 chorych
hospitalizowanych na Oddziale Neurologii Szpitala MSWiA w Poznaniu w dniach
od 10.09.2021 do 15.01.2022 i na tej podstawie przeprowadzono analize retrospektywna.
Zebrane dane zawieraly: informacje demograficzne (wiek, plec), dane dotyczace wywiadu
chorobowego: choroby sercowo - naczyniowe, w tym choroba niedokrwienna serca,
niewydolnoéé serca, zaburzenia rytmu serca i nadcisnienie tetnicze; astma i przewlekla
obturacyjna choroba pluc, cukrzyca, niewydolnosé nerek, przebyty udar mézgu oraz choroby

neurozwyrodnieniowe;  oceniono rowniez status szczepien identyfikujac  grupg

niezaszczepiona, grupe z czesciowa odpornoscia (niepetny cykl szczepienia, albo odstep
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dtuzszy niz 6 miesiecy od ostatniej dawki) oraz grupg w pelni zaszczepiona, dane dotyczace
stanu klinicznego przy przyjeciu ze szczegdélnym uwzglednieniem zaburzen funkgji
poznawczych oraz objawéw epizodu naczyniowego moézgu (udar moézgu, lub TIA), wyniki
badan laboratoryjnych przy przyjeciu (poziom hemoglobiny, markery stanu zapalnego: liczba
leukocytéw w pl krwi [warto$ci referencyjne: 4-10 x 1079/1], stezenie w surowicy CRP; wyniki
badan obrazowych pluc, gdzie oceniono odsetek objetosci pluc ze zmianami
charakterystycznymi dla zakazenia COVID-19 — obraz mlecznej szyby z towarzyszacymi
obszarami konsolidacji phlucnych, dane dotyczace leczenia (stosowania i rodzaju leku
przeciwwirusowego, stosowania antybiotykoterapii i profilaktyke zaburzen zakrzepowo-
zatorowych, tlenoterapie — z wyr6znieniem osob z wysyceniem tlenem ponizej 95% i ustalenie,
kto z tej grupy potrzebowal tlenoterapii przy wypisie ze szpitala), powiklania obserwowane
podczas hospitalizacji, a szczegdlnie epizody zakrzepowo-zatorowe, niedokrwistosc

przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, oraz napady padaczkowe.

W okresie oceny Oddzial Neurologii Szpitala MSWiA byt przeksztalcony w oddziat
covidowy. U wszystkich hospitalizowanych uzyskano pozytywny wynik wirusa covid-19
na podstawie testu PCR lub testu antygenowego. Pacjenci byli przyjmowani bezposrednio
z domu po identyfikacji zakazenia, ale takze z innych o$rodkéw, gdzie podczas hospitalizacji

zdiagnozowano infekcje COVID-19.

U wszystkich chorych wykonano trzykrotnie analiz¢ oceny samodzielnosci w zakresie
podstawowych funkcji zyciowych (ADL) wedlug skali Katz’a. Ocenie w tej skali podlegata:
samodzielno$é w zakresie toalety, transferu z 16zka na krzeslo, ubierania, jedzenia, kapieli oraz
kontroli zwieraczy. Pierwsza ocena dotyczyla okresu sprzed zachorowania na COVID-19
i wykonano ja na podstawie wywiadu od chorego i/lub opiekuna. Druga wykonano oceniajac

chorego przy przyjeciu, a trzecia — w dniu wypisu do domu. Dodatkowo przy przyjeciu
przeprowadzono kontrole stanu odzywienia przy uzyciu narzedzia przesiewowego skali NRS

(ang. Nutritional Risk Score) oraz oceng ryzyka wystapienia odlezyn za pomoca skali Norto
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W publikacji 1 celem badania byla ocena wartoéci prognostycznej zdolnosci
do wykonywania ADL przy przyjeciu do szpitala oraz zmiany w ADL (réznicy pomigdzy
wynikiem ADL przed zachorowaniem i przy przyjeciu do szpitala) w kontekscie Smiertelno$ci
wewnatrzszpitalnej u pacjentéw w wieku 65 lat i starszych hospitalizowanych z powodu
covid-19. Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz statystycznych Doktorant wskazuje,
ze gorsza samodzielno$¢ oceniana w skali ADL przy przyjeciu do szpitala oraz znaczna zmiana
w tym zakresie w porownaniu do stanu sprzed zachorowania na covid-19 sg istotnymi

predyktorami $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej u starszych pacjentow.

W publikacji 2 celem badania byla charakteryzowanie przebiegu covid-19
u 18 najstarszych pacjentow. W analizie szczegOlng uwage zwrécono na wplyw choroby
na parametry oceny geriatrycznej. Badanie objelo analiz¢ danych pacjentow w wieku
co najmniej 80 lat zebranych zgodnie z metodyka przedstawiong w czegSci ogélnej rozprawy.
Uzyskane wyniki badan zawarte w publikacji wskazuja, Ze w analizowanej grupie pacjentow
>80 r.z. hospitalizowanych z powodu covid-19, niski wynik ADL przy przyjeciu oraz wysokie
ryzyko niedozywienia oceniane skala NRS-2002 byly silnymi predyktorami zgonu.
Pogorszenie funkcji samodzielnosci mialo zwiazek z nasileniem stanu zapalnego i okazalo

sie tylko cze$ciowo odwracalne, co moze mie¢ zwiazek z zespolem long - covid.

W publikacji 3 celem badania byla analiza czy zwigkszone ryzyko niedozywienia
przy przyjeciu do szpitala z powodu covid-19 jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym
zwiekszonego ryzyka zgonu wewnatrzszpitalnego u pacjentow, niezaleznie od wieku, chordb
wspélistniejacych i cigzkosei choroby. Analizie poddano dane wszystkich 222 pacjentow, ktére
byly dostepne w bazie stworzonej do celu przygotowania rozprawy doktorskiej.
Przeanalizowano jednoparametrowe modele regresji Coxa (skorygowane o dodatkowe
zmienne). Na podstawie wielowariantowych analiz zbudowano wiele modeli wynikajacych
z poréwnan rdznorodnych parametréw. Wyniki badania podkreSlaja role niedozywienia

ocenianego w skali NRS-2002, jako waznego czynnika prognostycznego, a zwlaszcza |
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niezaleznego predyktora $miertelnosci szpitalnej u pacjentéw hospitalizowanych z powodu

covid-19.

Wszystkie 3 publikacje podsumowuje rozdzial dyskusja. W tym miejscu z duzg
dojrzatoscia naukowa omoéwione zostaly najwazniejsze wyniki uzyskane podczas
prowadzonych badan. Na podstawie wszystkich analiz Autor sformutowatl poprawnie wnioski.

Sa one komplementarne do wczesniej postawionych celow.

Doktorant w swoich badaniach podkresla i potwierdza znaczenie oceny stanu
klinicznego, funkcjonalnego i odzywienia u starszych pacjentéw z covid-19. Zar6wno stan
funkcjonalny (oceniany za pomoca ADL), jak i ryzyko Zywieniowe (oceniane za pomoca
NRS-2002) sa istotnymi, niezaleznymi predyktorami niekorzystnego rokowania. Stwierdza
rowniez, ze okre§lenie stanu funkcjonalnego (ADL) i zywieniowego (NRS) powinna
byé rutynowym elementem oceny przy przyjeciu pacjenta do szpitala, poniewaz pozwala
na identyfikacje oséb szczegdlnie zagrozonych i dostosowanie najwlasciwszej strategii
leczenia.

Praca zawiera spis aktualnego piS$miennictwa oraz streszczenia w jezyku polskim
i angiclskim. W przestanym do oceny materiale dotaczone zostaly kopie wszystkich trzech
publikacji  stanowiacych podstawg¢ do nadania stopnia naukowego  doktora.
W pracy zamieszczono réwniez o§wiadczenia wspétautoréw i zgode lokalnej Komisji

Bioetycznej.

PODSUMOWANIE:

Zbior publikacji stanowiacy podstawe do nadania stopnia naukowego doktora stanowi
oryginalny dorobek Doktoranta. Uzyskane wyniki badan maja duza warto$¢ aplikacyjng

mozliwa do wdrozenia w praktyce kliniczne;j.

(W
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Przedstawiony do oceny materiat lek. Jana Ilkowskiego pt.: ,,Wybrane elementy oceny
geriatrycznej pacjentow starszych hospitalizowanych z powodu COVID-19 na Oddziale
Neurologii Szpitala MSWiA w Poznaniu” w postaci 3 publikacji spetnia wszelkie spelnia
wszystkie przestanki art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 1. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce stawiane rozprawom na stopien doktora w dziedzinie nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu.

W zwigzku z powyzszym wnioskuj¢ do Kapituly Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o nadanie stopnia
naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne lekarzowi Janowi Ilkowskiemu.

Prof. dr hab. Bdata Karakiewicz

cznej i Zdrowia Publicznego

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
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