Biatystok, 5.05.2021r.

Ocena
dorobku naukowego dr n. med. Krzysztofa Henryka Tojka
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Dane biograficzne i charakterystyka pracy zawodowej

Dr n. med. Krzysztof Tojek jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Gdanisku, ktérg ukoniczyt w roku 1982. Po studiach odbyt staz podyplomowy w Szpitalu im.
XXX-lecia PRL w Bydgoszczy (obecnie Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dra Jana Biziela) a
nastepnie podjat prace w tymze szpitalu, w Oddziale Chirurgii Ogolnej. W roku 2012 dr
Krzysztof Tojek zostat zatrudniony w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Kolorektalnej i
Onkologicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika na stanowisku
asystenta, a nastepnie adiunkta. Od roku 2012 roku pemni w niej funkcje zastepcy Kierownika
Kliniki.

W roku 1985 — uzyskat pierwszy stopien specjalizacji a w roku 1990 — drugi stopien
specjalizacji w zakresie chirurgii ogélnej.

W roku 1999 dr Krzysztof Tojek uzyskat stopiefh naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych, dyscyplina medycyna na podstawie rozprawy: ,Wptyw zabiegu operacyjnego
na zachowanie sie wybranych parametrow fibrynolizy we krwi chorych na raka jelita
grubego”.

W roku 2004 ukonczyt Podyplomowe Studia w zakresie Organizacji i Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia, Akademia Medyczna im. L. Rydygiera w Bydgoszczy i Wyzsza Szkota
Zarzadzania i Finanséw w Bydgoszczy.

Podczas swojej pracy dr Krzysztof Tojek uczestniczyt w licznych kursach
doksztatcajgcych z zakresu chirurgii gastroenterologicznej oraz zywienia klinicznego m.in.
,Zespoly Zywieniowe w strukturze wspdiczesnego szpitala” Grudzigdz, 2008 ,Podstawy
leczenia zywieniowego”, CMKP Uniwersytet Jagielloriski, 2011 » Kurs leczenia zywieniowego
dla czlonkéw Zespotdéw Zywieniowych, Polska Szkota Zywienia Klinicznego i Metabolizmu,
Krakéw 2011- ,Podstawy organizacji Zespotu Leczenia Zywieniowego w szpitalu”,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 2012, 2 - letnia Polska Szkota Zywienia Klinicznego i
Metabolizmu, Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
Poznan, Jachranka 2017-2018.



Ocena osiagniecia naukowego

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe wynikajgce z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki oraz z art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. obejmuje 4
jednotematyczne publikacje opatrzone wspoélnym tytutem ,Znaczenie prognostyczne
wybranych markerow stanu odzywienia u pacjentéw hospitalizowanych”. tgczna wartosé
bibliometryczna tych prac wynosi: MNiSW:315,000.; IF:10,75 . Cykl tych publikacji obejmuje
nastepujgce prace

1. Tojek K, Wustrau B, Czerniak B, Korzycka-Wilinska W, Winiarski P, Banaszkiewicz
Z, Budzynski J.: Body mass index as a biomarker for the evaluation of the "Obesity
Paradox" among inpatients. Clin Nutr. 2019;38(1):412- 421, MNiSW: 140,000; IF:
6,402;

2. B. Tojek K, Kowalczyk G, Czerniak B, Banas W, Szukay B, Korzycka-Wilinska W,
Banaszkiewicz Z, Budzynski J.: Blood albumin as a prognostic factor among
unselected medically treated inpatients. Biomark Med. 2019;13(13):1059-1069;
MNiSW: 70,000; IF:2,268;

3. Budzynski J, Tojek K, Wustrau B, Czerniak B, Winiarski P, Korzycka-Wiliriska W,
Banaszkiewicz Z.: The "cholesterol paradox" among inpatients — retrospective
analysis of medical documentation. Arch Med Sci Atheroscler Dis. 2018; 3: e46-e57.
MNiSW: 5,000;

4. Tojek K, Banasé W, Czerniak B, Kowalczyk G, Szukay B, Korzycka - Wilinska W,
Banaszkiewicz Z, Budzynski J.: Total blood lymphocyte as a prognostic factor
among unselected inpatients. Adv Med Sci. 2020; 65(1):141-148. MNSiW: 100,000;
IF:2,080;

Celem powyzszego cyklu publikacji byta ocena wartosci prognostycznej szeregu parametrow
zwigzanych z odzywieniem w rokowaniu hospitalizowanych pacjentéw. Podstawe badan
stanowita retrospektywna-prospektywna analiza danych pochodzgcych z elektronicznej
dokumentacji medycznej pacjentédw hospitalizowanych w latach 2014 - 2017 w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy. Analizie poddano wskazniki ryzyka zwigzanego z
niedozywieniem: jak m.in. BMI, wskaznik Onodera (OPNI), geriatryczny wskaznik ryzyka
zwigzanego z niedozywieniem (GNRI), wskaznik ryzyka niedozywienia (NRI). Oceniono
takze charakterystyczne dla stanu odzywienia parametry biochemiczne krwi: liczba ptytek
krwi, stezenie albumin stezenie CRP, stosunek CRP/ albuminy, stezenie cholesterolu
catkowitego, LDL, HDL triglicerydow, stezenie cholesterolu nieHDL, iloraz stezerr TC/HDL,
LDL/HDL, ilorazy liczby neutrofili do liczby limfocytéw (NLR), limfocytéw do ptytek (LPR),
neutrofili do liczby ptytek (NPR), limfocytéw do CRP, HLAN = hemoglobina + limfocyty +
albuminy + neutrofile, HALP = hemoglobina + albuminy + limfocyty + ptytki krwi. Za mierzone

punkty koricowe analizy przyjeto. zgon wewnatrzszpitalny, czas trwania hospitalizacii,



ponowna nieplanowa hospitalizacja w ciggu 14, 30 dni i w ciggu roku od wypisu oraz liczbe

nieplanowanych ponownych hospitalizacji w ciggu roku.

W pierwszej pracy “Body mass index as a biomarker for the evaluation of the "Obesity
Paradox" among inpatients.” Clin Nutr. 2019;38(1):412- 421, wykazano m.n. 2ze
nierozpoznanie zaburzen stanu odzywienia (np. poprzez nieokreslenie BMI), a tym samym
brak adekwatnej interwenciji zywieniowej, moze skutkowa¢ wiekszym odsetkiem ponownych,
nieplanowanych hospitalizacji w ciggu 14 i 30 dni, a takze w ciggu roku co wigze sie
wiekszym ryzykiem dla pacjenta (kazda hospitalizacja niesie ryzyko zakazen, niedozywienia i
powiktan zakrzepowo-zatorowych), a takze z kosztami dla funduszu ochrony zdrowia.
Autorzy sugerujg tez, wobec niedoskonatosci BMI, zastgpienie w praktyce szpitalnej tego
parametru ilorazem wagi aktualnej do idealnej wyliczanej ze wzoru Lorentza, a w przypadku
okreslenia ryzyka zgonu wewnatrzszpitalnego lepszy niz BMI jest stosunek masy ttuszczowej
(FM) do bezttluszczowej (FFM).

W nastepnej pracy — “Blood albumin as a prognostic factor among unselected medically
treated inpatients. Biomark Med. 2019;13(13):1059- 1069, wykazano, ze obnizenie stezenia
albumin miato najwyzszg trafno$¢ diagnostyczng w przewidywaniu ryzyka zgonu
wewngtrzszpitalnego i tylko nieco mniejszg w predykcji ryzyka ponownej hospitalizacji w
ciggu 14 dni po wypisie. Stezenie albumin w surowicy krwi wykazywato takze korelacje z
ryzykiem zwigzanym z niedozywieniem, nasileniem reakcji zapalnej oraz pozytywnym
wywiadem w kierunku przewlekiych choréb wspdlistniejgcych. Przeprowadzona analiza
wieloczynnikowa potwierdzita znaczenie hipoalbuminemii nie tylko jako wskaznika deﬁcytu
biatkowo-energetycznego, ale takze jako wskaznika nasilenia reakcji ostrej fazy i
niekorzystnego oddziatywania choréb wspdtistniejacych na rezerwy biatkowe organizmu.
Pacjenci z obnizonym stezeniem albumin w surowicy krwi sg bardziej zagrozeni niz pacjenci
majgcy wyzsze wartosci.

W kolejnej pracy “The "cholesterol paradox” among inpatients — retrospective analysis of
medical documentation”. Arch Med Sci Atheroscler Dis. 2018; 3: e46-e57. oceniono
przydatnosé oznaczania stezenia lipiddw w surowicy krwi pacjentdw szpitalnych jako
biomarkerow ttuszczowych rezerw energetycznych organizmu oraz jako czynnikéw
prognostycznych zgonu zwigzanych giéwnie z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego.
Bardzo interesujace sg obserwacje, wykazujgce wbrew popularnym opiniom, ze pacjenci z
niskim stezeniem cholesterolu catkowitego oraz niskim stezeniem LDL majg 14 krotnie
wyzsze ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego niz chorzy z wyzszymi wartosciami. Wyzsze
stezenie cholesterolu catkowitego wigzato sie wrecz z redukcijg tego ryzyka o 64%. Podobnie
pacjenci z wysokim stezeniem LDL mieli to ryzyko mniejsze o 47% . Rdwniez, paradoksalnie,
niskie stezenie HDL bylo czynnikiem redukujgcym s$rednio 20-krotnie ryzyko zgonu
wewnatrzszpitalnego.



W ostatniej z prezentowanych prac “Total blood lymphocyte as a prognostic factor among
unselected inpatients”. Adv Med Sci. 2020; 65(1):141-148. oceniono zwigzek catkowitej
liczby limfocytow krwi (TLC) z innymi parametrami okreslajgcymi stan odzywienia pacjenta i
ryzyka zwigzanego z niedozywieniem oraz warto$¢ prognostyczng TLC jako pojedynczego
parametru. Wykazano, ze pacjenci z najnizszymi wartosciami catkowitej liczby limfocytow
krwi, w poréwnaniu do pacjentow z wyzszymi wartosciami mieli srednio 10-krotnie wigksze
ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego i dwukrotnie wigksze ryzyko nieplanowanych ponownych
hospitalizacji w ciggu 14 i 30 dni po wypisie. Pacjenci ci mieli tez najdtuzszy czas
hospitalizacji. Jednostkowy wzrost TLC okazat sie by¢ poréwnywalnym z albuminami,
pojedynczym czynnikiem prognostycznym redukcji ryzyka zgonu wewngtrzszpitalnego oraz

nieplanowanej ponownej hospitalizaciji,

Na podstawie analizy przedstawionych do oceny prac uwazam, ze prezentowane
osiggniecie naukowe jest samodzielnym, opartym na glebokiej wiedzy, wartosciowym
opracowaniem istotnego problemu naukowego i klinicznego. Stanowi istotny wkiad w
rozwoj nauk medycznych i jako takie spetnia wymogi wynikajgce z art. 16 ust. 2 ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki oraz z art. 219 ust. 1 pkt 2 o warunkach nadania stopnia doktora
habilitowanego ustawy z dnia 20 lipca 2018 .

Ocena dziatainosci naukowej

Dr n. med. Krzysztof Tojek przedstawit spojny tematycznie dorobek publikacyjny
zawierajgcy 96 pozycji w tym 26 peinych prac opublikowanych w czasopismach polskich, 4
w czasopismach zagranicznych, 5 prac opublikowanych w suplementach zjazdowych w
jezyku polskim, 8 doniesiern opublikowanych w suplementach zjazdowych w jezyku
angielskim, 52 doniesienia opublikowane w suplementach zjazdowych w jezyku polskim. W
23 pracach jest pierwszym a w 32 drugim autorem. taczny wspétczynnik oddziatywania IF
wynosi: 20.453, tgczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSW: 600., liczba cytowan wg Web of
Science 40, wg Scopus 33, Index H wg Web of Science 4, wg Scopus 3.

Dziatalnos¢ naukowa dr Krzysztofa Tojka zostata zapoczgtkowana badaniami nad
zaburzeniami uktadu hemostazy u chorych z rakiem jelita grubego prowadzonymi wspélnie z
Katedrg i Zakladem Patofizjologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Efektem tych prac
byta rozprawa doktorska pt.: ,\Wplyw zabiegu operacyjnego na zachowanie sie wybranych
parametrow fibrynolizy we krwi chorych na raka jelita grubego” oraz publikacje i wystgpienia
zjazdowe krajowe i zagraniczne. W okresie przed uzyskaniem stopnia doktora kandydat
opublikowat 18 prac o tgcznej wartosci punktacji KBN/MNiSW: 10,000. W pracach tych

wykazano zmieniony potencjat fibrynolityczny we krwi chorych z rakiem jelita grubego w



poréwnaniu z krwig oséb zdrowych, ulegat on normalizacji po leczeniu operacyjnym.

Po wuzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych obszarem zainteresowan
naukowych dr Krzysztofa Tojka staty sie gtdéwnie rézne aspekty kliniczne raka jelita grubego
oraz zagadnienia z zakresu zywienia klinicznego, ktérych czes¢ stanowi przedstawione do
oceny osiggniecie naukowe. Habilitant w tym okresie powiekszyt swéj dorobek naukowy o 78
pozycji o tgcznym wspdlczynniku oddziatywania IF 20.453, wartos¢ punktacji KBN/MNiSW
590.000. Prace z tego okresu oparte sg na duzym doswiadczeniu klinicznym i dotykajg
waznych i aktualnych probleméw w chirurgii. Wnoszg do nauki nowe doswiadczenie i
wiedze, jednoczesnie majgc duzg wartoS¢ praktyczng. Dr Krzysztof Tojek wykazuje duzg
aktywnosc¢ w realizacji projektow badawczych. Od roku 2002 do chwili obecnej uczestniczy
w realizacji Narodowego Programu Walki z Rakiem pt. ,Program badan przesiewowych dla
wczesnego wykrywania raka jelita grubego”. Aktualnie jest kierownikiem projektu ,Parametry
stanu odzywienia u pacjentéw z rakiem jelita grubego oraz nieswoistym zapaleniem jelit”,
ktorego celem jest ocena wartosci prognostycznej wybranych wskaznikéw odzywienia i
stanu funkcjonalnego pacjenta w stosunku do jego przebiegu pooperacyjnego,
zaawansowania klinicznego i histopatologicznego nowotworu i rokowania oraz powrotu stanu
funkcjonalnego i jakosci zycia po operacji z powodu raka okreznicy. Byt cztonkiem zespotu
badawczego w projektach: ,Poréwnanie skutecznoéci klinicznej 21-dniowej suplementacji
zywieniowej wzbogaconej w kwasy Q-3 ze standardowym uzupetnieniem diety doustnej u
niedozywionych pacjentdéw Szpitala Uniwersyteckiego nr 2. Badanie randomizowane
podwdjng slepg proba”., ,Retrospektywna analiza oceny tluszczowej i bezttuszczowe] masy
Ciata na podstawie obliczenia pola powierzchni miesni i tkanki ttuszczowej w skanach TK u
pacjentéw leczonych z powodu raka jelita grubego”, ,Wybrane aspekty stanu odzywienia i
interwencji zywieniowej w przebiegu choréb internistycznych”. Dr Krzysztof Tojek
uczestniczyt rowniez w miedzynarodowych badaniach naukowych: “A Multicenter, Double-
Blind, Randomized, Phase 3 Study to Compare the Safety and Efficacy of Intravenous “test
article” with that of “antibiotic” in Complicated Intra-abdominal Infections” , “A Multicenter,
Double-Blind, Randomized, Phase 3 Study Of “test article™ In Patients with Acute Peripheral
Arterial Occlusion “, “A Prospective Clinical Evaluation of a Negative Pressure Wound

Therapy System in the Resolution and Management of Complex Wound".

Podsumowujgc, uwazam, ze dziatalnos¢ naukowa dr Krzysztofa Tojka w petni zastuguje
na uznanie. Dorobek naukowy znaczgco powiekszyt sie po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych, jest spoéjny tematycznie, posiada odpowiednia objetosé i jakos¢ oceniang
parametrami bibliometrycznymi. Stanowi istotny wkiad w rozwdj nauk medycznych i spetia
wymagania stawiane kandydatom na stopien doktora habilitowanego wynikajgace z art. 219
ust. 1 pkt 2 o warunkach nadania stopnia dokiora habilitowanego ustawy z dnia 20 lipca
2018 .



Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

Dziatalno$¢ zawodowa, dydaktyczna i organizacyjna dr Krzysztofa Tojka Swiadcza o
jego duzej dojrzatosci i samodzielnosci. W ramach wykonywanych obowigzkéw
akademickich prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami kierunku lekarskiego (lll, IV i VI
roku) w Klinice Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr
2, a takze w Centrum Symulacji Medycznych w Bydgoszczy. Jest odpowiedzialny za
koordynacje zaje¢ z przedmiotu chirurgia w Katedrze. Czynnie uczestniczy takze w
szkoleniu chirurgéw, 3-krotnie byt kierownikiem specjalizacji w tej dziedzinie. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze Habilitant wykazuje bardzo duzg aktywnos$¢ w dziatalnosci
popularyzujacej nauke uczestniczac bardzo aktywnie jako wyktadowca i organizator, w
licznych kursach i szkoleniach specjalistycznych i doksztatcajgcych z zakresu terapii
zywieniowej przeprowadzanych dla lekarzy, pielegniarek, dietetykow.

W ramach dziatalno$ci organizacyjnej dr Krzysztof Tojek m.in peinit funkcje
Zastepcy Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
Przewodniczacego Komisji Nauki i Ksztalcenia Bydgoskiej Izby Lekarskiej, biegtego
sgdowego z dziedziny medycyny w zakresie chirurgii ogoinej przy Sadzie Okregowym w
Bydgoszczy .

Dr Krzysztof Tojek jest czionkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich, Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, Europejskiego
Towarzystwa Chirurgéw Endoskopowych, Polskiego Klubu Koloproktologii.

Nagrody i wyréznienia

Odznaczenie ,Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego Bydgoskiej Izby Lekarskiej”
2009, Odznaka Honorowa ,Za zastugi dla ochrony zdrowia” - Minister Zdrowia, 2013,
Nagroda JM Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu za wysoko punktowang
publikacje naukows, 2019, Zespotowa Nagroda | stopnia JM Rektora Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu za osiggniecia uzyskane w dziedzinie naukowej w 2019 roku.



Whniosek koncowy

Na podstawie przeprowadzonej analizy prac stanowigcych osiggniecie naukowe,
oceny catoéci dorobku naukowego oraz dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej
uwazam, ze dr n. med. Krzysztof Henryk Tojek spetnia warunki wymagane do ubiegania
sie o stopien doktora habilitowanego okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r.

W zwigzku z tym, z peinym przekonaniem, zwracam si¢ do Przewodniczgcego i
pozostatych czionkéw Komisji Habilitacyjnej z wnioskiem o dalsze procedowanie w
przewodzie habilitacyjnym.
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Prof. dr hab. n. med. Marek Gacko



