Krakow, 6 maja 2021 roku

Recenzja dorobku naukowego
dr n. med. Krzysztof Tojek
w zwiazku z postepowaniem o nadanie tytutu naukowego doktora habilitowanego

w dziedzinie nauki medyczne w dyscyplinie nauki medyczne

Dzigkujgc Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Collegium Medicum im. L.Rydygiera
w Bydgoszezy UMK w Toruniu za wyr6znienie oraz wyboér mojej osoby jako recenzenta w
postepowaniu o nadanie tytulu naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauki
medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Krzysztofa Tojka

sktadam mojg kompleksowsg oceng.

Dane bibliograficzne

Dr n. med. Krzysztof Tojek uzyskat dyplom lekarza w 1982 roku, dyplom specjalisty
w zakresie chirurgii ogélnej I stopnia w 1985 roku, II stopnia w 1990, a prace doktorskg
obronit w 1999 roku. Pracuje na stanowisku adiunkta oraz starszego asystenta w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogblnej, Kolorektalnej i Onkologicznej) w Bydgoszezy. Zyciorys
kandydata peten jest dokonan zwigzanych nie tylko z leczeniem zywieniowym, ale i chirurgia,

endoskopig, z jednej strony oraz dziatalno$cia naukowo-dydaktyczng z drugiej.

Ocena osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy
Tytut osiggnigcia naukowego:
‘Znaczenie prognostyczne wybranych markeréw stanu odzywienia u pacjentow

hospitalizowanych’



Podstawg do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest cykl czterech tematycznie
powiazanych publikacji naukowych, wszystkie sa oryginalnymi pracami do§wiadczalnymi.
Zostaly one opublikowane w latach 2018-2020:
A. Tojek K, Wustrau B, Czerniak B, Korzycka - Wilifiska 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
B. Tojek K, Kowalczyk G, Czerniak B, Banas W, Szukay B, Korzycka-Wilinska W,
Banaszkiewicz Z, Budzynski I.: Blood albumin as a prognostic factor among unselected
medically treated inpatients. Biomark Med. 2019;13(13):1059-1069; MNiSW: 70 000;
IF:2,268
C. Budzynski J, Tojek K, Wustrau B, Czerniak B, Winiarski P, Korzycka- Wilifiska 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;
D. Tojek K, Banas§ W, Czerniak B, Kowalczyk G, Szukay B, Korzycka- Wilinska W,
Banaszkiewicz 7, 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

Dr n. med. Krzysztof Tojek pelit w trzech pracach role gtéwnego autora, w jednej
byt drugim autorem, wkiad w przygotowanie prac w kazdym przypadku byt znaczacy.
Sumaryczna wartos¢ wspolezynnika Impact Factor dla czterech prac wynosi 10,75, a warto$é
sumaryczna punktéw MNiSW = 315000.

W swojej monografii Autor przedstawia zagadnienia zwiazane z niedozywieniem,
Jjego wykrywaniem i konsekwencjami. Stusznie zauwaza, ze zaburzenia stanu odzywienia sg
olbrzymim problemem w szpitalach na calym $wiecie.

Celem zaproponowanego jednotematycznego cyklu publikacji pt.: ,.Znaczenie

prognostyczne wybranych markeréw stanu odzywienia u pacjentéw hospitalizowanych” byta



ocena warto$ci prognostycznej BMI, catkowitej liczby limfocytéw krwi (CLL, TLC) oraz
stezenia albumin i lipidéw (cholesterol catkowity, cholesterol LDL, cholesterol HDL,
triglicerydy) w surowicy krwi pacjentow hospitalizowanych z réznych przyczyn w szpitalu
uniwersyteckim. Oceniano ich rokowanie podczas biezacej hospitalizacji, jak 1 ryzyko

rehospitalizacji.

W pierwszej publikacji Autor udowadnia, ze zrozumienie dla potrzeby wykonania
podstawowych badan antropometrycznych pacjenta, jak np. pomiaru jego wagi 1 wzrostu, jest
ciggle niedostatecznie przestrzegane przez lekarzy. Wykazuje rowniez, ze pacjenci, u ktoérych
tego pomiaru w dokumentacji zabrakto, mieli znamiennie wyzsza punktacje w skali NRS2002,
co z jednej strony wskazuje na wysokie ryzyko zwigzane z niedozywieniem, a z drugiej budzi
watpliwos$¢ odnosnie rzetelnosci oceny przy pomocy tego kwestionariusza, ktérego sktadowa
jest warto§¢ BMI <18,5kg/m2. Dodatkowo udowadnia, ze nierozpoznanie zaburzen stanu
odzywienia (np. poprzez nieokre$lenie BMI), a tym samym brak adekwatnej interwencji
zywieniowej, skutkujg wigkszym odsetkiem readmisji w ciggu 14 i1 30 dni, a takze w ciggu
roku. Niskie BMI wigzato si¢ z wyzsza $miertelnoscig. Wydaje si¢ réwniez, ze parametrem
stratyfikujgcym ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego lepiej niz BMI jest stosunek masy
tluszczowej (FM) do bezttuszczowej (FFM), chociaz konkluzja ta wymaga dalszych badan.

W drugiej pracy Autor zajmuje si¢ tematem stgzenia albumin jako parametrem oceny
stanu odzywienia, jak i ryzyka zwigzanego z niedozywieniem. Udowadnia, ze st¢zenie
albumin >3,43mg/dl (okreslone w krzywej ROC) mialo, obok wartosci wskaznika OPNI,
najwyzsza trafnos¢ diagnostyczng w przewidywaniu ryzyka zgonu wewngtrzszpitalnego i
tylko nieco mniejsza w predykcji ryzyka rehospitalizacji w ciggu 14 dni po wypisie. Tym
samym sugeruje to brak potrzeby wykonywania w tym celu oznaczen innych parametrow, jak

np. TLC, stezenia cholesterolu catkowitego, hemoglobiny, CRP. Jest to wniosek unikalny na



skal¢ swiatowg. Autor dowodzi réwniez stezenie albumin w surowicy krwi jest pochodng
wielu czynnikow, wsrdd ktorych identyfikuje ryzyko zwiazane z niedozywieniem (punktacja
NRS2002), nasilenie reakcji zapalnej (CRP) oraz pozytywny wywiad w kierunku
przewlektych choréb wspdlistniejagcych (nowotworowe, sercowo - naczyniowe).

W trzeciej publikacji oceniano przydatno$é¢ oznaczania st¢zenia lipidow w surowicy
krwi pacjentow szpitalnych jako biomarkeréw thuszczowych rezerw energetycznych
organizmu czlowicka oraz jako czynnikdéw prognostycznych wzgledem zatozonych punktow
koncowych, wskutek zwigzku gtéwnie z chorobowoscig sercowo- naczyniowa. W kontekscie
dotychczasowej wiedzy, zalozenia pracy wydawaly si¢ by¢ wewngtrznie sprzeczne, gdyz z
jednej strony sugerowaly korzystne klinicznie oddzialywanie "mobilnych" rezerw
energetycznych we krwi, a z drugiej strony budzily obawy zwigzane z zagrozeniami
indukowanymi podwyzszonymi st¢zeniami lipidow krwi. To zjawisko jest tez znane z
pismiennictwa jako ,,paradoks cholesterolowy™ lub ,,paradoks lipidowy”. Obserwacje Autora
sugeruja, ze pacjenci z niskim stgzeniem cholesterolu catkowitego oraz niskim stezeniem
cholesterolu LDL sa narazeni nawet na 14-krotnie wigksze ryzyko zgonu
wewngtrzszpitalnego niz chorzy z TC w przedziale 176,20-214,90mg/dl. Podobnie pacjenci
ze stgzeniem cholesterolu LDL<70mg/dl mieli ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego wigksze o
56% niz osoby z przedzialem stezenia tego lipidu w granicach 70-100mg/dl, a chorzy ze
stezeniem cholesterolu LDL>115mg/dl mieli to ryzyko mniejsze o 47%. Wazng obserwacja
byla takze obserwacja, ze pacjenci ze stezeniem cholesterolu LDL <70mg/dl, maja bardzo
wysokg wspotchorobowosé, zardéwno pod wzgledem chordb uktadu sercowo- naczyniowego
(78%), jak i zaburzen metabolicznych.

W ostatniej, czwartej pracy Autor podjat sie wyjasnienia kilku kwestii: (a) zwigzku
catkowitej liczby limfocytow krwi (TLC) z innymi parametrami okre$lajacymi stan

odzywienia pacjenta i ryzyka zwigzanego z niedozywieniem; (b) wartosci prognostycznej



TLC, jako pojedynczego parametru, oraz jako skladowej zlozonych wzorow
wykorzystujacych dodatkowo rézne parametry hematologiczne (np. HLAN, CONUT, OPNI)
i nasilenia reakcji zapalnej (np. iloraz liczby neutrofilii do TLC [NLR], CRP do TLC;
Systemic Immune-Inflammation index, SII= [liczba plytek x liczna neutrofili]/TLC).

W pracy poczyniono nastepujgce obserwacje istotne dla codziennej praktyki osob pracujacych
w zespotach zywieniowych i nie tylko:

1. Pacjenci z najnizszego przedzialu TLC stanowili 14,51% kolejno hospitalizowanych w

ciggu 3 lat (Tab.1)

2. Pacjenci z najnizszego przedziatu TLC, zaréwno ustalonego arbitralnie, jak i okre§lonego
za pomocg kwartyli, w poréwnaniu do pacjentéow z TLC z przedziatu 2-4,5 G/L, mieli $rednio
10-krotnie wieksze ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego i dwukrotnie wigksze ryzyko
nieplanowanych rehospitalizacji w ciagu 14 1 30 dni po wypisie (Tab.1); pacjenci ci mieli

najdtuzszy czas hospitalizacji.

3. Jednostkowy wzrost TLC byl porownywalnym z albuminami pojedynczym predyktorem
redukeji ryzyka zgonu wewnatrzszpitalnego oraz nieplanowej readmisji w ciggu 14 i 30 dni
po wypisie, a wyliczanie ztozonych wzordéw oceny ryzyka zwigzanego z niedozywieniem (np.
GNRI, OPNI, czy HLAN), nie poprawialo warto$ci prognostycznej oznaczen TLC w

populacji kolejnych pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu uniwersyteckim.

4. TLC nie moze by¢ dluzej brana pod uwage jako parametr oceny stanu odzywienia
pacjentéw szpitalnych. Co prawda, pacjenci z najnizszego przedzialu warto$ci TLC (< 0,8G/1)
najczesciej spetniali kryteria ryzyka zwigzanego z niedozywieniem (np. NRS2002 >3, Tab.3),
mieli najwyzsze wartosci ztozonych wskaznikow ryzyka zwigzanego z niedozywieniem (np.
GNRI, Tab.3), jak réwniez najnizsze warto$ci antropometrycznych (waga ciata, BMI) i
biochemicznych (np. stezenie albumin, cholesterolu calkowitego i LDL, hemoglobiny)

wskaznikow stanu odzywienia, ale jednoczesnie mieli podwyzszony poziom wskaznikdéw
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zaburzen metabolicznych (np. stezenie glukozy w surowicy na czczo, Tab.3) oraz reakcji
zapalnej (np. CRP, iloraz CRP/ albuminy, ptytki krwi, NLR; Tab.3).

TLC okazuje si¢ parametrem, ktérego wartosé, podobnie jak stezenia albumin w surowicy,
zalezy od wielu czynnikéw, w tym stanu odzywienia, reakcji zapalnej oraz chordb
towarzyszacych, wsrod ktorych pod uwage bra¢ nalezy choroby metaboliczne

i limfoproliferacyjne.

Najwazniejszym atutem opisanego wyzej cyklu publikacji stanowiacych osiggniecie w
postepowaniu  habilitacyjnym jest fakt podjecia kompleksowej analizy wartosci
prognostycznej podstawowych parametrow oceny stanu odzywienia i ryzyka zwigzanego z
niedozywieniem, jakimi sa: BMI, stezenie albumin i lipidéw w surowicy krwi (TC, LDL,
HDL, TG) oraz catkowita liczba limfocytow (TLC) krwi obwodowej. Warto podkresli¢, ze
znaczna czeS¢ wynikoOw zostala przedstawiona za pomocg narzedzi EBM oraz
zawansowanych metod statystycznych (regres;ji logistycznej) do ich wyliczenia.
W Autoreferacie Autor skromnie zauwaza, ze Jego prace majg réwniez stabsze strony, do
ktorych zalicza fakt, ze populacja badana byla populacjg heterogenng pod wzgledem wieku,
plci, choréb wspolistniejacych, trybu przyjecia do szpitala, powodu hospitalizacji, sposobu
leczenia (zachowawcze, zabiegowe), a takze cigzko$ci stanu pacjenta przy przyjeciu
(jedynym kryterium cigzko$ci stanu byta prawa kolumna kwestionariusza NRS2002). Autora
martwi takze retrospektywny charakter badan. Nie jest to jednak poglad shuszny, gdyz takie
byly uwarunkowania kliniczne badan.
Ze swoich badan Autor wyciggnat nastepujgce wnioski:

1. Niskie wartosci TLC oraz stezenia albumin w surowicy krwi majg wickszg warto$é w

prognozowaniu zgonu szpitalnego i readmisji niz wartosci BMI i stezenia lipidow w



surowicy krwi. Nie potwierdzono przewagi uzytecznosci zlozonych wskaznikow
oceny ryzyka zwigzanego z niedozywieniem (np. GNRI, HALP, HLAN) nad
oznaczaniem samych albumin, czy TLC w predykcji mierzonych punktéw

konicowych.

2. U pacjentow hospitalizowanych stwierdza si¢ wystepowanie ,,paradoksu BMI” i

.paradoksu cholesterolowego™.

. Zarowno warto$¢ BMI i TLC oraz stezenie albumin i lipidéw w surowicy nie moga
by¢ dluzej rozpatrywane jako markery dedykowane wylgcznie ocenie stanu
odzywienia i ryzyka zwigzanego z niedozywieniem, ale nalezy bra¢ pod uwage, ze sg
to takze wskazniki nasilenia reakcji zapalnej, naktadania si¢ efektu stanu bedacego
powodem hospitalizacji oraz schorzen przewleklych wystepujacych w wywiadzie
chorobowym pacjenta.

W konteks$cie aktualnych definicji i kryteriow rozpoznania niedozywienia oraz jego
heterogennego charakteru klinicznego nalezy pamigtaé o ograniczeniach
wynikajgcych z korzystania z wartosci BMI, jako markera stanu odzywienia i rezerw
energetycznych u pacjentdw hospitalizowanych, gléwnie ze wzgledu na: (a)
mozliwo$¢ maskowania niedozywienia zaleznego od choroby przez prawidlowe i
nadmierne warto§ci BMI; (b) potwierdzenie istnienia ,,paradoksu BMI™; (c) stabe
rozpowszechnienie rutynowego wykorzystania urzadzen do analizy skladu ciata i
sugestie wynikajace z analiz w publikacji nr 1 niniejszego cyklu, wskazujacych na
zwigzek wyzszych warto$ci ilorazu masy ttuszczowej (FM) i beztluszczowej (FFM) z
niekorzystnym rokowaniem pacjentéw hospitalizowanych; (d) epidemig otylosei,
ktéra sprawia, ze przynajmniej 90% hospitalizowanych na przestrzeni 3 lat w naszym
szpitalu uniwersyteckim miato prawidlowe lub nadmierne wartosci BMI (>20kg/m2);

(e) pomijanie dokumentowania warto$ci BMI u 30% hospitalizowanych.



Calo$¢ cyklu publikacji nalezy oceni¢ bardzo wysoko. Cze$¢ prac ma charakter catkowicie

nowatorski, a wnioski maja duzg wartosé praktyczng.

Aktywnos$¢ naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury, w szczegoélnosci zagranicznej.

Kandyda od wielu lat wspdtpracowat z Katedrg i Zaktadem Patofizjologii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, prowadzac wspolne badanie nad zaburzeniami uktadu hemostazy
(Kierownik Zaktadu Pani Profesor dr hab. n. med. M. Kotschy) u chorych na raka jelita
grubego.

Efektem tych prac bylo przygotowanie rozprawy doktorskiej, pt.: ,.Wplyw zabiegu
operacyjnego na zachowanie si¢ wybranych parametrow fibrynolizy we krwi chorych na raka

jelita grubego™ oraz szereg publikacji.

UCZESTNICTWO W MIEDZYNARODOWYCH BADANIACH NAUKOWYCH

Kandydat bierze udziat w realizacji projektow badawczego:
- ,,Parametry stanu odzywienia u pacjentow z rakiem jelita grubego oraz nieswoistym
zapaleniem jelit” (KB 595/2015) — kierownik badania.

Byl réwniez czlonkiem zespotu w nastepujacych badaniach:



. ~Poréwnanie skutecznosci klinicznej 21-dniowej suplementacji zywieniowej
wzbogaconej w kwasy Q-3 ze standardowym uzupehieniem diety doustnej u
niedozywionych pacjentéw Szpitala Uniwersyteckiego nr 2. Badanie randomizowane

podwdjna $lepa probg” (KB 256/2014)

. Retrospektywna analiza oceny tluszczowej i beztluszczowej masy ciata na podstawie
obliczenia pola powierzchni miesni i tkanki thuszczowej w skanach TK u pacjentéw

leczonych z powodu raka jelita grubego"—

. Wybrane aspekty stanu odzywienia i interwencji Zywieniowej w przebiegu chorob

internistycznych” (KB 829/2019) - czlonek zespotu

. "Ocena wybranych parametréw odzywienia u pacjentow hospitalizowanych, ciezko
chorych (lezgcych) z wykorzystaniem wagi 16zkowej Seca 985 oraz wagi Tanita 420-BC,
urzadzenia do pomiaru bioelektrycznej impedancji (Z- Merix) w celu optymalizacji

dojelitowego leczenia zywieniowego

Informacja o osiggnie¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke

W ramach swojej dziatalnosci dydaktycznej Kandydat zwigzany jest z Wydzialem Lekarskim
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika (WL CM UMK), przeprowadzat
kursy specjalizacyjne i1 szkolenia zawodowe, byl tez kierownikiem specjalizacji w zakresie
chirurgii ogolne;j.

Do obowiazkéw dydaktycznych od chwili zatrudnienia nalezy prowadzenie zaje¢ ze
studentami studiéw dziennych stacjonarnych III, IV, VI roku Wydziatu Lekarskiego
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Collegium Medicum UMK. Kandydat jest odpowiedzialny za koordynacj¢ zaje¢ z przedmiotu
chirurgia w Katedrze. Aktualnie jest rowniez koordynatorem zaj¢¢ zdalnych z przedmiotu
chirurgia w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy.

Kandydat aktywnie uczestniczyt w wielu kursach i szkoleniach specjalistycznych i
doksztalcajacych przeprowadzanych dla lekarzy, pielggniarek, dietetykow.

Dzialalnos¢ popularyzujaca wiedze

Kandydat uczestniczy w badaniach przesiewowych wczesnego wykrywania raka jelita
grubego, a takze w spotkaniach wyjas$niajgcych istote badan przesiewowych jelita grubego.
Jest autorem rozdziatu ,,Podaz lekoéw przez stomie odzywcze” w podreczniku ,, Terapia
zywieniowa u chorych operowanych z powodu nowotwordw ztosliwych”, Biblioteka
Chirurga Onkologa, Gdansk, Viamedica 2019, 73-78.

W ramach promocji zdrowia i popularyzacji wiedzy uczestniczyt wielokrotnie w ponizszych
projektach:

- program regionalny TVP Bydgoszcz ,,Na zdrowie”

- ogolnopolskie programy edukacyjne: ,, Wyprzedzi¢ chorobg™

- program radiowy ,,Serduszko PIK-a”

- wyktad dla Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Uniwersytecie Technologiczno-
Przyrodniczym w Bydgoszezy ,.Jelito grube. Anatomia. Fizjologia. Choroby. Zapobieganie.

Dieta” - Bydgoszcz.

Jako lekarz i pracownik naukowo- dydaktyczny aktywnie uczestniczy w pracach towarzystw

naukowych oraz organizacji lekarskich
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Towarzystwa naukowe:

1.1.1985 - Towarzystwo Chirurgdéw Polskich; cztonek Zarzadu Oddziatu Bydgosko-
Torunskiego kadencji 2019-2021

12.05.1997 - Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu;

uczestnik zatozycielskiego spotkania, nr legitymacji 40/97
10.04.1998 - Europejskie Towarzystwo Chirurgéw Endoskopowych

09.12.1998 - Polski Klub Koloproktologii

Dzialalnos¢ ogdlnolekarska

- Zastepca Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej w latach
2009-2013 - VI kadencja

- Przewodniczacy Komisji Nauki i Ksztalcenia Bydgoskiej 1zby Lekarskiej w latach 2009-
2013 - VI kadencja; zatozyciel komisji i jej pierwszy przewodniczacy

- Pomystodawca i realizator bezplatnego udziatu lekarzy rezydentéw w konferencjach
naukowych organizowanych przez kliniki Collegium Medicum im. L. Rydygiera w
Bydgoszczy

- Wyktadowca na cyklu organizowanym przez Bydgoska Izbe Lekarskg szkoleniu ,,Zdrowie
publiczne™ 27.11 - 10.12.2010

- Biegly sagdowy z dziedziny medycyny w zakresie chirurgii ogolnej przy Sadzie Okrggowym
w Bydgoszczy w okresie 01.01.2005 - 31.12.2016

- Delegat na okregowy Zjazd Lekarzy od 12.12.2009 - aktualnie

- Czlonek Komisji Sprawujgcej Nadzor nad Jako$cig Dzialalno$ci Dydaktycznej w Zakresie
Szkolenia Specjalizacyjnego Lekarzy Realizujacych Program Specjalizacji Szpital
Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy

Za swojg dzialalnos$¢ Kandydat zostal wielokrotnie odznaczony:
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- Odznaka Honorowa ., Za zastugi dla ochrony zdrowia™ - Minister Zdrowia, 18.07.2013

- Nagroda JM Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu za wysoko punktowang

publikacje naukowsg, 19.12.2019

- Zespotowa Nagroda JM Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu I stopnia za
osiggniecia uzyskane w dziedzinie naukowej w 2019 roku, 24.06.2020
- odznaczenie ,,Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego Bydgoskiej Izby Lekarskiej” -

Bydgoska Izba Lekarska, 27.03.2009

Ocena punktowa dorobku naukowego

Y.aczna warto$¢ naukometryczna dorobku naukowego Kandydata wynosi KBN/MNiSW:
600.000 pkt, a warto§¢ wskaznika IF: 20.453.

. Cytowania (Web of Science): 40

. Cytowania bez autocytowan (Web of Science): 38

. Index H (Web of Science): 4

. Cytowania (Scopus): 33

. Cytowania bez autocytowan (Scopus): 29
. Index H (Scopus): 3

Podsumowanie

Podsumowujac, dr n. med. Krzysztof Tojek to w pelni uksztattowany, samodzielny pracownik
naukowy, wszechstronny lekarz-chirurg, sprawny organizator, do$wiadczony badacz
iceniony dydaktyk. W mojej ocenie Kandydat speinia wszelkie wymogi formalne i
merytoryczne wynikajace z art. 219 ust. 1. pkt 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.).
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Wobec powyzszego z pelnym przekonaniem popieram starania dr n. med. Krzysztofa Tojka o
nadanie tytulu naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne w

dyscyplinie nauki medyczne.

Krakéw, 26 kwietnia 2021 roku
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