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Ocena dorobku naukowego dr n.med. Krzysztofa Tojki

jako kandydata do stopnia doktora habilitowanego

Recenzje przygotowano na podstawie dostarczonej dokumentacji obejmujacej zestaw
zatacznikéw spetniajgcych wymogi formalne okreslone w art. 221 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.)

Dr n.med. Krzysztof Tojka od poczatku swojej dziatalnosci zawodowej zwigzany byt z Bydgoszcza.
Po ukoriczeniu studiéw w Akademii Medycznej w Gdarisku w 1982 uzyskat dyblom lekarza medycyny
rozpoczat staz podyplomowy a nastepnie prace w Szpitalu im. XXX-lecia PRL w Bydgoszczy, gdzie
nieprzerwanie pracuje do dnia dzisiejszego. Poczatkowo zatrudniony byt w Oddziale Chirurgii Ogolnej
tegoz Szpitala, ktdry po przeksztatceniach stanowi Katedrg i Klinike Chirurgii Ogdlnej, Kolorektalnej i
Onkologicznej. W 1985 roku uzyskat dyplom specjalisty pierwszego stopnia z chirurgii ogolnej, aw
1990 roku specjalisty drugiego stopnia. W 1999 roku uzyskat stopier doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy pt. ,Wptyw zabiegu operacyjnego na zachowanie sie wybranych parametrow
fibrynolizy we krwi chorych na raka jelita grubego”, ktérg obronit na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, a ktérej promotorem byt prof. dr hab. n. med.
Arkadiusz Jawien. W 2004 roku zakoriczyt z wynikiem bardzo dobrym podyplomowe studia z zakresu
Organizacji i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia. Od 2012 roku petni funkcje zastepcy Kierownika Kliniki
Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej i Onkologicznej. W 2012 roku stworzyt Szpitalny Zespét Zywienia
Klinicznego, ktérego jest Przewodniczacym a takze Poradnig Zywienia Klinicznego.

Réwnolegle z pracg zawodowa stale rozwijat swojg dziatalno$¢ naukowa. Uczestniczyt w licznych
krajowych kursach i warsztatach poswigconych chirurgii, endoskopii, ultrasonografii, proktologii i

oczywiécie zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Uzyskat wiele certyfikatéw uprawniajgcych do
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wykonywania szeregu procedur medycznych. 0d 2006 roku prowadzi zajecia dydaktyczne ze
studentami kierunku lekarskiego, a od 2012 roku jest odpowiedzialny za dydaktyke w Katedrze i
Klinice, w ktérej obecnie pracuje na stanowisku adiunkta.

Jako osiggniecie naukowe dr n. med. Krzysztof Tojka wskazat wyniki badan, ktére ukazaty sig w
cyklu publikacji pt. ,Znaczenie prognostyczne wybranych markerdw stanu odzywienia u pacjentow
hospitalizowanych”.

Ztozyly sie na nie cztery prace opublikowane w indeksowanych czasopismach naukowych:

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

Tojek K, Kowalczyk G, Czerniak B, Bana¢ W, Szukay B, Korzycka-Wiliriska W, Banaszkiewicz Z, Budzynski
J.: Blood albumin as a prognostic factor among unselected medically treated inpatients. Biomark Med.
2019;13(13):1059- 1069

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.

Tojek K, Bana$ W, Czerniak B, Kowalczyk G, Szukay B, Korzycka- Wiliriska W, Banaszkiewicz Z, Budzynski
J.: Total blood lymphocyte as a prognostic factor among unselected inpatients. Adv Med Sci. 2020;
65(1):141-148.

Sumaryczny indeks oddziatywania (IF) cyklu prac sktadajgcych sie na osiagniecie naukowe wynosi
10,75, bedac odpowiednikiem 315000 pkt. MNiSW. taczna liczba cytowari wedtug bazy Web of Science
wyniosta 40. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze dr Krzysztof Tojka byt pierwszym autorem wigkszosci
prac, jego wkitad w ich powstanie zostat oceniony przez pozostatych wspétautoréw bardzo wysoko.

Celem zaproponowanego jednotematycznego cyklu publikacji byta ocena wa rtosci prognostycznej
BMI, catkowitej liczby limfocytéw krwi oraz stezenia albumin i lipidéw w surowicy krwi pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim w Bydgoszczy. Oceniano przebieg leczenia oraz ryzyko
ponownych hospitalizacji. Wszystkie powyzsze publikacje witgczone do cyklu publikacji byly efektem
retrospektywno - prospektywnej analizy danych pochodzacych z elektronicznej dokumentacji
medycznej wszystkich kolejnych dorostych pacjentéw przez okres ponad 3 lat. Gromadzenie danych
sakoficzono w 2017 roku, a okres obserwacji prospektywnej wynosit 2-3 lata. Analiza zebranych danych
ponad 70 tysiecy pacjentéw umozliwita opublikowanie powyzszego szeregu prac W renomowanych
indeksowanych czasopismach.

Zaburzenia stanu odzywianie ma niezwykle istotng role w przebiegu wiekszosci choréb i w
efektach ich leczenia. Oba stany, czyli niedozywienie oraz otytos¢ wptywajg niekorzystnie na organizm

cztowieka a w konsekwencji i na przebieg leczenia. Zaburzenia odpornosci, uposledzone gojenie,
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niedokrwistoé¢, ubytek masy ciata to tylko niektdre z nastgpstw niedozywienia. Konsekwencjg tego
jest gorsze rokowanie, opdznienie powrotu do zdrowia, przediuzona hospitalizacja pacjenta i czestsze]
rehospitalizacje a ostatecznie wigksza émiertelnoéé i chorobowosé pacjentéw. Wiadomo rowniez, ze
wdrozenie leczenia zywieniowego, niezaleznie od leczenia choroby podstawowej poprawia wyniki
terapii, skraca okres pobytu w szpitalu, oraz zmniejsza koszty leczenia. Analizy obejmowaty pteé i wiek
pacjentéw, tryb przyjecia, rodzaj leczenia, konieczno$é podania preparatow krwiopochodnych,
punktacje w kwestionariuszu NRS2002, wzrost, Wage, BMI wage idealna wg wzoru Broca i wzoru
Lorentza. Z badan laboratoryjnych analizowano stgzenie hemoglobiny, TSH, stezenie glukozy, liczbg
leukocytow, neutrofilii, limfocytow i ptytek krwi, stezenie albumin, CRP, cholesterolu catkowitego, LDL,
HDL tréjglicerydéw i cholesterolu nie- HDL. Z powyzszych danych wyliczano liczne wskazniki stosowane
w ocenie odzywienia. Za punkty koricowe przyjmowano czas hospitalizacji, ponowne hospitalizacje,
liczbe hospitalizacji i $miertelnosc wewnatrzszpitalna.

W pierwszej z prac oceniajacej gtownie BMI jako biomarkera w paradoksie otytosci analizie
poddano 53375 pacjentow. Opierajac sie na analizie retrospektywne] dokumentacji medycznej
Habilitant wykazal niedostateczne postrzeganie przez lekarzy potrzeb wykonania podstawowych
badar antropometrycznych pacjenta takich jak waga i wzrost pacjenta, a zarazem niedostrzeganie
wysokiego ryzyka niedozywienia pacjentéw w oparciu o skale NRS2002. To niedostrzeganie zaburzen
odzywienia skutkowato brakiem adekwatnej interwencji zywieniowej co odzwierciedlone zostato
wiekszym odsetkiem ponownych hospitalizacji u tych chorych. Ponadto wykazat, ze znamienny wzrost
ryzyka zgonu wewnatrzszpitalnego istnieje jedynie u pacjentéw z BMI<18,5 kg/m2 a co za tym idzie ze
jedynie niedowaga stanowi istotny zywieniowy wskaznik prognostyczny w szpitalu.

Druga praca poswiecona byta analizie stgzenia albumin w surowicy krwi u 7279 pacjentow
leczonych jedynie zachowawczo. Stgzenie albumin w surowicy krwi jest wykorzystywane w praktyce
klinicznej jako pojedynczy parametr stanu odzywienia i ryzyka zwigzanego z niedozywieniem a takze w
potaczeniu z roznymi parametrami biochemicznymi jako sktadowa zlozonych wzoréw. Habilitant
wykazat, ze stezenie albumin >3,43mg/d| miato, obok wartosci wskaznika OPNI, najwyzszg trafnoéé
diagnostyczng w przewidywaniu ryzyka zgonu wewnatrzszpitalnego i nieco mniejsza w przewidywaniu
ryzyka ponownych hospitalizacji do 14 dni po wypisie ze szpitala. Ponadto zaobserwowat, ze stezenie
albumin w surowicy krwi jest pochodna wielu czynnikow, wérdd ktérych za najistotniejsze uznat ryzyko
zwiagzane z niedozywieniem oparte na punktacji NRS2002, nasilenie reakcji zapalnej mierzone poprzez
CRP oraz dodatni wywiad w kierunku choréb nowotworowych i sercowo — naczyniowych.

W trzeciej pracy z cyklu publikacji Habilitant oceniat przydatnos¢ stezenia lipidéw w surowicy krwi
hospitalizowanych pacjentéw jako biomarkerdw ttuszczowych rezerw energetycznych organizmu
cztowieka oraz czynnikéw prognostycznych wzgledem wczeéniej okreslonych dla cyklu prac punktow

koricowych. Analizom poddawano zmienng ilos¢ pacjentéw gtéwnie z chorobg sercowo- naczyniowa.
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Powszechnie znany jest fakt, ze wysokie stezenie cholesterolu we krwi prowadzi do rozwoju i progresji
miazdzycy oraz niestabilnosci blaszki miazdzycowej skutkujgc powstaniem ostrych epizodéw sercowo
- naczyniowych oraz ze hipertrojglicerydemia jest czynnikiem ryzyka ostrego zapalenia trzustki i
sttuszczenia watroby. Stad pacjenci ci czgsto otrzymujg wysokie dawki lekow obnizajgcych stezenie
lipidéw w surowicy krwi. Habilitant wykazat, ze paradoksalnie hospitalizowani pacjenci z stezeniem
cholesterolu catkowitego ponizej 133,28mg/dl oraz stezeniem cholesterolu LDL ponizej 70mg/dl sg
narazeni na 14-krotnie wieksze ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego. Podobnie pacjenci ze stezeniem
cholesterolu LDL ponizej 70mg/dl mieli ryzyko zgonu wieksze o 56% w poréwnaniu z pozostatymi
chorymi. Zaobserwowano, ze pacjenci ze stezeniem cholesterolu LDL ponizej 70mg/dl, maja bardzo
wysokg wspoichorobowo$é, zarowno ze strony choréb uktadu sercowo- naczyniowego jak i zaburzen
metabolicznych.

Ostatnia z cyklu prac zostata oparta na analizie catkowitej liczby limfocytéw w krwi obwodowej
412651 hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim pacjentéw. Parametr ten bedgc z jednej strony
powszechnie rutynowo oznaczany, traktowany jest jako podstawa do oceny immunologicznych
aspektéw niedozywienia. Wykazano, ze obnizona ponizej 2g/l catkowita liczba limfocytow
wystepowala u ponad 14% hospitalizowanych pacjentéw, a chorzy ci mieli $rednio 10-krotnie wigksze
ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego i dwukrotnie wieksze ryzyko nieplanowanych ponownych
hospitalizacji w ciggu 14 i 30 dni po wypisie. Chorzy ci mieli tez najdtuzszy czas hospitalizacji. Po
przeprowadzeniu wieloczynnikowej analizy Habilitant wykazat, ze samo oznaczenie catkowitej liczby
limfocytéw w krwi nie powinno by¢ wspétczesnie brane pod uwage przy ocenie stanu odzywienia
pacjentéw. Wykazano, ze catkowita liczba limfocytéw jest parametrem zaleznym od szeregu
czynnikéw, w tym od stanu odzywienia, reakcji zapalnej oraz rdznych choréb wspotistniejacych,
gtéwnie metabolicznych i limfoproliferacyjnych.

Podsumowujac zebrany przez dr n. med. Krzysztofa Tojke cykl publikacji nalezy podkresli¢ jego
wysoka warto$¢ wynikajacg z jednej strony z bardzo licznej badanej grupy pacjentéw a z drugiej z
prostoty i ceny wykonywanych badan, ktdre sg powszechnie dostepne dla kazdego lekarza. Oczywiscie
mozna podwaza¢ niejednorodno$¢ kliniczng badanych grup oraz niejednorodnoé¢ gromadzenia
danych, lecz zwazajac, iz badania byty gtownie retrospektywne i oparte na analizie elektroniczne;

dokumentacji pacjentéw, jest to w petni do zaakceptowania.

Omodwienie dziatalnosdci naukowej

Dorobek naukowy dr n. med. Krzystofa Tojki obejmuje tgcznie 96 publikacji $rod ktorych jest 30
petnych prac petnotekstowych opublikowanych w naukowych czasopismach polskich i zagranicznych

oraz 66 prace dodatkowych wéréd ktérych byty 63 streszczenia prac prezentowanych na konferencjach
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miedzynarodowych i krajowych oraz 3 publikacje w monografiach krajowych. Habilitant jest najczesciej
pierwszym lub drugim autorem tych prac.

tgczna wartos¢ Impact Factor dla publikacji wynosi 20,453, punktacja KBN/MNiSW 580.000.
Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science Core Collection wynosi 4, a wedtug bazy Scopus 3. llosc
cytowan wyniosta odpowiednio 38 lub 33 zaleznie od ww baz.

Powyzsze parametry oceny dorobku naukowego kandydata nalezy uznac za wystarczajgce,
zwazajac stosunkowo niski indeks oddziatywania (IF) wigkszosci czasopism o tematyce chirurgicznej.

Dziatalnoé¢ naukowa dr n. med. Krzystofa Tojki w pierwszym okresie jego dziatalnosci dotyczyta
zagadnieri zwiazanych z chirurgig jelita grubego i endoskopia przewodu pokarmowego co czgsciowo
snalazto odzwierciedlenie w pracy doktorskiej. W pézniejszym okresie dziatalnosci naukowej Habilitant
ukierunkowat swoje zainteresowania na problemy zwigzane z odzywieniem chorych i leczeniu

zaburzeri zywieniowych czego podsumowaniem jest obecnie recenzowany autoreferat.

Dziatalnoé¢ dydaktyczna i organizacyjna

Habilitant nie ogranicza sie tylko do prowadzenia dziatalnoéci naukowej. Od kilkunastu lat
prowadzi zajecia ze studentami wydziatu lekarskiego dziennych studidw stacjonarnych, ktére
odbywaja sie w Klinice, w ktérej pracuje. Koordynuje tam tez te zajecia. Od 9 lat jest
wspotorganizatorem i wykfadowcy kurséw, szkoleri i konferencji poswigconych gtéwnie terapii
7ywieniowej petnigc jednoczesnie role eksperta w tej dziedzinie.

Wykonujac czynnie badania endoskopowe oraz wspétuczestniczac w realizacji ogolnopolskiego
Programu Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego brat udziat w licznych spotkaniach propagujgcych
idee badari przesiewowych jelita grubego. W ramach promociji zdrowia uczestniczyt w szeregu
lokalnych audycji radiowych i telewizyjnych.

Dr n. med. Krzystof Tojka byt opiekunem trzech rezydentéw w zakresie chirurgii ogdlnej. Jest
cztonkiem kilku krajowych i zagranicznych towarzystw naukowych. Czynnie udziela sie jako lekarz w
Okregowej Izbie Lekarskiej w Bydgoszczy w ktorej jest delegatem na zjazd, byt biegtym sgdowym,
Przewodniczacym Komisji Nauki i Ksztatcenia oraz Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej w tej
Izbie. W Szpitalu w ktérym pracuje jest cztonkiem Komisji Sprawujacej nadzor nad Jakoscig Ksztatcenia
Specjalizacyjnego.

Za swoja dziatalnos¢ otrzymat w 2013 roku odznake honorowa ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
nadana przez Ministra Zdrowia. Ponadto zostat wyrézniony odznaczeniem ,Zastuzony dla Samorzadu
Lekarskiego Bydgoskiej lzby Lekarskiej”. Za swoje osiagniecia naukowe otrzymat w 2019 i 2020 roku

nagrody JM Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Whnioski koricowe




Whiosek koricowy sformutowano w oparciu o kryteria okreslone w w art. 221 ust. 1 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.) Zaréwno cyk!
prac stanowigcych osiggniecie naukowe, jak i caty dorobek naukowy dr n.med. Krzystofa Tojki, a takze
jego kompetencje zawodowe oraz osiggniecia organizacyjne i dydaktyczne spetniajg wymogi stawiane
kandydatowi w przewodzie habilitacyjnym. W zwigzku z powyzszym wnioskuje o dopuszczenie dr n.

med. Krzysztofa Tojki do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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