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Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym Pana doktora Tomasza TOKARKA asystenta w
Zaktadzie Dydaktyki Medycznej, Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Analizy dokonano na podstawie otrzymanych dokumentéw:

1. Analizy biometrycznej dorobku naukowego dr Tomasza Tokarka z dnia 10.01.2023
przygotowanej przez Oddziat Informacji Naukowej Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum U)J

2. Autoreferatu do postepowania habilitacyjnego sygnowanego podpisem zaufanym
Kandydata

3. Wpykazu osiggnie¢ naukowych Kandydata stanowigcych znaczny wktad w rozwdj dyscypliny

4. Oswiadczen habilitanta i wspdtautorow o wktadzie do prac wchodzacych w sktad
osiggniecia naukowego bedacego podstawa do ubiegania sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego

5. Zatgcznikéw publikacji (1-3)

6. Wnhniosku dr n med. Tomasz Tokarka o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne na podstawie cyklu powigzanych tematycznie artykutéw
naukowych zatytutowanego ,, Wptyw dostepu promieniowego i doswiadczenia operatora
na wyniki przezskdrnej angioplastyki naczyn wiedcowych”, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b
Ustawy. Data wniosku: 29.01.2023

7. Kopii dokumentu potwierdzajgcego posiadanie przez habilitanta stopnia doktora nauk
medycznych

8. Wpykazu otrzymanych przez Kandydata wyrdznien i nagréd

9. Zestawu danych wnioskodawcy; dokument sygnowany podpisem zaufanym Kandydata

10. Rekomendacji Rady Dyscyplin Nauki Medyczne UJ w postepowaniu habilitacyjnym

1. Kroétka charakterystyka biograficzna Kandydata

Doktor Tomasz Tokarek jest specjalistg kardiologii, ktéry juz od czaséw studenckich byt
aktywnie zaangazowany w dziatalnos¢ naukowga. Dyplom lekarza uzyskat na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w roku 2014. Kolejnym etapem
podnoszenia kwalifikacji byly studia doktoranckie, ktérych program realizowat bedac
pracownikiem Il Kliniki Kardiologii UJ. Efektem finalnym tego okresu byta praca doktorska
zatytutowana: , ,Transcatheter aortic valve implantation and minimally invasive treatment of
aortic valve stenosis - long-term results, complications, prognostic factors, and assessment of
the quality of life”” obroniona -z wyréznieniem - w roku 2019 na Wydziale Lekarskim UJCM
w Krakowie. Warto podkresli¢, ze na osiggniecie sktadato sie siedem opublikowanych prac o
tacznym wskazniku oddziatywania IF= 14,57.

W roku 2022 dr n med. Tomasz Tokarek uzyskuje tytut specjalisty w kardiologii. Od 1.10.2022
jest zatrudniony na stanowisku asystenta w Zaktadzie Dydaktyki Medycznej, Centrum



Prof. dr hab. med. Maciej Aleksander Karolczak - Specjalista kardiochirurgii i chirurgii dzieci
6393636 makdynas@poczta.onet.pl

Innowacyjnej Edukacji Medycznej, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w
Krakowie

2. Ocena merytoryczna trzech prac tworzacych cykl monotematyczny:

TYTUL OSIAGNIECIA: ,,Wptyw dostepu promieniowego i doswiadczenia operatora
na wyniki przezskérnej angioplastyki naczyn wiencowych” faczny IF=15,571

1. Tokarek Tomasz, Dziewierz Artur, Plens Krzysztof, Rakowski Tomasz, Zabojszcz Michat, Dudek
Dariusz, Siudak Zbigniew.: Radial Approach Expertise and Clinical Outcomes of Percutanous
Coronary Interventions Performed Using Femoral Approach. Journal of Clinical Medicine 2019 :
Vol. 8, nr 9, 1484, il., bibliogr. 29 poz., abstr.

IF: 3.303 MeiN: 140.000 Kwartyl: Q1

2. Tokarek Tomasz, Dziewierz Artur, Plens Krzysztof, Rakowski Tomasz, Januszek Rafat, Zabojszcz
Michat, Janion-Sadowska Agnieszka, Dudek Dariusz, Siudak Zbigniew.: Comparison of safety and
effectiveness between the right and left radial artery approach in percutaneous coronary
intervention. Revista Espanola de Cardiologia 2022 : Vol. 75, nr 2, s. 119-128, il., bibliogr.

IF: 7.050 MeiN: 100.000 Kwartyl: Q1

3. Tokarek Tomasz, Dziewierz Artur, Plens Krzysztof, Rakowski Tomasz, Dudek Dariusz, Siudak
Zbigniew.: Radial approach reduces mortality in patients with ST-segment elevation myocardial
infarction and cardiogenic shock. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2021: Vol. 131, nr
5,s.421-428, il., bibliogr. 34 poz., abstr.

IF: 5.218 MeiN: 140.000 Kwartyl: Q2 (gdrny 40 percentyl)

! Omdéwienie cyklu prac sktadajgcych sie na osiggniecie bedgce podstawq ubiegania sie
o stopien doktora habilitowanego ( art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce -Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdéin. zm.) jest
utrudnione ze wzgledu na brak precyzyjnego (tj. procentowego) okreslenia wktadu
Kandydata w ich powstanie. Dotyczy to zarowno odnosnych oswiadczen Kandydata jak i
oswiadczen licznych wspdtfautorow !

Zasadniczym celem wymienionych powyzej doniesien naukowych byta okreslenie wptywu
wyboru dostepu promieniowego jak i doswiadczenia operatora na wyniki przezskérnej
angioplastyki naczyin wiericowych w réznych sytuacjach klinicznych w oparciu o dane
pochodzace z Ogdlnopolskiego Rejestru Procedur Kardiologii Inwazyjnej. Informacje
gromadzone w bazie elektronicznej pochodzg z 156 pracowni hemodynamiki w Polsce.



Ad 1.
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Celem pracy oryginalnej pt. "Radial Approach Expertise and Clinical Outcomes of
Percutanous Coronary Interventions Performed Using Femoral Approach. J Clin Med.
2019;8(9):1484” byta ocena zaréwno wptywu czynnika doswiadczenia osobistego
operatora jak i czestosci stosowania dostepu promieniowego przez kardiologa
inwazyjnego na skutecznos¢ przezskérnej angioplastyki wiencowej (PCl) z dostepu
udowego w grupie pacjentdw z przewleklym zespotem wiefcowym oraz ostrym
zespotem wiencowym. Analiza objeta dziatalnos¢ 539 kardiologéw inwazyjnych
wykonujgcych przezskérng angioplastyke naczyn

wiencowych w 151 osrodkach kardiologii inwazyjnej w Polsce w latach 2014-2017.
Prog biegtosci operatora ustalono powyzej 300 procedur PCl wykonanych w czterech
kolejnych latach.

Operatorow podzielono na 4 grupy wedtug czestosci wybierania dostepu
promieniowego: >75% , 50-75% , 25—-50% swoich zabiegéw i <25%.

Wykazano, ze koronarografia z naktucia tetnicy udowej wykonywana przez
operatoréw uzywajgcy gtownie dostepu promieniowego byto zwigzane z istotnie
statystycznie wyzszg czestoscig zgonu okotozabiegowego i powiktan krwotocznych w
miejscu dostepu naczyniowego. Autorzy sugerowali, iz takie wyniki mogg wynikac¢ ze
spadku biegtosci w wykorzystywaniu dostepu udowego zwigzanego z powszechng
adaptacjg dostepu promieniowego w codziennej praktyce klinicznej. Zwrdécono uwage
na fakt braku randomizowania badania co ogranicza mozliwos¢ formutowania
zdecydowanych wnioskéw.

Whnioskowanie jest rowniez ograniczone przez charakter badania (badanie
nierandomizowane) oraz réznice w liczebnosci poszczegdlnych grup. Zaletg pracy jest
zwrdcenie uwagi na ryzyko stopniowego zanikania umiejetnosci bezpiecznego
wykorzystywania dostepu udowego oraz postulat utrzymania biegtosci w stosowaniu
dostepu udowego w procesie szkolenia.

Wedtug Kandydata, wigczona do cyklu praca jest najwiekszym wielo$rodkowym
badaniem analizujgcym wyzej opisane zaleznosci na terenie Polski. Bezsprzecznie dane
te niosg z sobg duza wartos¢ poznawczg o znaczeniu klinicznym. Praca otrzymata
Nagrode Naukowej Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w roku 2019 za najlepszg publikacje oryginalng z
dziedziny kardiologii interwencyjne;j.

W kolejnym opracowaniu pt. “Comparison of safety and effectiveness between the
right and left radial artery approach in percutaneous coronary intervention”
kontynuowano problematyke dostepu promieniowego w PCl, tym razem jednak
réznicujgc dostep prawostronny i lewostronny. Analizowano bezpieczenstwo
procedury oraz jej efekty. Analize wykonano osobno dla pacjentéw z przewlektym i
ostrym zespotem wiedAcowym na podstawie danych z Rejestru ORPKI z lat 2014-
2017.tacznie grupe badang stanowito 330450 pacjentdw. Po zastosowaniu propensity
score matching uzyskano 18716 dobranych par pacjentéw z przewlektym zespotem
wiencowym i 46241 par z ostrym zespotem wiericowym. Dostep lewostronny wigzat
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sie z wiekszg iloscig uzytego srodka kontrastowego u pacjentow z ostrym zespotem
wiencowym oraz wiekszg sumaryczng dawka promieniowania (w obu grupach).
Ponadto, dostep lewostronny powodowat wiekszg liczbe powiktan okotooperacyjnych.
Oczywiscie wybor strony interwencji moze mie¢ uzasadnienie w zarowno w ztozonosci
stanu klinicznego jak i doswiadczenia/preferencji operatora. To opracowanie jest
najwiekszym wieloosrodkowym badaniem na niewyselekcjonowanej grupie pacjentéw
poréwnujgce wykorzystanie lewej i prawej tetnicy promieniowej zaréwno w
przewlektym jaki i ostrym zespole wieicowym.

Ad 3.

Trzecia praca cyklu poréwnuje wptyw dostepu promieniowego i udowego w ocenie
wynikéw leczenia pacjentéw zawatowych z uniesieniem odcinka ST i wstrzgsem
kardiogennym angioplastyka przezskérng naczyn wiedcowych. Réwniez tu
wykorzystano dane z bazy ORPKI za lata 2014-2018. Do analizy witgczono 3565
kolejnych pacjentéw spetniajgcych w/w kryteria. Po zastosowaniu propensity score
matching uzyskano 945 par pacjentéw. Wykazano wyzszg skutecznos¢ dostepu
promieniowego W przywracaniu przeptywu przez tetnice dozawatowg, nizszg
Smiertelnos¢ okotozabiegowg i mniejszg czesto$¢ nagtego zatrzymania krazenia.

Bioragc pod uwage range recenzowanych czasopism medycznych, w ktérych opublikowano
powyzsze prace mozna przyjac jako pewnik, ze strona merytoryczna przyjetych doniesien
prezentowata wysoki walor zaréwno pod katem trafnosci wyboru jak i oryginalnosci podjete;j
tematyki badawczej z uwzglednieniem znaczenia dla nauki oraz poprawnosci jezykowe;j i
stylistycznej. Rowniez ocena metodologiczna dowodzi poprawnosci formutowania i
kompletnosci probleméw i hipotez badawczych, a takze trafnosci doboru metod i narzedzi
badawczych.

Przedstawiony do oceny Recenzenta cykl trzech prac potwierdzit wysoka uzytecznos¢ dostepu
promieniowego w zabiegach PTI i potwierdzit zasadnos$¢ rekomendacji Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Nie jest tez zaskoczeniem, ze potwierdzono role
doswiadczenia kardiologa inwazyjnego w optymalizacji wynikdw przezskdrnej angioplastyki
naczyn wiencowych w réznych sytuacjach klinicznych.

Korzystanie z danych umieszczonych w bazach zasilanych przez duzg liczbe osrodkdéw daje
korzys¢ w postaci imponujacych liczb pacjentéw, ale tez nie jest wolne od ograniczen. Waznym
problemem jest walidacja dostarczonych danych przez niezaleznych kontroleréw w celu
potwierdzenia identycznych kryteriéow kwalifikacyjnych do poszczegdlnych kategorii lub
grup/podgrup pacjentéw. Oczywistym pytaniem jest zagadnienie o ,late follow-up” czyli
spojrzenie na uzyskane wyniki z dtuzszej perspektywy czasowej.

W mojej ocenie jako Recenzenta dorobku analizowane osiaggniecie : ,Wptyw dostepu
promieniowego i doswiadczenia operatora na wyniki przezskdrnej angioplastyki naczyn
wiencowych” bedace cyklem trzech doniesiefr oryginalnych posiada wysoka, praktyczng
wartosé. Nalezy zauwazyé, iz zostata ona doceniona w komentarzach edytorskich
zamieszczonych w Rev Esp Cardiol oraz Pol Arch Intern Med.
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3. Ocena dorobku naukowego i wartos¢ bibliometryczna publikacji naukowych.

Analizujgc dorobek naukowy zamieszczony w czasopismach JCR nalezy podkresli¢, ze dr n med.
Tomasz Tokarek jest autorem/wspdtautorem 55 oryginalnych publikacji naukowych o
sumarycznej wartosci wspoétczynnika oddziatywania IF= 166,265, 3 opisow przypadkéw o
sumarycznej wartosci wspoétczynnika oddziatywania IF= 5,265, 1 pracy poglgdowe;.

Wartos$¢ punktowa osiggniecia naukowego to IF=15,571.

Biorgc pod uwage, ze jest to okres zaledwie 11 lat naukowej aktywnosci publikacyjnej
wskazniki te zdecydowanie przekraczajg wymogi stawiane habilitantom. Jezeli dodamy do
tego wspotczynnik Hirscha réowny 11 oraz liczbe cytowan (bez autocytowan) =295 to bez
watpliwos$ci mozna stwierdzié, ze z punktu widzenia osiggnie¢ naukowych dr n med. Tomasz
Tokarek jest odpowiednim kandydatem do stopnia dr hab.

Chronologia publikacji wskazuje tez na rédwnomierny, nieprzerwany rozwdj naukowy Dr
Tomasza Tokarka ze szczegdlnym zainteresowaniem tematyka:

Dowodem pozycji naukowej Kandydata jest petnienie funkcji recenzenta w licznych
prestizowych czasopismach medycznych (zamieszczonych ponizej wg. wartosci czynnika
oddziatywania)

International Journal of Molecular Science (IF=6.208), Polish Archives of Internal Medicine
(IF=5.218), Journal of Clinical Medicine (IF=4.964), Archives of Gerontology and Geriatrics
(IF=4.163), Diagnostics (IF= 3.992), Clinical Intervention in Aging (IF=4.159), Kardiologia Polska
(IF=3.71), BMJ Open (IF=3.007), Cardiovascular Diagnosis and Theraphy (IF=2.552), Journal of
Cardiac Surgery (IF= 1.778), Journal of Invasive Cardiology (IF=1.711), Scandinavian
Cardiovascular Journal (IF=1.667), Advances in Interventional Cardiology (IF=1.065).

Habilitant jest cztonkiem licznych towarzystw naukowych:

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (2016), European Society of Cardiology (2016), European
Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) (2016), Asocjacja Interwencji Sercowo-
Naczyniowych PTK (2017), European Association of Percutaneous Cardiovascular
Interventions (EAPCI) (2017), Acute Cardiovascular Care Association (ACCA) (2017), Heart
Failure Association (HFA) (2017), Klub 30 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2018)

Dodatkowe zainteresowania naukowe (2015-2022):

e Przezskdrna implantacja zastawki aortalnej i matoinwazyjne metody leczenia ciezkiego
zwezenia zastawki aortalnej.

e Badania rejestrowe dotyczagce procedur w kardiologii inwazyjnej, w tym zawatu
miesnia sercowego (baza ORPKI)

e Denerwacja tetnic nerkowych

e Stenty bioresorbowalne

e Kardiomiopatia przerostowa

e Migotanie przedsionkdw i leczenie przeciwkrzepliwe
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4. Istotna aktywnos$é naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni. Udziat w programach

naukowo-badawczych

1.

"TWILIGHT"- ,Tikagrelor z aspiryna lub osobno u pacjentéw wysokiego ryzyka po
interwencji wiencowej” (2017-2020) jako wspotbadacz

POL-AF (POLish Atrial Fibrillation registry) — wspotpraca z 13 osrodkami krajowymi
(Kielce, Warszawa, Biatystok, Ostrowiec Swietokrzyski, Lublin, Grodzisk Mazowiecki) w
celu ustalenia charakterystyki klinicznej i farmakoterapii u pacjentéw z migotaniem
przedsionkow. Efekt naukowy: 8 publikacji

Analiza wynikéw leczenia pacjentdw z zawatem miesnia sercowego z uniesienie
odcinka ST w trakcie pandemii COVID-19. Prace zostaty wykonane na podstawie
danych z rejestru ORPKI (2020-2022); 3 publikacje; IF=4,614 i 4,964 oraz we wspotpracy
miedzynarodowe] publikacja Eur J Intern Med. IF=7,749. Efekt: W badaniu
potwierdzono wiekszg smiertelno$¢ wewnatrzszpitalng wsrdd pacjentdéw z zawatem
miesnia sercowego z uniesieniem odcinka ST leczonych przezskérng angioplastyka
naczyn wiencowych i potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Efekt ten byt
szczegolnie widoczny w populacji mezczyzn. Wiek >75 roku zycia, wstrzas kardiogenny
przy przyjeciu do szpitala i pogorszony przeptyw przez tetnice wiencowe po zabiegu
byty niezaleznymi predyktorami zgonu.

Biomarkery jako predyktory wczesnej degeneracji bioprotez zastawki aortalnej
wszczepianej droga przezskdrng, ocenianej metodg PET-CT (2017-2020)

5. Dziatalnos¢ dydaktyczna

01.10.2017- 30.09.2018 — Wyktadowca Uniwersytetu Il Wieku dziatajgcego przy
Uniwersytecie Jagielloriskim (Wolontariat)

01.10.2022 - obecnie - Asystent w Zaktadzie Dydaktyki Medycznej, Centrum
Innowacyjnej Edukacji Medycznej, Uniwersytet Jagielloiski Collegium Medicum w
Krakowie

Opiekun Naukowy Studenckiego Kota Naukowego Kardiologii Interwencyjnej przy Il
Oddziale Klinicznym Kardiologii oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych UJCM w
Krakowie (2016-2020)

Przeprowadzenie dla studentow Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum warsztatéw ,,Echo Serca” we wspodtpracy z IFMSA-Poland Oddziat
Krakéw, 17.12.2022
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Konkluzja recenzji: RECENZJA POZYTYWNA

Po wnikliwym zapoznaniu sie z przedstawionymi mi dokumentami wymaganymi w
postepowaniu habilitacyjny stwierdzam co nastepuje:

Doktor nauk medycznych Tomasz Tokarek spetnia prawem ustanowione wymogi stawiane
kandydatom do stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych, w tym okreslone w
Ustawie z dn.20.07.2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ; w tym Art.219 ust. 1, punkty
2,3.

Ponadto, Kandydat spetnia obligatoryjne kryteria zawarte w rekomendacjach Rady Dyscyplin
Nauki UJ: 6 punktéw za dorobek naukowy, autorstwo 5 prac oryginalnych opublikowanych po
doktoracie w czasopismach z listy JCR oraz 15 prac oryginalnych (poza analizowanym
osiggnieciem naukowym) opublikowanych po doktoracie w czasopismach z wykazu MNiSzW.
Kandydat nie zdobyt punktow za kierowanie grantem naukowym.

Warszawa 25pazdziernika 2023




