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Recenzja
w postepowaniu w sprawie nadana stopnia doktora habilitowanego
dr n. med. Piotrowi Kuligowi

Podstawa opracowania niniejszej recenzji jest postanowienie Rady Doskonatosci
Naukowej DRKN.Z3.400.279.2023 z dnia 9.11.2023 oraz uchwata 3/2023/KA/HAB z
dn. 20.12.2-23. Komisji ds. Stopni Naukowych Krakowskie] Akademii im. A.F.
Modrzewskiego w Krakowie powotujace mnie w sktad Komisji habilitacyjnej.

Recenzja jest oparta na przestanych dokumentach: Autoreferat; Wykaz osiagnig¢
naukowych stanowiacych znaczny wkiad w rozw6j okreslonej dyscypliny — cykl
powiazanych tematycznie artykutow naukowych zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b
Ustawy; Wykaz aktywnosci naukowej albo artystycznej; Analiza bibliometryczna
publikacji dr n. med. Piotra Kuliga.

Dr n. med. Piotr Kulig ukonczyt Wydzial Lekarski Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w roku 2007, uzyskujac dyplom lekarza
medycyny. W czasie studiow odbyt zagraniczne staze naukowe, miesigczny (2006) w
Niemczech w Solingen General Hospital pod opieka prof. Hansa-Joachima Meyera
oraz trzymiesieczny (2007) w Stanach Zjednoczonych w University of Connecticut
Health Center pod opieka dr Roberta Kozola. Roczny staz podyplomowy miat miejsce
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w latach 2007-2008. W okresie 2008-2015
odbywat szkolenie specjalizacyjne z zakresu chirurgii ogdlnej w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie, w latach 2008-2014 na Oddziale Klinicznym Chirurgii
Ogolnej Onkologicznej Gastroenterologiczne; i Transplantologii I Katedry Chirurgii
Ogodlnej, a w latach 2014-2015 na Oddziale Chirurgii Ogolnej i Obrazen
Wielonarzadowych Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof. W roku
2010 podczas pobytu na Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogoélnej Onkologicznej
Gastroenterologicznej i Transplantologii 1 Katedry Chirurgii Ogdlnej uzyskat z
wyréznieniem dyplom doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego CMUJ w Krakowie, na podstawie rozprawy doktorskiej:
Warto$¢ kliniczna wycigeia zotadka u chorych z przerzutami odlegtymi raka”.
Recenzentami przewodu doktorskiego byli: prof. dr hab. n. med. Wojciech Nowak
CMUJ w Krakowie oraz prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk, Uniwersytet
Medyczny w Warszawie. W trakcie odbywania specjalizacji w dziedzinie chirurgii
ogolnej w latach 2008-2015 w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, dr n. med. Piotr
Kulig byt zatrudniony jako nauczyciel akademicki, na etacie naukowo-dydaktycznym
CMUJ prowadzac zajecia ze studentami krajowymi oraz zagranicznymi. W roku 2015
uzyskat dyplom specjalisty w zakresie chirurgii ogoblne;j.




W latach 2015-2019 dr n. med. Piotr Kulig uzyskal druga specjalizacjg w dziedzinie
chirurgii naczyniowej w Wojewodzkim Oddziale Chirurgii Naczyn i Angiologii z
Pododdziatem Terapii Wewnatrznaczyniowej Szpitala Zakonu Bonifratrow w
Krakowie. W roku 2020 uzyskat dyplom specjalisty w zakresie chirurgii naczyniowej.
W latach 2020-2021 byt zatrudniony na Oddziale Chirurgii Naczyniowej, Polsko
Amerykanskiej Kliniki Serca - Matopolskie Centrum Sercowo Naczyniowe W
Chrzanowie. Od roku 2018 do chwili obecnej dr n. med. Piotr Kulig jest zatrudniony
na stanowisku adiunkta na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu, Krakowskie]
Akademii im. A. F. Modrzewskiego w Krakowie 1 prowadzi zajgcia ze studentami
krajowymi oraz zagranicznymi, poczatkowo w Wojewodzkim Oddziale Chirurgil
Naczyn i Angiologii z Pododdziatem Terapii Wewnatrznaczyniowe] Szpitala Zakonu
Bonifratéw w Krakowie, a obecnie w Centrum Symulacji Medycznej Wydziatu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskie] Akademii im. A. F. Modrzewskiego w
Krakowie.

Dr n. med. Piotr Kulig ukofczyt dwie specjalizacje zabiegowe w dziedzinie chirurgii
ogolnej oraz chirurgii naczyniowej. Jego dorobek naukowy obejmuj¢ zagadnienia w
zakresie obu tych specjalizacji chirurgicznych. Analizujac dorobek naukowy
Habilitanta, mozna z cala stanowczo$cia dostrzec ciagty, powtarzalny proces publikacji
naukowych oraz zaangazowanie w prowadzenie zajec badawczo-dydaktycznych
pomimo obowiazkéw zwiazanych z odbywaniem trudnych i dtugotrwatych
specjalizacji lekarskich.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Na podstawie bogatego i znaczacego dorobku, przedstawionego zgodnie z zasadami
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 pdzn.
zm.) dr n. med. Piotr Kulig sformutowat tytut osiagnigcia naukowego:

,Analiza czynnikow prognostycznych wplywajacych na wyniki leczenia
chirurgicznego chorych na raka zoladka”.

Zainteresowanie Habilitanta rakiem zotadka sa kontynuacja badafn chorych
rozpoczetych od momentu rozprawy doktorskiej ,, Warto$¢ kliniczna wyciecia zotadka
u chorych z przerzutami odlegtymi raka”. Zebrane do$wiadczenia - prezentowane w
niniejszym cyklu powiazanych tematycznie artykutéw naukowych - obejmuja analizg
zagadnienia dotyczace epidemiologii, patologii, diagnostyki, leczenia i rokowania
chorych na raka zotadka, ze szczegélnym uwzglednieniem wplywu czynnikow
prognostycznych na postgpowanie chirurgiczne.

Nalezy zwrécié uwage, ze w prezentowanym przez dr n. med. Piotra Kuliga
osiagnieciu naukowym, znajduj¢ si¢ pig¢ prac naukowych, a w kazdej Habilitant
wystepuje jako pierwszy autor i wszustkie posiadaja impact factor (IF). Ponadto w
Autoreferacie Habilitanta, cykl powiazanych tematycznie artykutéw naukowych,
zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b Ustawy, zostat poprzedzony, obszernym wykazem
aktualnego piémiennictwa dotyczacego wiedzy na temat raka zotadka.




Publikacje wchodzace w sklad osiagnigcia naukowego:

- Kulig P, Nowakowski P, Sierzega M, Pach R, Majewska O, Markiewicz A,
Kotodziejczyk P, Kulig J, Richter P. Analysis of prognostic factors affecting short-
term and long-term outcomes of gastric cancer resection. Anticancer Research.
2021:41(7):3523-3534. PMID 34230148. DOIL: 10.21873/anticanres.15140. IF-2.433.

- Kulig P, Sierzega M, Kowalczyk T, Kotodziejezyk P, Kulig J. Non-curative
gastrectomy for metastatic gastric cancer: Rationale and long-term outcome in
multicenter settings. Eur J Surg Oncol. 2012:38(6):490-496. PMID: 22381671.
DOI:10.1016/j.€j50.2012.01.013. 1F2.614.

~ Kulig P, Pach R, Majewska O, Kulig J, Richter P. Clinicopathological Prognostic
Factors Determining Outcomes of Treatment in Gastric Cancer Surgery. In Vivo.
2022:36(6):2927- 2935. PMID: 36309397. DOIL: 10.21873/invivo.13035. IF-2.3.

- Kulig P, Sierzega M, Pach R, Kolodziejczyk P, Kulig J, Polish Gastric Cancer Study
Group. Differences in prognosis of Siewert II and III oesophagogastric junction
cancers are determined by the baseline tumour staging but not its anatomical
location. Eur J Surg Oncol. 2016;42(8):1215-1221. PMID: 27241921. DOI:
10.1016/j.€js0.2016.04.061. IF-3.522.

- Kulig P, Sierzega M, Pietruszka S, Pach R, Kolodziejczyk P, Kulig J, Richter P. Types
and implications of abdominal fluid collections following gastric cancer surgery.
Acta  Chirurgica Belgica. 2020;120(5):315-320. PMID: 31060443.
DOI:10.1080/00015458.2019.1615254. TF-1.105.

W pierwszej z prac ,,Analysis of prognostic factors affecting short-term and long-
term outcomes of gastric cancer resection” opublikowanej w czasopismie
Anticancer Research, dr n. med. Piotr Kulig dokonat analizy czynnikow
prognostycznych wptywajacych na wyniki leczenia chorych z resekcyjnym rakiem
zoladka. Badaniem objeto 709 chorych, u ktérych wykonano wycigcie zotadka z
powodu raka w latach 2007-2015. W najwazniejszych whnioskach z badania, Habilitant
zaobserwowal, ze kiedy jest to mozliwe - zachowujac radykalnos¢ onkologiczng -
cze$ciowe dystalne wycigeie Zotadka, ze wzgledu na mniejsza liczbe powiktan,
powinno by¢ zalecanym sposobem wycigcia zotadka u chorych z lokalizacja raka w
odzwierniku. W analizie wieloczynnikowej, w poréwnaniu z czgSciowym dystalnym
wycieciem Zoladka, catkowite wycigcie zotadka oraz czgsciowe proksymalne wycigcie
7otadka istotnie statystycznie zwigkszaty odpowiednio czgsto$¢ powiktan ogolnych
(p=0.0015, p = 0.0173) oraz powiktan chirurgicznych (p =0.0141, p = 0.0035).

W kolejnym wniosku z badania dr n. med. Piotr Kulig wykazat, iz umiejscowienie guza
w trzonie zotadka, w poréwnaniu do wpustu, czy odzwiernika, zwigkszato 5-letnie




przezycie u chorych z resekcyjnym rakiem zotadka (w modelu regresji logistyczne;:
iloraz szans [OR] 1.57, 95% przedziat ufnosci [Cl] 0.73-3.37, p = 0.0239).

W modelu regresji logistycznej, nizsze stadium zaawansowania wedhug klasyfikacji
TNM, jezeli chodzi o gtebokos¢ naciekania nowotworu - T (OR 0.52, 95% CI1 0.41-
0.66, p < 0.0001), obecnos$¢ przerzutdw do regionalnych weztéw chtonnych - N (OR
0.48, 95% C10.39-0.6, p <0.0001) oraz obecno$¢ przerzutow odlegtych - M (OR 0.01,
95% C10.001-0.08, p <0.0001) zwigkszato 5-letnie przezycie. Z drugiej strony, rodzaj
resekcji zotadka (radykalna/paliatywna) w badanej grupie chorych nie wptywat istotnie
statystycznie na wyniki krotkoterminowe i powiktania ogolnie, powikfania systemowe,
powiklania chirurgiczne, koniecznos¢ reoperacji oraz $miertelno$¢ okotooperacyjna
w analizie wieloczynnikowej..

Druga z prac ,Non-curative gastrectomy for metastatic gastric cancer: Rationale
and long-term outcome in multicenter settings” opublikowana w European Journal
of Surgical Oncology, dotyczyta chorych z rakiem zotadka, u ktérych radykalna
resekcja z powodu zaawansowania i przerzutow odlegtych nie byta mozliwa. Niekiedy
zaawansowany rak zotadka, ktéry powoduje krwawienie, niedroznos$¢, czy perforacje
wymusza wycigcie zoladka ze wskazan zyciowych, natomiast w pracy Habilitant
dokonat analizy, czy w kazdym przypadku wystepowania u chorych z rakiem zofadka
przerzutow odleglych, resekcja zofadka jest uzasadniona oraz jak wplywa na
rokowanie i jako$§¢ zycia u tych chorych. Publikacja ta stanowi kontynuacje analizy
tematyki przewodu doktorskiego dr n. med. Piotra Kuliga i zostata poszerzona liczba
chorych z 1527 do 2794 oraz okres obserwacji z 1999-2005 do 1990-2005. W badaniu
poréwnano wyniki leczenia trzech grup chorych, bez przerzutow odlegtych,
przechodzacych potencjalnie radykalne wycigcie zotadka - grupa A (1843 chorych), z
przerzutami odlegtymi, u ktorych wykonano nieradykalna resekcjg zotadka - grupa B
(415 chorych), u ktérych ze wzgledu na przerzuty odleglte wykonano nieresekcyjne
zabiegi chirurgiczne jak zespolenie/zespolenia omiajace zotadkowo-jelitowe, jelitowo-
jelitowe oraz gastro-, jejunostomig, czy laparotomie zwiadowcza - grupa C (536
chorych). Catkowita mediana przezycia dla pacjentow z przerzutami odlegtymi (grupy
B i C), byla wyzsza dla pacjentow po wycigciu zotadka 10.6 miesiaca (95% CI 9.3-
11.9) - grupa B, niz po zabiegach nieresekcyjne 4.4 miesiaca (95% CI 4.0-4.8) — grupa
C (p < 0.001). Nieradykalne wycigcie zotadka (grupa B) w pordéwnaniu z zabiegami
nieresekeyjnymi (grupa C), niezaleznie od miejsca wystepowania przerzutow, w
otrzewnej 9.8 miesiecy (95% CI 7.7-11.9) do 4.0 miesicey (95% CI 3.5-44), w
watrobie 9.4 miesiecy (95% CI 7.2-11.6) do 4.3 miesigey (95% CI 3.6-4.9), czy obu
tych miejsc jednocze$nie 8.7 miesigey (95% CI 6.6-10.7) do 4.5 miesiecy (95% CI 4.0-
5.0) wydluzalo czas przezycia u chorych (p < 0.001 ). Co wiecej w modelu
proporcjonalnego hazardu Coxa, wspotezynnik hazardu [HR] ryzyka zgonu dla
pacjentéw z przerzutami odlegtymi po zabiegach nieresekcyjne (grupa C), w
poréwnaniu do grupy chorych, u ktérych wykonano wyciecie zotadka (grupa B)
wyniosto 2.923 (95% CI 2.473-3.454, p <0.001).




Czestos¢ powiklan okotooperacyjnych (powiktania ogoélnie, powiktania systemowe,
powiktania chirurgiczne, konieczno$é¢ reoperacji) byla pordwnywalna u chorych z
rakiem po wycigeiu zotadka niezaleznie od wystepowania przerzutow odleglych w
grupach A i B i znamiennie statystycznie mniejsza w grupie C po zabiegach
nieresekcyjnych, odpowiednio 29%, 33% i 21% (p < 0.010). Z drugie) strony
najistotniejszy parametr powiktan okotooperacyjnych, wskaznik $miertelnosci
okotooperacyjnej, byt wyzszy 10% po zabiegach nieresekcyjnych (grupa C), natomiast
podobny u pacjentow przechodzacych potencjalnie radykalne 3% (grupa A, p < 0.001)
i nieradykalne 4% wycigcie zotadka (grupa B, p < 0.002).

W dokonanej analizie jednoczynnikowej i wieloczynnikowej wptywu czynnikOw
prognostycznych na rokowanie u chorych na raka zoladka z przerzutami (grupa B i
grupa C), wycigcie zotadka (log rank test - p < 0.001, model proporcjonalnego hazardu
Coxa - p < 0.001) oraz chemioterapia (log rank test - p < 0.001, model
proporcjonalnego hazardu Coxa - p = 0.002) okazaty sig korzystnymi czynnikami
prognostycznymi wydluzajacymi czas przezycia.

Podsumowujac wnioski z analizowane] publikacji , dr n. med. Piotr Kulig odnotowuje,
iz nieradykalne wycigcie zotadka u chorych z przerzutami odleglymi raka, wydtuza
czas przezycia w porownaniu z nieresekcyjnymi zabiegami chirurgicznymi, a czestose
powiktan okotooperacyjnych nie rozni sie istotnie od potencjalnie radykalnego
wyciecia zotadka. Przy czym wydtuzony czas przezycia po nieradykalnym wycigciu
zotadka jest ograniczony zazwyczaj do kilku miesiecy w porownaniu z
nieresekcyjnymi zabiegami chirurgicznymi. W grupie chorych na raka zofadka z
przerzutami odleglymi, niezaleznymi czynnikami rokowniczymi wydtuzajacymi czas
przezycia okazaly sig resekcja zotadka oraz chemioterapia. Dlatego nieradykalna
resekcja zotadka u chorych z przerzutami odlegtymi raka moze by¢ zalecana jako
terapia skojarzona w potaczeniu z chemioterapia.

W trzeciej z omawianych prac ,,Clinicopathological Prognostic Factors
Determining Outcomes of Treatment in Gastric Cancer Surgery” opublikowanej
w czasopiémie In Vivo, Habilitant ocenil kliniczno-patologiczne czynniki
prognostyczne wptywajace na wyniki leczenia u wszystkich chorych operowanych z
powodu raka zotadka - zabiegi resekcyjne i nieresekcyjne. W poréwnaniu z pierwsza,
z prac ,,Analysis of prognostic factors affecting short-term and long-term outcomes of
gastric cancer resection”, zostata poszerzona baza danych chorych po resekcji raka
zotadka, a takze uwzgledniono chorych z rakiem zotadka poddanych nieresekcyjnym
zabiegom chirurgicznym jak zespolenie/zespolenia omiajace zotadkowo-jelitowe,
jelitowo-jelitowe oraz gastro-, jejunostomia, czy laparotomia zwiadowcza. Wiaczenie
pacjentow poddanych nieresekcyjnym zabiegom chirurgicznym, wszystkich z
obecnoécia przerzutow odlegtych (stadium M1 wedtug klasyfikacji TNM) - pozwolito
zbada¢ wptyw kliniczno-patologicznych czynnikéw prognostycznych na resekcyjnosé
guza, ponadto nickiedy istotnie zmienito sposob, w jaki niektére kliniczno-
patologiczne czynniki prognostyczne wplywaty na wyniki leczenia w porownanie z
pacjentami z resekcyjnym rakiem zotadka. Przeanalizowano kohorte 834 pacjentow
operowanych z powodu raka zotadka w latach 2007-2016.




W oparciu o wnioski z badania, dr n. med. Piotr Kulig podkresla, ze u wszystkich
operowanych chorych na raka zotadka, mniejsze zaawansowanie stadium T, stadium
N, stadium M wedlug klasyfikacji TNM istotnie wplywaly na resekcyjnos¢
(odpowiednio p = 0.0001, p = 0.002 1 p = 0.0008) oraz podobnie jak w przypadkach
wylacznie resekcyjnego raka zotadka ma dluzszy czas przezycia (odpowiednio p <
0.0001, p=0.0002ip <0.0001).

W niniejszej pracy, poszerzenie przez dr n. med. Piotra Kuliga badanej grupy, o
chorych z nieresekcyjnymi zabiegami spowodowalo, ze obecnos¢ raka zotadka typu
rozlanego wedtug klasyfikacji Lauren istotnie zwigkszyto ryzyko $miertelnosci
okotooperacyjnej (OR 1.88, 95% CI 1.12-3.13, p = 0.0162), natomiast lokalizacja w
trzonie zoladka przestata by¢ niezaleznym czynnikiem dla lepszej 5-letniej
przezywalnosci (p = 0.9189), jak w przypadku pacjentow z resekcyjnym rakiem
zotadka (p = 0.0239) prezentowanych w pracy ,,Analysis of prognostic factors affecting
short-term and long-term outcomes of gastric cancer resection”. We wniosku z badania
mozna przyjaé, iz w momencie przerzutow odleglych w stadium M1 wediug
klasyfikacji TNM, lokalizacja guza w zotadku (wpust/trzon/odzwiernik) staje sig
nieistotna statystycznie co do czasu przezycia dla pacjentéw operowanych z powodu
raka. Ponadto w omawianej publikacji pacjenci z rakiem zoladka powyzej 70. roku
zycia wykazywali istotnie wyzszy odsetek powiktan ogolnie (OR 2.41, 95% Cl 1.63-
3.56, p < 0.0001), powiktan systemowych (OR 1.61, 95% CI 1.04-2.50, p = 0.0344),
powiktan chirurgicznych (OR 2.34, 95% CI 1.30-4.21, p = 0.0044), $miertelnosci
okotooperacyjnej (OR 2.48, 95% CI 1.51-4.09,p = 0.00041) i gorsze przezycie 5-letnie
(OR 1.87,95% CI 1.05-3.31, p < 0.0326).

Podsumowujac wnioski z niniejszej pracy oraz z dwoch poprzednio omawianych prac
tj. ,,Analysis of prognostic factors affecting short-term and long-term outcomes of
gastric cancer resection” oraz _Non-curative gastrectomy for metastatic gastric cancer:
Rationale and long-term outcome in multicenter settings™, u chorych z rakiem zotadka
z przerzutami odlegtymi w stadium zaawansowania M1 wedtug klasyfikacji TNM,
dr n. med. Piotr Kulig zaleca wyciecie zotadka jako leczenie wydluzajace czas zycia
chorego, w tym jako terapia skojarzona w potaczeniu z chemioterapia, ktére moze byc¢
zwiazane z podobng czgstoscia powiktan okotooperacyjnych jak dla potencjalnie
radykalnej resekcji zotadka. Z drugiej strony, u chorych na raka zotadka w podesztym
wieku, dr n. med. Piotr Kulig zaleca leczenie operacyjne, jesli jest to potencjalnie
radykalna, lecznicza resekcja zotadka, a pacjent prezentuje stosunkowo dobry stan
zdrowia. Dodatkowo gdy zabieg chirurgiczny jest interwencja dorazna spowodowana
objawami niedrozno§ci, zoltaczki, krwawienia, czy niedozywienia, gdyz ryzyko
powiklan, w tym $miertelnosci okotooperacyjnej u 0s6b starszych z rakiem zotadka w
stadium zaawansowanie M1 wedlug klasyfikacji TNM poddanych leczeniu
chirurgicznemu jest istotnie wigksze.

W czwartej pracy ,,Differences in prognosis of Siewert II and III oesophagogastric
junction cancers are determined by the baseline tumour staging but not its
anatomical location”, ktora ukazata sic w European Journal of Surgical Oncology,
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dr n. med. Piotr Kulig przedstawit wyniki leczenia chorych z rakiem potaczenia
przelykowo-zotadkowego z Siewert typu 11 (lokalizacja anatomiczna do 1 cm powyzej
i do2cm ponizej wpustu) oraz Siewert typu III (lokalizacja anatomiczna 2-5 cm
ponizej wpustu). Habilitant dokonat analizy czynnikéw prognostycznych w tej grupie
chorych, co ma duze znaczenie z powodu wzrostu czestosci wystgpowania raka
zotadka we wpuscie oraz gorszego rokowania dla pacjentéw z rakiem zotadka w tej
lokalizacji wedhug wigkszosci doniesien z ostatnich lat.

W publikacji pordwnat 109 pacjentow z Siewert typu 111 134 pacjentow z Siewert typu
111, ktorzy przechodzili wyciecie zotadka w latach 1998 - 2008. Dla chorych z Siewert
typu Il wystgpowalo mniejsze zaawansowanie miejscowe wedlug klasyfikacji TNM,
glebokos¢ nacickania nowotworu T1-T2 wyniosto 43%, natomiast dla Siewert typu I1I
20% (p = 0.003). Ponadto dla Siewert typu I u wiekszej liczby chorych nie
stwierdzono przerzutow do regionalnych weztow chtonnych NO wedhug klasyfikacji
TNM - 42%, w poréwnaniu do 21% dla Siewert typu III (p = 0.045). Po leczeniu
operacyjnym odsetki powikfan ogolnie (Siewert typ II - 28%, Siewert typ III - 22%, p
< 0.221), powiklan systemowych (Siewert typ II - 28%, Siewert typ III - 19%, p <
0.172), powiktan chirurgicznych (Siewert typ 11 - 15%, Siewert typ I1I - 18%, p <0.449)
oraz §miertelnosci okolooperacyjna (Siewert typ II - 3.7%, Siewert typ I - 3.7%, p <
0.955) nie réznily sig istotnie statystycznie pomigdzy dwoma badanymi grupami
chorych. Mediana przezycia byta, natomiast istotnie dtuzsza dla chorych z Siewert typu
11 (Siewert typ I1 — 42 miesigcy, Siewert typ III - 16 miesiecy, p < 0.001).

W analizie wieloczynnikowej, wiek>70 lat, wigksze zaawansowanie raka wedlug
klasyfikacji TNM oraz nieradykalna resekcja byly niezaleznymi czynnikami
prognostycznymi pogarszajacymi rokowanie. W modelu proporcjonalnego hazardu
Coxa, anatomiczna lokalizacja (Siewert typ Il/Siewert typ III), nie miala istotnego
wptywu na rokowanie zaréwno dla wszystkich chorych bioracych udzial w badaniu
(OR 1.368; 95% CI 0.736-2.543, p < 0.322), jak i dla chorych, u ktérych wykonano
radykalng resekcje zotadka (OR 1.466, 95% CI 0.802-2.680, p <0.214).

7 wniosko z badania, dr n. med. Piotr Kulig zauwazyl, iz po resekcji raka zotadka,
grupa chorych z Siewert typu II, w poréwnaniu z grupa chorych Siewert typu Il
wykazata dtuzsza mediang przezycia, ale wynikajaca nie z anatomicznej lokalizacji
(Siewert typ II/Siewert typ III), tylko z mniejszego zaawansowania raka zotadka w
klasyfikacji TNM, mtodszego wieku pacjentéw oraz wigkszej liczby przypadkow
radykalnego wycigcia raka zotadka.

W ostatniej, piatej z omawianych prac ,, Types and implications of abdominal fluid
collections following gastric cancer surgery”, opublikowanej w Acta Chirurgica
Belgica, obserwacja okolooperacyjna zwlaszcza z zastosowaniem obrazowania
ultrasonograficznego umozliwita oceng wystgpowania powiktan w chirurgii raka
zotadka, z analiza szczegbtowa przestrzeni ptynowych, w tym ropni jamy brzusznej.
Habilitant zbadat, ktére czynniki prognostyczne wplywaja na koniecznos¢ interwencji
chirurgicznej zwiazanej z wystgpowaniem przestrzeni ptynowych, u chorych po
resekcji zotadka z powodu raka. W pracy przedstawiono wystgpowanie powiktan
pooperacyjnych u 1381 pacjentéw, u ktorych wykonano wyciecie zotadka z powodu




raka w latach 19962012 ze szczegdlnym uwzglednieniem formowania sig przestrzeni
ptynowych w jamie brzusznej (AFC — abdominal fluid collections).

Habilitant dokonal analizy wplywu czynnikow prognostycznych na konieczno$¢
interwencji chirurgicznej (drenaz przezskorny lub $rodoperacyjny), u wszystkich
chorych, u ktérych w przebiegu pooperacyjnym rozpoznano AFC. AFC wystapity u
134 (9.7%) pacjentow, z czego 57 stanowily ropnie, a 77 AFC nie bedace ropniami.
Wirdd siedemdziesieciu (52%) AFC poddanych interwencji chirurgicznej, w 27
przypadkach konieczne bylo otwarcie jamy brzusznej i drenaz srodoperacyjny,
natomiast w 43 przypadkach interwencja chirurgiczna byla ograniczona do drenazu
przezskornego.

W modelu krokowej wstecznej regresji logistycznej, ilo$¢ interwencji chirurgicznych
spowodowanych AFC istotnie wzrastala u pacjentow z wspolistniejaca przetoka
jelitowa (OR 9.542, 95% CI 1.418-66.24, p = 0.003) oraz przetoka trzustkowa (OR
7.155, 95% CI 1.340-39.992, p = 0.012). Wyniki pracy wykazatly, iz AFC jest to
powiktanie stosunkowo czgsto wystepujace w chirurgii raka zotadka (9.7%) , w ponad
potowie przypadkéw wymagajace interwencji chirurgicznej (52%) . Obecnos¢ przetoki
jelitowej (p = 0.003) oraz przetoki trzustkowej (p = 0.012) zwigkszaly ryzyko
konieczno$ci interwencji chirurgicznej u chorych po resekcji raka zotadka, u ktérych
rozpoznano AFC.

Podsumowanie

Osiagnigcie naukowe ,,Analiza czynnikOw prognostycznych wplywajacych na wyniki
leczenia chirurgicznego chorych na raka zotadka” stanowi cykl publikacji sktadajacy
sie z pieciu prac oryginalnych o lacznej punktacji IF: 11.976, catoSciowa liczba
cytowan wedlug bazy Web of Science: 51, punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego wynosi 190 pkt. Cykl artykutéw naukowych tworzacych osiaggnigele
naukowe, stanowi indywidualny wkiad w nauke i rozwdj wiedzy 1 dotyczy wpltywu
czynnikéw prognostycznych na wyniki leczenia chorych na raka zotadka. Wnioski
uzyskane przez dr n. med. Piotra Kuliga stanowig istotne wskazowki dla operujacego
chirurga, a takze calego personelu medycznego na co zwroci¢ uwageg, aby
zoptymalizowa¢ rokowanie chorych na raka zotadka, wydtuzy¢ czas zycia chorego, a
takze polepszyé jako$¢ zycia. Habilitant odnosi sig do sytuacji czgsto
problematycznych i ktopotliwych co do podjecia odpowiedniej decyzji terapeutycznej,
kiedy zaawansowanie raka zotadka uniemozliwia catkowite wyleczenie pacjenta.
Analiza problematyki dotyczacej raka zotadka takze w takich sytuacjach w cyklu
prezentowanych publikacji jest doglebna i pozwala traktowaé wnioski wyciagnigte z
analizy leczenia ponad 3000 chorych za wiarygodne i wazne do zastosowania w
codziennej praktyce. Warte jest podkreslenia, ze ostatnia z cyklu prac osiagnigcia
naukowego -,Types and implications of abdominal fluid collections following
gastric cancer surgery”, przedstawiona w formie referatu ,,Natural History of
abdominal fluid collections after surgery for gastric cancer” zdobyla nagrodg za
najlepsza prezentacj¢ ustna na 10 Swiatowym Kongresie Raka Zotadka w Weronie w
2013 roku, a takze zostata wyrdzniona przez Rade Miasta Krakowa.




OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Catkowity dorobek naukowy dr n. med. Piotra Kuliga obejmuje 54 prac, z czego 16
stanowig prace oryginalne, z ktorych w 9 wystepujg jako pierwszy autor, 3 monografie
naukowe, 3 wytyczne postepowania pod patronatem Ministerstwa Zdrowia, 11 prac
przegladowych oraz 21 doniesiefi zjazdowych (12 polskich i 9 zagranicznych).
Sumaryczna punktacja IF za opublikowane prace wynosi 27.736, w tym za cykl
powiazanych tematycznie publikacji wechodzacych w sktad osiagniecia naukowego
11.976. Caltoéciowa liczba cytacji wedtug bazy Web of Science wynosi 133, z 6
autocytowaniami, w tym za cykl powiazanych tematycznie artykutéw naukowych 51,
z 3 autocytowaniami. Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science wynosi 6, wedtug
Scopus wynosi 7. Laczna liczba punktow MNISW 536.000, w tym za cykl
powiazanych tematycznie artykutow naukowych 190.000.

W czasie trwania specjalizacji z chirurgii ogolnej na Oddziale Klinicznym
Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Gastroenterologicznej 1 Transplantologii I Katedry
Chirurgii Ogolnej, Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, Habilitant w praktyce
klinicznej i naukowej zajmowat sig leczeniem chirurgicznym nowotworow przewodu
pokarmowego w tym Zotadka. Byl wspotautorem kolejne; publikacji opublikowanej w
J Gastrointest Surg. dotyczacej raka zoladka - ,,Feasibility and Outcomes of Early
Oral Feeding After Total Gastrectomy for Cancer”, w ktérej, monitorowat
zasadno$¢ wdrozenia wezesnego zywienia dojelitowego zgodnie z zasadami fast-track
surgery w postepowaniu okotooperacyjnym u chorych po catkowitym wycigciu
zotadka z powodu raka. We wnioskach z badania, wskazniki koniecznosci reoperacji
(p = 0.815) oraz $miertelnosci okotooperacyjnej (p = 0.639) nie wykazywaly
zaleznoéci z czasem wprowadzenia zywienia dojelitowego, natomiast w grupie
chorych, u ktérych wprowadzono wezesne zywienie dojelitowe wykazano, istotnie
mniejszy odsetek powiktan chirurgicznych (wezesne zywienie dojelitowe - 15% pozne
zywienie dojelitowe - 24%, p = 0.027) oraz systemowych (wczesne zywienie
dojelitowe - 8% podzne zywienie dojelitowe - 23%, p < 0.01).

W tym okresie w rozwoju naukowego poza tematyka raka zotadka zajmowat si¢
zwhaszcza zagadnieniami dotyczacymi diagnostyki i leczenia raka trzustki oraz
uzytecznoscia kliniczna badania ultrasonograficznego w diagnostyce i postgpowaniu
w zakresie schorzen jamy brzusznej. Efektem czego sa prace ,,Prognostic
Implications of Expression Profiling for Gemcitabine-Related Genes (hENTI,
dCK, RRM1, RRM2) in Patients With Resectable Pancreatic Adenocarcinoma
Receiving Adjuvant Chemotherapy”, ,,Natural history of intra-abdominal fluid
collections following pancreatic surgery”, ,,Abdominal ultrasound in detecting
and surgical treatment of pancreatic carcinoma”, ,,Role of transabdominal
ultrasonography in clinical staging of pancreatic carcinoma - a tertiary center
experience®, ,,Ultrasonography in the diagnosis of acute abdominal disorders”,
,,The role of second generation ultrasound contrast agents in differential diagnosis
of liver hemangiomas” oraz ,Percutaneous abdominal ultrasonography in the
diagnosis chronic diseases of liver, gallbladder, bile ducts and pancreas”,
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opublikowane w renomowanych czasopismach, w tym Pancreas. czy J Gastrointest.
Surg w ktorych dr n. med. Piotra Kuliga odgrywat wiodacg role, w czesci bedac
pierwszym autorem.

Habilitant wchodzit réwniez w sktad zespotu transplantacyjnego zajmujacego sig
przeszczepem nerek, czego efektem byta praca ,,The value of Doppler ultrasound in
predicting delayed graft function occurence after kidney 57 transplantation”, w ktore]
okreslit warto$¢ badania ultrasonograficznego metoda Dopplera w przewidywaniu
wystapienia op6znionej czynnosci przeszczepionej nerki (DGF — delayed graft
function) od dawcéw zmartych. W pracy ,,Dietary infammatory index as a potential
determinant of a length of hospitalization among surgical patients treated for
colorectal cancer”, zaprezentowanej w Eur J Clin Nutr badal wptyw potencjatu
zapalnego diety przed rozpoznaniem nowotworu na wyniki leczenia chirurgicznego u
689 chorych na raka jelita grubego.

Podczas pracy w I Katedrze Chirurgii Ogélnej, prezentowat liczne wystapienia ustne
na najwazniejszych konferencjach chirurgicznych w kraju 1 na Swiecie we Whoszech,
Niemczech, Szwajcarii, czy Chinach, a takze uczestniczyt w posiedzeniach Polskiego
Towarzystwa Chirurgicznego (TCHP), Europejskiego Towarzystwa Chirurgicznego
(European Society of Surgery — ESS) oraz Europejskiego Towarzystwo Endoskopii
Przewodu Pokarmowego (European Society of Gastrointestinal Endoscopy — ESGE).
W latach 20122017 w ramach Przeglgdu Pismiennictwa Chirurgicznego prowadzil
takze przeglad publikacji z zakresu chirurgii raka zotadka, corocznie omawiajac 1
analizujac najwazniejsze doniesienia dotyczacego powyzszego zagadnienia z catego
$wiata. Ponadto bral udziat w zespole opracowujacym wytyczne postgpowania pod
patronatem Ministerstwa zdrowia dotyczacych zastosowania antybiotykow w
profilaktyce okotooperacyjnej, w ostrym zapaleniu trzustki oraz zapaleniu otrzewnej.

W latach 2015-2020 odbywajac specjalizacj¢ z zakresu chirurgii naczyniowej w
Wojewodzkim Oddziale Chirurgii Naczyn i Angiologii z Pododdziatem Terapii
Wewnatrznaczyniowej Szpitala Zakonu Bonifratéw $w. Jana Grandego w Krakowie,
dr n. med. Piotr Kulig w badaniach naukowych koncentrowal si¢ na leczeniu
operacyjnym tetniakéw aorty brzusznej w tym maloinwazyjna metoda
wewnatrznaczyniowa. W pracy pogladowej ,,Endovascular Aneurysm Repair or
Open Aneurysm Repair for the Treatment of Abdominal Aortic Aneurysm - The
Latest Update” porownat ze soba najnowsze doniesienia dotyczace obu dostepnych
w Polsce metod leczenia tetniakéw aorty brzusznej - metody otwartej 1 metody
wewnatrznaczyniowej. W dwoch kolejnych oryginalnych pracach ,,Short-term
outcomes of endovascular repair of abdominal aortic ameurysm, including
ruptured cases” oraz ,,Clinical evaluation of endovascular repair of abdominal
aortic aneurysm based on long-term experiences”, zestawil doniesienia $wiatowe
z materiatem 247 pacjentéw Szpitala Zakonu Bonifratrow w Krakowie operowanych
z powodu tetniaka aorty brzusznej technika matoinwazyjna wewnatrznaczyniowa w
latach 2010-2015. Warto nadmienié, iz w kazdej z tych publikacji dr n. med. Piotr
Kulig wystepuje jako pierwszy autor.




OPINIA KONCOWA

Na podstawie catoksztattu prezentowanego dorobku naukowego, dziatalnosci
dydaktycznej oraz przedstawionego do recenzji osiagnigcia naukowego pt.: ,,Analiza
czynnikéw prognostycznych wplywajacych na wyniki leczenia chirurgicznego
chorych na raka zotadka” zgodnie z art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2021r. poz. 478 ze zm.) dr n. med Piotr Kulig
spetnia warunki stawiane ustawowo kandydatom do uzyskania stopnia doktora
habilitowanego .

Duzy dorobek w postaci opublikowanych prac naukowych, w ktérej wigkszosci
przypadkéw Habilitant jest pierwszym autorem oraz ciagla praca dydaktyczna ze
studentami zaréwno polskimi i zagranicznymi zastuguje i pozwala mi na pozytywna
ocene dr n. med. Piotra Kuliga w postgpowaniu habilitacyjnym. Analizujac autoreferat
oraz wykaz osiagnieé naukowych dr n. med. Piotra Kuliga mozna uznac, iz stat sig
wnikliwym, konsekwentnym i do$wiadczonym badaczem naukowym oraz
odpowiednio wyszkolonym nauczycielem akademickim.

Whnosze, wiec do Komisji ds. Stopni Naukowych Krakowskiej Akademii im. A. F.
Modrzewskiego w Krakowie wniosek o dopuszczenie dr n. med. Piotra Kuliga
do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia doktora habilitacyjnego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

' \}hab n. med. Julian Dutka

Krakow 20.03.2024.
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