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Gdanski Uniwersytet Medyczny

Opinia w sprawie nadania lub odmowy nadania dr n. med. Piotrowi Kuligowi, adiunktowi Wydziaiu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowlu, Krakowskie] Akademii im. A, F. Modrzewskiego w Krakowie stopnia

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk medycznych

1. Infermacje ogélne

Pan dr Kulig jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w
Krakowie, gdzie w roku 2007 uzyskat dyplom lekarza. Nastgpnie w tej samej jednostce w roku 2010 uzyskat
stopieq doktora nauk medycznych w w zakresie medycyny po obronie rozprawy doktorskiej pt. ” Warto§¢
kliniczna wycigcia Zotadka u chorych z przerzutami odlegtymi raka”, ktérej promotorem byt prof. dr hab. n.
med. Piotr Kolodziejozyk (CMUJ w Krakowie). Praca dokiotska zostata obroniona z wyrdznieniem . W roku
2015 uzyskal dyplom specjalizacji w zakresie chirurgii ogdlnej a w 2020 roku dyplom specjalizacji w
zakresie chirurgii naczyniowej. Pan doktor Kulig byl zatrudniony w latach 2007-2015 w Szpitaln
Uniwersyteckim w Krakowie, a w latach 2008 — 2015 na oddziatach Klinicznym Chirurgii Ogélnej,
Cnkologicznej, Gastroenterclogicznoej i Transplantologii, I Katedry Chirurgii Ogolnej, oraz Chirurgii Qgolne;
i Obrazen Wieclonarzadowych, Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof. Jednoczesnie
zatrudniony byl na stanowisku asystenta (2008-2010) a péznigj adiunkta (2010-2015) na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagicllonskiego w Krakowie. Nastgpnie pracowal w
Wojewodzkim Oddziale Chirurgii Naczyh i Angiologii z Pododdzialem Terapii Wewngtrznaczyniowej,
Szpitalu Zakonu Bonifratréw w Krakowie (2015-2019), w Oddziale Chirurgii Naczyniowej, Polsko
Amerykafiskich Klinik Serca, Matopolskiego Centrum Sercowo Naczyniowego w Chrzanowie (2020-2021).
QOd roku 2018 do chwili obecnej jest zatrudniony jako adiunkt na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu,

Krakowskiej Akademii im. A. F, Modrzewskiego w Krakowie.



2. Ocepa osiggnigcia naukowego bedacego podstawsg habilitacji okreflonege w art. na podstawie art.
219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz 478
zm.)

Przedmiotem osiggniecia naukowego pod tytulem ,,Analiza czynnikéw prognostycznych wplywajacych na
wyniki leczenia chirurgicznego chorych na raka Zolgdka™ stanowigcego podstawe habilitacji jest cyk! 5 prac
a we wszystkich tych pracach dr Kulig jest pierwszym autorem co wskazuje na jego wiodgeg role w ich
powstaniu, co dodatkowo zostalo potwierdzoune zalgczonymi ofwiadczeniami wspélautordw. We wszystkich
pracach autor deklaruje, Ze jego dominujacy wklad w powstanie prac to stworzenie koncepcji badawczej,
zebranie i analiza bazy danych pacjentow, analiza wynikoéw bazy danych, zebranie piSmiennictwa oraz
napisanie manuskryptu. Wszystkie prace wchodzace w skiad osiggniccia zostaly opublikowane w
migdzynarodowych czasopismach posiadajacych [F pomigdzy 1,1 a 3,5, Pracy zostaly opublikowane w
przeciggu 10 lat (2012-2022). Catkowity IF osiagnigcia stanowiacego podstawe habilitacji wynosi 11,9 co
jest akceptowalna wartoécig dla rozpraw habilitacy)nych.

Tematyka prac stanowigcych osiggnigcie naukowe jest spojna i dotyczy wplywu czynnikéw
prognostycznych na wyniki leczenia chorych na raka zolgdka. Warto zwrici¢ uwage ze opisane w pracach
wyniki dotycza postgpowania klinicznego u ponad 3000 chorych na raka zotadka leczonych w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie. W pierwszej czeici opisu osiggni¢cia kandydat do stopnia doktora
habilitowanego przedstawia epidemiologie raka Zolgdka w Polsce 1 na $wiecie, informacje
patomorfologiczne, sposoby klasyfikacji tego nowotwor, a takze dane dotyczace lokalizacji i etiopatogeneza
tego nowotworu. Kolejno dr Kulig przedstawia aktualne dane na temat diagnostyki, leczenia i rokowan u
pacjentdéw z rakiem zoladka. To doéé obszeme przedstawienie aktualnej wiedzy na temat raka zoladka
dowodzi duzej wiedzy habilitanta w tematyce, ktora stanowila przedmiot jego badas,

Prace stanowigce osiggnigcie naukowe dotycza epidemiologii, patologii, diagnostyki, leczenia i
rokowania chorych na raka Zotadka, ze szczegélnym uwzglednieniem wptywu czynnikéw prognostycmych
na postepowanie chirurgiczne. Pierwsza z prac cyklu opublikowana w czasopiémie Anticancer Research
(IF=2,4) dotyczy wplywu czynnikéw prognostycznych na wyniki leczenia chirurgicznego chorych na raka
zoladka. Stwierdzono wplyw umiejscowienia guza w treonie Zoladka na 5-letnie przezycie pacjentéw.
Ponadto w modelu regresji logistycznej stwierdzono zaleznoéé¢ pomiedzy parametrami klasyfikacji TNM i 5-
letnim przezyciem. Dodatkowo obecnodé przerzutow odleglych zwigkszala émiertelno$é okolooperacyjna.

Kolejna praca opublikowana w Eur J Surg Oncol. (TF=2,6) dotyczyla przypadkow pacjentéw z odlegltymi



przerzutami raka Zoladka i celem jej bylo sprawdzenie czy u takich pacjentéw resekcja Zotadka jest
uzasadniona i jak wplywa na rokowania u tych pacjentéw w poréwnaniu do pacjentéw leczonych
nieresekeyjnie. Stwierdzono wydluzony okres przezycia u pacjentéw poddanych resekeji zolgdka.

Réwniez wskaznik zgonéw w okresie leczenia byl istotnie wyiszy u pacjentow leczonych
nieresekeyjnie. Kelejna praca opublikowana w czasopiémie In Vivo (IF=2.3) dotyczy podobnej tematyki jak
pierwsza praca w cyklu, tj. czynnikéw prognostycznych ktére wplywaja na leczenie operacyjne raka zotadka,
natomiast obejmuje poszerzong grupg chorych w tym objetych leczeniem chirurgicznym nieresekcyjnym
takim jak np. zespoleniz omijajace. Czynnikiem negatywnie wplywajacym na odsetek powiklaf i gorsze
przezycie S-letnie byt wiek pacjentow, natomiast typ rozlany nowotworu wg klasyfikacji Lauren powodowat
wigkszg $miertelno$é¢ okolooperacyjng. Réwniez obecnosé przerzutéw odleghych znaczaco zwickszata iloéé
powiklan i Smiertelno$¢ okolooperacyjng. W kolejnej, czwartej pracy cyklu habilitacyjnego dr. Kuliga
dokonano analizy czynnikéw prognostycznych wplywajacych na wyniki leczenia chorych z rakiem
potaczenia przetykowo-zotadkowego, zlokalizowanym we wpuscie zolgdka, ktéry charakteryzuje sie
gorszym rokowaniem niz rak zlokalizowany w trzonie zolgdka. Histologicznie rak ten nalezy do
gruczolakorakéw i zaliczany jest tez do rakéw przetyku., Praca dotyczaca tego zagadnienia zostala
opublikowana w czasopismie Eur J Surg Oncol (IF=3.5), Poréwnano pacjentéw z typem Siewiert II i Siewert
III. Mediana przezycia byla istotnie diuzsza w pacjentéw z typem 1l tego schorzenia. Do czynnikéw
prognostycznych pogarszajgcych rokowanie nalezaly wiek powyzej 70 lat, zawansowanie raka wg
klasyfikacii TNM i nieradykalna resekcja. Ostatnia z prac cyklu habilitacyjnego dotyczyla powiklania
pooperyjnego po resekeji zoladka polegajacego na tworzeniv sie przesirzeni ptynowych w jamie brzusznej.
Ta praca zostata opublikowana w czasopisémie Acta Chirurgica Belgica (IF=1,1). W tej pracy zbadane zostaly
czynniki prognostoczne sklaniajace do interwencji chirurgicznej -~ dreanazu przezskomrgo lub
$rédoperacyjnego. Stwicrdzono, ze powiklanie to zwiazane jest z wystepowaniem przetok jelitowych badz
trzustkowych. Oceniono takze czas wystgpienia powiklania po zabiegu oraz procent powiklan ustepujacych
spontanicznie.

Najwazniejsze wnioski z wykonanych prac badawczych w ramach osiggnigeia habilitacyjnego to:

1. Radykalna resekcja Zotadka 2wigksza 5 letnie przeZzycie pacjentéw w poréwnaniu do resekeji
nieradykalnej, aczkolwiek rodzaj resekeji nie wplywal istotnie na wyniki krotkoterminowe zabiegu,
2. Nieradykalna resckcja Zotadka v chotych z przerzutami odleglymi raka Zoladka powinna byé zalecana jako

terapia skojarzona w polgczeniu z chemtioterapia.



3. U chorych na raka Zotgdka w podesztym wieku zaleca si¢ leczenie operacyjne, jesli jest to potencjalnie
radykalna, lecznicza resekcja zoladka.

4. Po resekcji raka zoladka, grupa chorych z Siewert typu I, w poréwnaniu z grupg chorych Siewert typu III
wykazala diuzszg mediang przeZycia wynikajgcg migdzy innymi z wieksza liczbg przypadkow radykainego
wyciecia raka zolydka.

3. Wystapienie powiklania po resekeji 2oladka w postaci przestrzeni plynowych w jamie brzusznej zwiazane

jest z wystgpowaniem przetok jelitowych badz trzustkowych.

Podsumowujgc, wyniki badaid dr Piotra Kuliga zawarte w publikacjach stanowigcych
osiggniecie naukowe bedace podstawa ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego maja aspekt
poznawczy § wnoszg nowe informacje do wiatowej nauki w zakresie badan klinicznych dotyczacych
chirurgicznego leczenia raka zolgdka. Przedstawione osiagniecie spelnia wymogi stawiane rozprawom

habilitacyjnym.

3. Ocena osiggnigé nankowo-badawczych (z wylaczeniem prac wehodzgcych w skiad osiggniecia
naukowego stanowigcych jednotematyczny cykl publikacji) oraz dydaktycznych i organizacyjnych.

Poza pracami wyszczeg6lnionymi w cyklu prac stanowiacych osiagniecie naukowe dr Piotr Kulig
Jest autorem/wspotautorem po doktoracie 11 prac przegladowych w polskich czasopismach nieposiadajacych
IF oraz 9 prac oryginainych, w wigkszodci indeksowanych w JCR ktérych laczny IF wynosi 15.8. Jest to
warto$¢ akceptowalna jedli chodzi o dorobek naukowy z wylgczeniem osiggniecia habilitacyjnego, w tym
postepowaniu. Sposrod wymienionych prac habilitant byt pierwszym autorem w 6 pracach a ostatnim w 4.
Przed uzyskaniem stopnia doktora habilitant byl autorem 2 prac do$wiadczalnych nieposiadajacych punktacji
IF. Liczba cytowafi publikacji dr Kuliga wynosi wg bazy Web of Science (WOS) - 133, a indeks H jest
rowny 6. Wskazniki bibliometryczne sa akceptowalne dla rozprawy habilitacyjnej. Znacznym utrudnieniem
analizy dorobku naukowego habilitanta byla bardzo zdawkowa informacja z biblioteki Akademii AF
Modrzewskiego, ograniczajaca si¢ do catkowitej liczby puntéw IF, liezby cytowat i H-indeksu.

Ponadto dorobek dr Kuliga obejmuje wspolautorstwo 3 monografii oraz 3 publikacji typu wytyczne
postepowania. Wyniki badafi  habilitanta byly prezentowane na konferencjach krajowych i

mig¢dzynarodowych.



Badania prowadzone przez habilitanta poza pracami wyszczegélnionymi w cyklu prac stanowiacych
osiggniecie naukowe, dotyczyly miedzy innymi nastepujacych zagadnief:

1. Wdrazania Zywienia dojelitowego w postgpowaniu okotooperacyjnym u chorych po catkowitym
wycieciu zolgdka z powodu raka.
2. Badania ekspresji genéw zaangazowanych w dzialanie chemioterapeutyku gemcytabiny u pacjentéw

z rakiem trzustki i wlasciwodci prognostycznych poziomu ekspresji tych genow

3. Monitorowania powikdai ckotooperacyjne po resekcjach trzustki
4. Ocenie klinicznej przezskérmej ultrasonografii jamy brzusznej w rozpoznawaniu zaawansowania i
resekeyjnoéci u chorych raka trzustki.
5. Analizy roli ultrasonografii w diagnostyce ostrych i przewleklych schorzen jamy brzusmej.
6. Roli badania ultrasonograficznego metods Dopplera w przewidywaniu wystapienia opOZnionej
czynnosci przeszczepionegj nerki.
7. Wplywu potencjatu zapalnego diety przed rozpoznaniem nowotworu na wyniki leczenia
chirurgicznego u chotych na raka jelita grubego
Wyniki badath dotyczace wiekszosci z wymienionych zagadnien zostaty opublikowane w czasopismach z
listy JCR. Na uznanie zashuguje szeroki zakres tematow badawczych, ktérymi zajmowat sie dr Kulig,

W autoreferacie kandydata na stopieni doktora habilitowanego nie znalazlem informacji na temat
kierowania lub udziatu w projektach finansowanych ze 7rédet zewnetrznych sadze jednak, Ze starania o takie
granty uwzgledni habilitant w planowaniu dalszej kariery naukowej. W 2013 roku, kandydat otrzymal na 10
Swiatowym Kongresie Raks Zoladka nagrode za najlepsze wystapienie ustne prezentujac prace ,.Natural
History of abdominal fluid collections after burgery for gastric cancer”, ktére to wystapienie zostalo réwniez
wyrbznione przez Rade Miasta Krakowa.

Dr Kulig uczestniczyl w stazach zagranicznych o charakterze prakiyki medycznej w Solingen
General Hospital Niemcy, 1 miesigc 2006, opiekun prof. Hans Joachim Meyer i w University of Connecticut

Health Center w Stanach Zjednoczonych, 3 miesiace, 2007, opiekun dr Robert Kozol,

Habilitant prowadzit wykliady, seminaria i éwiczenia ze studentami polskimi i zagranicznymi na
Wydziale Lekarskim, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellohskiego w Krakowie oraz na Wydziale

Lekarskim i Nauk o Zdrowiu, Krakowskiej Akademii im. A. F. Modrzewskiego w Krakowie.



Habilitant uczestniczyl w posiedzeniach Poiskiego Towarzystwa Chirurgicznego (TCHP),
Europejskiego Towarzystwa Chirurgicznego (European Society of Surgery — ESS) oraz Europejskiego
Towarzystwo Endoskopii Przewodu Pokarmowego (European Society of Gastrointestinal Endoscopy -
ESGE). Bralem udzial w zespole opracowujgcym wytyczne postepowania pod patronatem Ministerstwa
zdrowia dotyczacych zastosowania antybiotykéw w profilaktyce okolooperacyjnej, ostrym zapaieniu trzustki
oraz zapaleniu otrzewnej.

Podsumownjac - dzialalnosé naukowa, dydaktyczaa i organizacyjna dr n. med. Piotra Kuliga
speinia w pelni warunki okreSlone w Art.219 ust.1-2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 ,,Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (tj.Dz.U. 2018 poz.1668)”

Z powazaniem
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Prof. dr hab. Zbigniew Sledzifiski



