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OCENA
dorobku naukowego i osiagni¢¢ organizacyjno-dydaktycznych
dr. n. med. Piotra Kuliga, adiunkta na Wydziale Lekarskim
i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. A.F.Modrzewskiego
w zwiazKu z toczacym si¢ postepowaniem habilitacyjnym w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Informacje ogolne

Dr n. med. Piotr KULIG studia medyczne ukonczyt w 2007 roku na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Prac¢ zawodowa rozpoczat w 2007 roku jako stazysta w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie, a nastgpnie pracowat kolejno w I Katedrze
Chirurgii Ogoélnej oraz w Centrum Urazowym Medycyny Ratunkowej i
Katastrof. W 2015 r. zostal zatrudniony w Szpitalu Zakonu Bonifratrow w
Krakowie, a w 2020 r. w Malopolskim Centrum Sercowo-Naczyniowym w
Chrzanowie, za kazdym razem w Oddziale Chirurgii Naczyniowej.
Réwnoczesnie od 2018 roku pracuje na stanowisku adiunkta w Krakowskiej
Akademii im. A.F.Modrzewskiego na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu.
Specjalizacj¢ z zakresu chirurgii ogdlnej uzyskat w 2015 roku, a specjalizacje z
zakresu chirurgii naczyniowej w 2020 roku.

W roku 2010 na podstawie rozprawy pt. Wartos¢ kliniczna wyciecia zotgdka u
chorych z przerzutami odleglymi raka uzyskat stopien naukowy doktora nauk

medycznych w Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie.




2. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr. n. med. Piotra Kuliga obejmuje tacznie 54 publikacje pelnotekstowe
opublikowane w czasopismach polskich i zagranicznych, w tym m.in. 16 artykuléw oryginalnych,
3 monografie naukowe, 11 artykulow przegladowych i 21 doniesien zjazdowych. f.aczna wartos¢
Impact Factor wynosi 27,736. Punktacja KBN/MEiIiN wynosi 536, a Index Hirscha wg systemu

Scopus — 7. Liczba cytowan (bez autocytowan) wynosi 160.

Jako osiggnigcie wymagane do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego kandydat
wybratl cykl pigciu oryginalnych publikacji naukowych, powiazanych tematycznie, ktérym nadat
wspolny tytul ,,Analiza czynnikdw prognostycznych wptywajacych na wyniki leczenia
chirurgicznego chorych na raka zotgdka”. Sg to publikacje nastepujace:

1. Kulig P , Nowakowski P, Sierzega M, Pach R, Majewska O, Markiewicz A,
Kotodziejezyk 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. DOI: 10.21873/anticanres.15140.

2. Kulig P, Sierzega M, Kowalczyk T, Kotodziejczyk P, Kulig J. Non curative gastrectomy
Jfor 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.€js0.2012.01.013.

3. 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. DOI: 10.21873/invivo.13035.

4. Kulig P , Sierzega M, Pach R, Kolodziejczyk P, Kulig J, Polish Gastric Cancer Study
Group. Differences in prognosis of Siewert Il and IIl oesophagogastric junction cancers are
determine d 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.

5. Kulig P, Sierzega M, Pietruszka S, Pach R, Kolodziejczyk P, Kulig J, Richter Types and
implications of abdominal fluid collections following gastric cancer surgery. Acta Chirurgica

Belgica . 2020;120( 315 320. PMID: 31060443. DOI:10.1080/00015458.2019.1615254.

Laczny Impact Factor tych publikacji wynosi 11,961, natomiast punktacja MEiN = 190.

Zainteresowania dr.n.med. Piotra Kuliga tematykg raka zolgdka sa kontynuacja badan
rozpoczgtych od momentu rozprawy doktorskiej ,, Wartos¢ kliniczna wycigcia zotadka u chorych z
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przerzutami odleglymi raka”. Zebrane doswiadczenia - prezentowane w niniejszym cyklu
powigzanych tematycznie artykuléw naukowych - obejmuja analiz¢ wynikow postgpowania
klinicznego u ponad 3000 chorych na raka zoladka zgromadzonych w bazie danych Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Gastroenterologicznej i Transplantologii I Katedry

Chirurgii Ogoélnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 1990-2016.

W pierwszej publikacji autorzy dokonali analizy czynnikow prognostycznych wptywajacych na
wyniki leczenia chorych po resekcji raka zotgdka. Udowodnili, ze czeSciowe dystalne wycigcie
zoladka, ze wzgledu na mniejszg liczbg powiklan, powinno by¢ zalecanym sposobem wycigcia
zoladka u chorych z lokalizacjg raka w odZzwierniku. Liczba usunietych weztéw chlonnych (<15 vs.
>135) podczas wycigcia zotadka z powodu raka nie wplywata istotnie statystycznie na czesto$é
powiklan ogoélnych, powiklan systemowych i chirurgicznych, a takze na konieczno$¢ reoperacji
oraz $miertelnos¢ okolooperacyjng. Waznym wnioskiem w przeprowadzonej analizie byt fakt, iz
rodzaj resekcji zotadka (radykalna/paliatywna) w badanej grupie chorych nie wplywat istotnie
statystycznie na wyniki krétkoterminowe, to jest powiklania ogélnie, powiklania systemowe,

powiklania chirurgiczne, konieczno$¢ reoperacji oraz Smiertelnos¢ okotooperacyjna.

Druga publikacja stanowi kontynuacje¢ tematyki przewodu doktorskiego Habilitanta i okresla
postgpowanie w sytuacji, kiedy radykalne, lecznicze usuni¢cie raka zotgdka u chorych z
przerzutami odleglymi nie jest mozliwe. W poréwnaniu z przewodem doktorskim zostata
poszerzona liczba chorych z 1527 do 2794 oraz okres obserwacji z 1999-2005 do 1990-2015.
Badacze stwierdzili, ze nieradykalne wycigcie zotadka u chorych z przerzutami odlegtymi raka,
wydtuza czas przezycia w porownaniu z nieresekcyjnymi zabiegami chirurgicznymi, a czestosé
powiktan okolooperacyjnych nie rozni si¢ istotnie od radykalnego wyciecia zoladka. Przy czym
wydhuzony czas przezycia po nieradykalnym wycieciu zotadka jest ograniczony do zazwyczaj kilku
miesigcy w porownaniu z nieresekcyjnymi zabiegami chirurgicznymi. W poréwnaniu z radykalnym
wycigciem zotadka, po nieradykalnym wycigcie Zotadka u chorych z rakiem zoladka jako$¢ zycia
jest gorsza, jednak jest zwigzana z zaawansowaniem choroby. W grupie chorych na raka zotadka z
przerzutami odlegtymi, niezaleznymi czynnikami rokowniczymi lepszego rokowania okazaty sie
resekcja zotgdka oraz chemioterapia. Dlatego nieradykalna resekcja zoladka u chorych z
przerzutami odlegtymi raka moze by¢ zalecana glownie jako terapia skojarzona zwlaszcza w

polaczeniu z chemioterapia.




W trzeciej z omawianych publikacji autorzy ocenili kliniczno-patologiczne czynniki prognostyczne
wplywajace na wyniki leczenia u wszystkich chorych operowanych z powodu raka zoladka -
zabiegi resekcyjne i nieresekcyjne. W poréwnaniu z pierwsza z ww. prac zostala poszerzona baza
danych chorych po resekcji raka zotadka, a takze uwzgledniono chorych z rakiem zoladka
poddanych nieresekcyjnym zabiegom chirurgicznym. We wnioskach z przeprowadzonych badan,
autorzy stwierdzili, ze u chorych na raka zolagdka w podeszlym wieku zaleca si¢ leczenie
operacyjne, jesli jest to potencjalnie radykalna, lecznicza resekcja zotadka, a pacjent prezentuje
stosunkowo dobry stan zdrowia lub zabieg chirurgiczny jest interwencja dorazna spowodowang
objawami niedroznosci, zottaczki, krwawienia, czy niedozywienia, przy czym ryzyko powiktan, w
tym $miertelnosci okolooperacyjnej w tej grupie chorych w stadium zaawansowania M1 jest
istotnie wigksze. W momencie przerzutéw odlegtych w stadium M1 wedhlug klasyfikacji TNM,

lokalizacja raka w zotadku staje si¢ mniej istotna dla pacjentéw operowanych z powodu raka.

W czwartej publikacji przedstawiono wyniki leczenia chorych z rakiem potaczenia przetykowo-
zotgdkowego z Siewert typu Il oraz Siewert typu IIl. Badacze dokonali analizy czynnikow
prognostycznych w tej grupie chorych, co stanowi tym wigksza wartosé z powodu wzrostu
czgstosci wystgpowania raka zotadka we wpuscie oraz gorszego rokowania dla pacjentéw z rakiem
zoladka w tej lokalizacji wedlug wiekszosci doniesien z ostatnich lat. Z wykonanych badan
wyciagnieto wnioski, ze po resekeji raka zotgdka, grupa chorych z Siewert typu II, w poréwnaniu z
grupg chorych Siewert typu III, wykazata dtuzsza mediang przezycia wynikajaca z mniejszego
zaawansowania raka zotagdka w klasyfikacji TNM, miodszym wiekiem pacjentow oraz wickszg

liczbg przypadkow radykalnego wycigcia raka zotadka.

W  pigtej pracy obserwacja okolooperacyjna, zwlaszcza z zastosowaniem obrazowania
ultrasonograficznego, umozliwita ocene wystepowania powiktan w chirurgii raka zotadka, z analizg
szczegotowa przestrzeni ptynowych, w tym ropni jamy brzusznej. Autorzy ocenili, ktére czynniki
prognostyczne wptywaja na koniecznos¢ interwencji chirurgicznej zwiazanej z wystepowaniem
przestrzeni ptynowych u chorych, u ktérych wykonano resekcje zotadka z powodu raka. Wyniki
pracy wykazaly, iz wystgpowanie przestrzeni ptynowych w jamie brzusznej jest powiktaniem
stosunkowo czgsto wystgpujacym w chirurgii raka zotadka (9,7%), w ponad potowie przypadkow
wymagajace interwencji chirurgicznej. Obecno$¢ przetoki jelitowej oraz przetoki trzustkowe;j
zwigkszaly ryzyko interwencji chirurgicznej u chorych po resekcji raka zofagdka, u ktorych

rozpoznano przestrzenie ptynowe w jamie brzuszne;.




Powyzsze osiagnigcia naukowe habilitanta stawiaja go w czoléwcee polskich chirurgéw zajmujacych
si¢ chirurgig raka Zoladka i wnosza niewatpliwie znaczny wkiad w rozw6j wiedzy medycznej 1
chirurgii. Sa one wynikiem wieloletnich, wszechstronnych zainteresowan naukowych, ktore
habilitant stale poglgbia i tworczo rozwija, wywodzac si¢ ze znakomitego osrodka krakowskiego

zajmujgcego sie od wielu lat leczeniem raka zoladka.
3. Aktywno$¢ naukowa, dydaktyczna i organizacyjna kandydata

Przez caly okres swojej pracy zawodowej dr n. med. Piotr Kulig wyréznia si¢ bardzo duza
aktywnoscig naukowg i dydaktyczng.

Uczestniczyt w licznych szkoleniach oraz konferencjach chirurgicznych krajowych i zagranicznych
we Wioszech, Niemczech, Szwajcarii, czy Chinach. W 2013 roku w Weronie we Wioszech na 10
Swiatowym Kongresie Raka Zotadka uzyskal nagrode za najlepsza prezentacje ustna.

W latach 2008-2015 prowadzit zajecia dydaktyczne dla studentéw krajowych i zagranicznych
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, zaréwno w formie éwiczen, zajeé praktycznych
jak 1 seminariow i wykladow.

Od roku 2018 prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw krajowych i zagranicznych na Wydziale
Lekarskim i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. A. F. Modrzewskiego w formie ¢wiczen
oraz zaj¢¢ praktycznych.

Jest aktywnym cztonkiem Towarzystwa Chirurgéw Polskich, a takze Europejskiego Towarzystwa
Chirurgicznego (European Society of Surgery — ESS) oraz Europejskiego Towarzystwa Endoskopii
Przewodu Pokarmowego (European Society of Gastrointestinal Endoscopy — ESGE).

Po zapoznaniu si¢ z caloksztattem osiggnie¢ naukowych, ktore sa bardzo znaczace, oraz praca
dydaktyczna i organizacyjng, stwierdzam ze w mojej opinii kandydat do stopnia doktora
habilitowanego spetnia warunki okreslone w Art. 219 ust. 1-3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
»Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (tj. Dz.U. 2018 poz. 1668) i w zwiazku z tym stawiam
wniosek do Komisji ds. Stopni Naukowych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego o dopuszczenie dr n. med. Piotra Kuliga do dalszych etapéw postepowania o
nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. j ],
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