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oCENA
dorobku naukowego i osiągnięć organizaryjno-dydaktycznych

dr. n. med. Piotra Kuliga, adiunkta na Wydziale Lekarskim

i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. A.F.Modrzewskiego

w związku ztoczącym się postępowaniem habilitacyjnym w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1.Infonnacje ogólne

Dr n. med. Piotr KULIG studia medyczne ukończył w 2007 roku na Wydziale

Lekarskim C olle gium Me dicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie.
pracę zawodową rozpoczął w 2007 roku jako stazysta w szpitatu

Uniwersyteckim w Krakońe, a następnie pracował kolejno w I Katedrze

chirurgii ogólnej oraz w centrum urazowym Medycyny Ratunkowej i
Katastrof. W 2015 r. został zatrudniony w Szpitalu Zakonu Bonifratrów w

Krakowie, a w 2020 r. w Małopolskim Centrum Sercowo-Naczyniowym w
Chrzanowi e, za kużdym tazrlmw Oddziale Chirurgii Nacąmiowej.

RÓwnocześnie od 2018 roku pracuje na stanowisku adiunkta w Krakowskiej

Akademii im. A.F.Modrzewskiego na Wydziale Lekarskim i NaŃ o Zdrowiu.

Specjalizację z zakresu chirurgii ogólnej uzyskał w 20t5 roku, a specjatizację z
zakresu chirurgii naczyniowej w 2020 roku.

W roku 2010 na podstawie rozprawy pt. Wartość kliniczna wycięcia żołqdka u

chorych z przerzutami odległymi ralrc uzyskał stopień naukowy dolrtora nauk

medycznych w Uniwersytecie Jagiellońskim w Krakowię.



2. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naŃowy dr. n. med. Piotra Kuliga obejmuje łącnlie 54 publikacje pełnotekstowe

opublikowane w czasopismach polskich i zagrańcznych, w tym m.in. 16 artykułów oryginalnych,

3 monografie naukowe, 11 artykułów przeglądowych i 21 doniesień zjazdowych. Łączna wartośó

Impact Factor wynosi 27,736. Punktacja KBNA{EiN wynosi 536, a Index Hirscha wg systemu

Scopus -7.Liczbacytowń (bez autocytowń) wynosi 160.

Jako osiągnięcie wymagane do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego kandydat

wybrał cykl pięciu oryginalnych publikacji naŃowych, powiąanych tematycmie, którym nadń

wspólny tyfuł ,,Analiza czynników prognostycznych wpływających na wyniki leczeńa

chirurgicznego chorych na raka żołądka". Są to publikacje następujące:

1. Kulig P , Nowakowski P, Sierzega M, Pach R, Majewska O, Markiewicz A,

Kołodziejczyk P, Kulig J, Richter P. Analysis of prognostic factors affecting short term and long

term outcomes of gastric cancer resection Anticancer Research . 20T;a\|:3523 3534. PMID

34230| 48. DOI: 1 0.2 1 873/anticanres. 1 5 1 40.

2. Kulig P, Sierzega M, KowalczykT, KołodziejczykP, 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: 2238167t. DOI:10.10l6/j.ejso.20l2.01.0l3.

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: 1 0.2 1 873/invivo. 1 303 5.

4. Kulig P , Sierzega M, Pach R, Kolodziejczyk P, Kulig J, Polish Gastric Cancer Sfudy

Group. Dffirences in prognosis of Siewert II ąnd III oesophagogastric junction cancers are

determine d by the baseline tumour staging but not its anatomical location. Elx J Surg Oncol .

20ń;a2$):l2t 5 l22l . PMID : 27 24l92L DOI: 1 0. l 0 1 6/j.ej so.20 1 6.04.06 1 .

5. Kulig P , Sierzega M, Pietruszka S, Pach R, Kolodziejczyk P, Kulig J, Richter Types and

implications of abdominalJluid collections following gastric cancer surgery. Acta Chirurgica

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

Łączny Impact Factor tych publikacji wynosi 11,96l, natomiast punktacja MEiN: l90.

Zainteresowania dr.n.med. Piotra Kuliga temaĘką raka żołądka są kontynuacją badń
rcryoczęĘch od momentu rozprawy doktorskiej ,,Wańość kliniczrra wycięcia żołądkau chorych z
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ptzerrufiarmi odległymi raka'o. Zebrane doświadczenia - prezentowane w niniejsąrm cyklu

powią4anych tematycznie artykułów naukolyych - obejmują analizę wyników po§tępowania

klinicznego u ponad 3000 chorych na raka żołądka zgromadzonych w bazie danych Oddziału

Klinicznego Chirurgii Ogólnej, Onkologiczrrej, Gastroenterologicznej i Transplantologii I Katedry

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

W pieIwszej publikacji autorzy dokonali analizy czynników prognostycznych wpływających na

wyniki leczenia chorych po resekcji raka żołądka. Udowodnil| że częściowe dystalne wycięcie

żołądką ze względu na mniejszą liczbę powikłari, powinno być zalecanym sposobem wycięcia

żołąd|,a u chorych zlokalizacją raka w od:źwierniku. Liczba usuniętych węzłów chłonnych (<15 vs.

>15) podczas wycięcia żołądka z powodu raka nie wpływała istohie sta§stycznie na częstość

powikłń ogólnych, powikłń systemowych i chirurgicznych, a także na koniecztość reoperacji

oraz śmiertelnośó okołooperacyjną. Waznym wnioskiem w przeprowadzonej analizie był falł, iż

rcdzaj resekcji żołądka Qadykalna/paliaĘwna) w badanej grupie chorych nie rłrpływał istotnie

statystycarie na wyniki krótkoterminowe, to jest powikłania ogólnie, powikłania systemowe,

powikłania chirurgicane, konieczność reoperacji otaz śmiertelność okołooperacyjną.

Druga publikacja starrowi kontynuację tematyki przewodu doktorskiego Habilitanta i określa

postępowanie w sytuacji, kiedy radykalne, lęczlicze usunięcie raka żołądka u chorych z

przeraltani odległymi nie jest mozliwe. W porównaniu z przewodem dołtorskim została

poszetzona liczba chorych z 1527 do 2794 oraz okres obserwacji z 1999-2005 do 1990-2015.

Badacze stwierdzili, że nieradykalne wycięcie żołądka u chorych z ptzernltarti odległymi raka,

wydłuza czas przeĘcia w porównaniu z nieresekcyjnymi zabiegatrli chirurgiczrymi, a częstość

powikłń okołooperacyjnych nie rożni się istotnie od radykalnego wycięcia żołądka. Przy cTym

wydfużony czasprzeżycia po nieradykalnym wycięciu żołądka jest ograniczony do zazwyczaj kilku

miesięcy w porównaniu z nieresekcyjnymi zabiegami chirurgicznymi. W porównaniu z radykalnym

wycięciem żołądką po nieradykalnym wycięcie żołądka u chorych z rakiem żołądkajakośó Ęcia
jest gorszą jednak jeś ziłłiązana z zaawarlsowaniem choroby. W grupie chorych na raka żołądka z

przernfiarti odległymi, ńeza\eżnymi cąmnikami rokowniczymi lepszego rokowania okazaĘ się

resekcja żołądka oraz chemioterapia. Dlatego nierałkatna resekcja żnłądka u chorych z
ptzerzlltatni odlegĘmi raka może być zalecarta głównie jako terapia skojarzona nlńaszcza w

połączeniu z chemioterapią.



W trueciej z omawianych publikacji aŃorzy ocenili kliniczno-patologiczne czynniki prognostyczne

wPływające na wyniki leczenia u wszystkich chorych operowanych z powodu raka żołądka -

zabiegi resekcyjne i nieresekcyjne. Wporównaniuzpiemtsązww.prac zostałaposzerzonabaza

danych chorych po resekcji raka żołądka, atakże uwzględniono chorych z rakiem żołądka

Poddanych nieresekcyjnym zńiegom chirurgicznym. We wnioskach z ptzeprowadzonych badń,
autotzy stwierdzili, że u chorych na ruka żołądka w podeszłym wieku za\eca się leczenie

oPeracyjne, jeŚli jest to potencjalnie radykalna, leczńcza resekcja żołądką a pacjent prezenfuje

stosunkowo dobry stan zdrowia lub zabieg chirurgiczny jest interwencją doruźną spowodowaną

objawami niedrożności,ńłlaczki krwawieniącTy niedoĄnvienie,pruy czymryzyko powikłń, w
tYm Śmiertelności okołooperacyjnej w tej grupie chorych w stadium zaawansowania Ml jest

istotnie większe. W momencie przerantów odległych w stadium Ml według klasyfikacji TNM,
lokalizacja raka w żołądku staje się mniej istotna dla pacjentów operowanych z powodu raka.

W czwartej publikacji przedstawiono wyniki leczenia chorych z rakiem połączeńaprzełykowo-

Żołądkowego z Siewert typu II oraz Siewert typu III. Bńacze dokonali analią, czynników

Prognost}czrrych w tej grupie chorych, co stanowi tym większą wartość z powodu wzrosfu

częstoŚci występowania raka żołądkawe wpuście oraz gorszego rokowania dla pacjentów z rakiem

żołądka w tej lokalizacji według większości doniesień z ostatnich lat. Z wykonanych badń
wYciągnięto wnioski, że po resekcji raka żołądką grupa chorych z Siewert typu II, w porównaniu z
gruPą chorych Siewert Ępu III, wykazńa dłażsą medianę ptzeżycia wynikającą z mniejszego

zaawansowania raka żołądka w klasyfikacji TNM, młodszym wiekiem pacjentów oraz więksą
liczbąprrypadków radykalnego wycięci a raka żołądka.

W Piątej Pracy obserwacja okołooperacyjną młłaszcza z zastosowaniem obrazowania

ultrasonograficznego, umożliwiła ocenę występowania powikłń w chirurgii rakażołądką z analią
szczegołową przestrzeni płynowych, w tym ropni jamy brzusznej. Autorry ocenili, które czynniki

PrognosĘczne wpływają na konieczność interwencji chirurgiczrej z;witązanej z występowaniem

Przestzeni płynowych u chorych, u których wykonano resekcję żołądka z powodu raka. Wyniki

PracY wYkazaĘ, iż występowanię przestzeni płynowych w jamie bransznej jest powikłaniem

stosunkowo często występującym w chirurgii raka żołądka (9,7Yo), w ponad połowie przypadków

wYmagające interwencji chirwgicznej. Obecność przetoki jelitowej oruz przetoki trzustkowej

zwiększały ryzyko interwencji chirurgicznej u chorych po resekcji raka żołądką u których

rozpozrllano przestrzenie płynowe w jamie brzusznej.
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Powyższs osiągnięcia naukowe habilitanta stawiają go w czołówce polskich chirurgów zajmujących

się chirwgią raka żołąńka i wnoszą niewąĘliwie znac7nly wkład w rozwój wiedzy medyczrej i
chirurgii. Są one wynikiem wieloletnich, wszechstronnych zainteresowań naukowych, które

habilitart stale pogłębia i trvórczo romłiją wywodząc się ze znakomitego ośrodka krakowskiego

zajmującego się od wielu lat leczeniem raka żołądka.

3. Aktywność naukowa, dydakĘczna i organizacyjna kandydata

Przęz cały okres swojej pracy zawodowej dr n. med. Piotr Kulig vłyróżnia się bardzo duĘ
aktywnością naukową i dydaktyczną.

Uczestńczył w licznych szkoleniach oraz konferencjach chirurgicznych krajowychi zagrańcnlych
we Włoszech, Niemczech, Szwajcańi, czy Chinach. W 2013 roku w Weronie we Włoszech na 10

Światowym Kongresie Raka Zołądka uzyskał nagrodę zanajlepszą prezentację ustną.

W latach 2008-2015 prowadził zajęciadydaktyczne dla studentów krajowychi zagranicznych

Collegium Medicum Uniwersytefu Jagiellońskiego, zarówno w formie ćńczeń,zĄęćptaktycznych
jak i seminariów i wykładów.

Od roku 2018 prowadzi zajęcia dydaktyczre dla studentów krajo}vych i zagrańcznych na Wydziale

Lekarskim i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. A. F. Modrzewskiego w formie ćwiczeń

omz zaj ęć praktycznych.

Jest aktywnym członkiem Towarzystwa Chirurgów Polskich, a tŃ:że Europejskiego Towarzystwa

Chirurgiczrrego (European Society of Surgery - 
'§§) 

oraz Europejskiego Towarzystwa Endoskopii

Przewodu Pokarmowego (European SocieĘ of Gastrointestinal Endoscopy _ ESGĄ.

Po zapoznaniu się z całoksztahem osiągnięć naukowych, które są bardzo znlaazące, oruz pracą

dydaktyczną i organiz.acyjną, stwierdzam że w mojej opinii kandydat do stopnia doktora

habilitowanego spehria warunki określone w Art. 2l9 ust. 1-3 ustawy z dńa 20 lipca 2018 r.

,,Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce" (tj. Dz.U. 2018 poz. 1668) i w zwiąku z tym stawiam

wniosęk do Komisji ds. Stopni Naukowych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego o dopuszczenie dr n. med. Piotra Kuliga do dalsrych etapów postępowania o

nadanie stopnia naukoł,ego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zr|-^-rir. .,, ,l.,.^.,_li_:^ _^..l,: 

-^l_.^-- 
^ izdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. l i !
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