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 Oceny dorobku naukowego dr n.med. Wiesława Guza dokonałem                         

w oparciu o przedstawiony autoreferat, spis publikacji, streszczeń i referatów 

oraz oryginały i kserokopie opublikowanych prac.  

Do oceny dołączyłem dane obejmujące działalność dydaktyczną                                 

i organizacyjną habilitanta.  Wziąłem również pod uwagę moją znajomość                     

dr n.med. Wiesława Guza z wielu zjazdów, sympozjów i konferencji. 

Jest On doświadczonym radiologiem i dydaktykiem, posiada bardzo duży                       

i  wartościowy dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny. 

 

 Dane o Kandydacie i przebieg pracy zawodowej 

 

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne – z podaniem 

podmiotu nadającego stopień, roku ich uzyskania oraz tytułu rozprawy 

doktorskiej. 

 

1970-1978   Szkoła Podstawowa w Słocinie k./Rzeszowa  

1979-1983   IV Liceum Ogólnokształcące w Rzeszowie kierunek biologiczno-

chemiczny 
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1983-1989   Akademia Medyczna w Krakowie - Wydział Lekarski – Dyplom 

Lekarza  

1993   Specjalizacja I* z Radiodiagnostyki 

1997   Specjalizacja II* z Radiodiagnostyki  

           (obecnie Radiologia i Diagnostyka Obrazowa) 

1997   Doktor  nauk medycznych – tytuł rozprawy „Układ komorowy mózgu  

po urazach czaszki w kontrolnych badaniach TK” .   

Przewód doktorski : Wydział Lekarski Akademia Medyczna w Lublinie 

Promotor : Prof.dr hab.n.med.  Janusz Złomaniec 

Recenzent I – Prof.dr hab. Grażyna Cieślińska-Wilk 

Recenzent II –Dr hab. Konrad Moszyński  

 

1. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych 

lub artystycznych. 

 

1989-2011   Asystent, Starszy Asystent, a następnie Z-ca Kierownika w 

Zakładzie Radiologii  i Diagnostyki Obrazowej Szpitala Wojewódzkiego nr 2 w  

Rzeszowie 

1990-1999   Lekarz w zespole wyjazdowym Wojewódzkiej Stacji Pogotowia 

Ratunkowego w Rzeszowie 

1993-2000   Dyżurujący radiolog w Zakładzie Radiologii Wojewódzkiego 

Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie. 

1993-2001   Starszy Asystent w Zakładzie Radiologii (obecnie Zakładzie 

Diagnostyki Obrazowej) Podkarpackiego Szpitala Wojewódzkiego w Krośnie    

1993-2011   Kierownik Zakładu Radiologii Specjalistycznego Zespołu 

Gruźlicy i Chorób    

Płuc w Rzeszowie (obecnie Podkarpackiego Centrum Chorób Płuc) 

1998-1999   Dyżurujący radiolog w Zakładzie Radiologii Szpitala Miejskiego 

w Rzeszowie 

2002-2013   Adiunkt w Instytucie Fizjoterapii Wydziału Medycznego 

Uniwersytetu  

Rzeszowskiego 
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2002-2005   Opisujący radiolog w Pracowni  TK i MR  NZOZ “Asklepios”  

w Rzeszowie  

od 2004       Specjalistyczna Praktyka Lekarska dr Wiesław Guz 

2004-2007   Konsultujący radiolog w Pracowni MR SPZOZ w Sanoku 

2004-2007   Opisujący radiolog w Pracowni MR ZDO NZOZ w Tarnowie 

2005-2021   Kierownik Pracowni TK i MR NZOZ „Radiologica-Rzeszów”  w 

Rzeszowie 

od 2007       Kierownik Pracowni  MR  NZOZ “Diagnosis-Nowy Sącz” w  

Nowym Sączu 

2008-2014   Konsultujący radiolog w SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie 

2009-2013   Opisujący radiolog w Pracowni MR NZOZ „Diagnosis-Krosno” w 

Krośnie 

2010-2014   Konsultujący radiolog w Pracowni MR NZOZ „Diagnosis-Radom”    

w Radomiu 

2009-2019   Kierownik Pracowni MR NZOZ „Diagnosis-Nowy Targ” w Nowym 

Targu 

od 2011       Kierownik Klinicznego Zakładu Radiologii i Diagnostyki 

Obrazowej Klinicznego Szpitala  Wojewódzkiego nr 2 w Rzeszowie. 

od 2012       Konsultujący radiolog w NZOZ MRUKMED w Rzeszowie 

2012-2019  Opisujący radiolog w Pracowni TK i MR NTM Rudna Mała 

2013-2019  Starszy Wykładowca w Instytucie Pielęgniarstwa i Nauk o 

Zdrowiu Wydziału  Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego 

Od 2015     Kierownik Laboratorium Badań Ośrodkowego Układu Nerwowego 

i Kręgosłupa Przyrodniczo-Medycznego Centrum Badań 

Innowacyjnych Kolegium Nauk 

Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego 

2019-2021  Kierownik kierunku Elektroradiologia w Kolegium Nauk 

Medycznych    

                    Uniwersytetu Rzeszowskiego. 

Od 2022- Kierownik Zakładu Diagnostyki Obrazowej i Medycyny Nuklearnej 

Instytut  Nauk  Medycznych Kolegium Nauk Medycznych 

Uniwersytetu Rzeszowskiego 
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Dorobek naukowy 

 

Prace naukowe wchodzące w skład rozprawy habilitacyjnej. Omówienie 

celu naukowego prac i osiągniętych wyników wraz z omówieniem i ich 

ewentualnego wykorzystania.  

W skład osiągniecia naukowego pt. „ZASTOSOWANIE MEGNETYCZNEGO 

REZONANSU W PRZEDKLINICZNEJ i KLINICZNEJ DIAGNOSTYYCE i 

TERAPII” wchodzi cykl następujących prac : 

1. GUZ W, PODGÓRSKI R, BOBER Z, AEBISHER D, TRUSZKIEWICZ A, 

OLEK M, MACHOROWSKA-PIENIĄŻEK A, KAWCZYK-KRUPKA A, 

BARTUSIK-AEBISHER D. IN VITRO MRS OF CELLS TREATED WITH 

TRASTUZUMAB AT 1.5 TESLA. INTERNATIONAL JOURNAL OF 

MOLECULAR SCIENCES, 2024, 25(3), 1719. MEIN: 140, IF: 5.600. 

2. GUZ W, PODGÓRSKI R, AEBISHER D, TRUSZKIEWICZ A, 

MACHOROWSKA-PIENIĄŻEK A, CIEŚLAR G, KAWCZYK-KRUPKA A, 

BARTUSIK-AEBISHER D. UTILITY OF 1.5 TESLA MRI SCANNER IN 

THE MANAGEMENT OF SMALL SAMPLE SIZES DRIVEN FROM 3D 

BREAST CELL CULTURE. INTERNATIONAL JOURNAL OF 

MOLECULAR SCIENCES, 2024, 25(5), 3009. MEIN: 140, IF: 5.600. 

3. URBANIK A, GUZ W,  OSTROGÓRSKA M. CHANGES IN THE CENTRAL 

NERVOUS SYSTEM IN FOOTBALL PLAYERS : AN MRI STUDY. ACTA 

RADIOLOGICA, 2024, I-8. 

HTTPS://DOI.ORG/10.1177/02841851241248410 MEIN: 70, IF: 1.300. 

4. URBANIK A, KUCYBAŁA I, GUŁA P, BROŻYNA M, GUZ W. WHAT 

CHANGES OCCUR IN THE BRAIN OF VETERAN? A MAGNETIC 

RESONANCE IMAGING AND PROTON MAGNETIC RESONANCE 

SPECTROSCOPY STUDY. APPLIED SCIENCES-BASEL, 2023, 13(3), 

1882. MEIN: 100, IF: 2.700. 

5. URBANIK A, GUZ W, GOŁĘBIOWSKI M, SZUROWSKA E, MAJOS A, 

SĄSIADEK M, STAJGIS M, OSTROGORSKA M. ASSESSMENT OF THE 

https://doi.org/10.1177/02841851241248410
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CORPUS CALLOSUM SIZE IN MALE INDIVIDUALS WITH 

HIGH INTELLIGENCE QUOTIENT : (MEMBERS OF MENSA  

 

 

INTERNATIONAL). DIE RADIOLOGIE, 2023, 63(2), S49-S54. MEIN: 

20, IF: 0.700. 

GUZ W, PAZDAN D, STACHYRA S, ŚWIĘTOŃ F, PORĘBA P, BEDNARZ 

M, LIS A, KAZAŃSKA A, KRUKOWSKA J, KLĘBA J, URBANIK AS. ANALYSIS 

OF CORPUS CALLOSUM SIZE DEPENDING ON AGE AND SEX. FOLIA 

MORPHOLOGICA. 2019, 78(1), 24-32. MEIN: 70, IF: 0.941. 

 

Dr n.med Wiesław Guz jest pierwszym autorem w trzech publikacjach i 

drugim w pozostałych składających się na osiągnięcia naukowe do 

habilitacji. Łącznie IF (Impact Factor) prac stanowiących osiągnięcie do 

habilitacji wynosi 16,740 punktów. Łączna liczba punktów MNiSW 

wszystkich prac opublikowanych przez habilitanta po doktoracie wynosi 

1702, a IF 30,433. 

Cytowanie na dzień 14.06.2024 

Web of Science Core Collection: 107; Index Hirscha: 7 (z autocytowaniami) 

107; Indeks Hirsha: 7 (bez autocytowań) Scopus: 144; Index Hirscha: 9 (z 

autocytowaniami) 143; Indeks Hirscha: 9 (bez autocytowań). 

 

Opis cyklu 

 

Obecnie jedną z najdokładniejszych, nieinwazyjnych metod 

obrazowania jest rezonans magnetyczny (MRI). Metoda ta pozwala na 

wykonanie przekrojów w dowolnej płaszczyźnie zarówno organizmów żywych, 

jak i struktur nieanatomicznych. Sygnały, które otrzymujemy w MR, zależą 

od budowy badanego obiektu i jego właściwości fizykochemicznych i 

elektromagnetycznych. MR daje możliwość uzyskania danych zawierających 

informację morfologiczną, funkcjonalną i metaboliczną. W cyklu prac (5-6) 

habilitant pokazał możliwości obrazowania MR w kontekście zastosowań 

morfologicznych i morfometrycznych ustalając normy wielkości ciała 

modzelowatego i zmiany jego parametrów związane z wiekiem i płcią, ale 
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także wykazując istotną zależność pomiędzy wielkością tej struktury, a 

poziomem osobniczej inteligencji na przykładzie grupy MENSA. Kolejny 

aspekt cyklu prac (3-4), przedstawionych przez autora to prace wskazujące  

 

na wartość MRI w diagnostyce ludzi potencjalnie zdrowych morfologicznie, a 

narażonych na różnorodne bodźce uszkadzające centralny system nerwowy 

związane z wykonywanym zawodem. W tych przypadkach zastosowanie 

MRS, daje możliwość oceny różnorodnych metabolitów w wybranych 

obszarach mózgu, co umożliwia realną ocenę stopnia narażenia zawodowego 

i może być pomocna w profilaktyce i zapobieganiu nieodwracalnym 

uszkodzeniom mózgu. Aktualnym bardzo ważnym wyzwaniem współczesnej 

terapii jest nieinwazyjne monitorowanie leków w organizmie człowieka. 

Główne zastosowania MRI in vitro to monitorowanie wody i innych 

rozpuszczalników, kontrolowane uwalnianie postaci dawkowania, 

uwodnienie i dyfuzja. Zastosowanie MRI w farmacji może zapewnić platformę 

do przeniesienia wiedzy z badań in vitro do badań in vivo dotyczących 

dostarczania leków i kontrolowanego uwalniania postaci dawkowania. Ten 

transfer wiedzy ma już miejsce w badaniach i istnieje kilka przykładowych 

badań dotyczących leków neurologicznych, leków przeciwnowotworowych i 

witamin. Pierwsze zastosowanie MRI w farmacji do badania tabletek 

farmaceutycznych opublikowali Nebgen i in., gdzie autorzy pokazali rozkład 

porowatości tabletek, co jest ważnym tematem przy wytwarzaniu leków 

stałych. Rezonans magnetyczny (MRI) jest niezbędnym narzędziem w 

arsenale zarówno lekarzy, jak i naukowców zajmujących się naukami 

przyrodniczymi. Świadczy nieocenione usługi w zakresie obrazowania 

zarówno struktur morfologicznych organizmu człowieka, jak i ukazywania 

zmian czynnościowych w nim zachodzących. Pozyskane widma 

spektroskopowe umożliwiają analizę składu chemicznego badanych obiektów 

oraz śledzenie zmian chemicznych zachodzących w komórkach w odpowiedzi 

na leczenie farmakologiczne. Spektroskopia magnetycznego rezonansu 

jądrowego (MRS) to technika wykorzystywana głównie w badaniach 

klinicznych do badania i różnicowania różnorodnych procesów zachodzących 

w mózgu, w tym nowotworowych, zapalnych, degeneracyjnych czy też 

niedokrwiennych. Podstawowym zjawiskiem stosowanym w MRS jest tzw. 

„przesunięcie chemiczne” i rozszczepienie sygnału związane odpowiednio z 
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ekranowaniem jąder wodoru (1H) i lokalnego środowiska chemicznego. 

Intensywność sygnału odpowiada ilości obecnego związku chemicznego.  

 

 

Dzięki tej metodzie możemy uzyskać informację ilościową o składzie 

biochemicznym badanego obszaru, oceniając widma wybranych metabolitów.  

MRS, w przeciwieństwie do obrazowania MR, pokazuje rozkład metabolitów, 

a nie tylko informacje morfologiczne i funkcjonalne. Otrzymane widmo niesie 

ze sobą informację o stężeniu metabolitów, którego zakres wyrażany jest w 

ppm (częściach na milion) oraz informację o przesunięciu chemicznym. Na 

bardzo ważną uwagę zasługują przedstawione prace eksperymentalno-

badawcze z zastosowaniem techniki MRS do badania kultur komórkowych i 

oceny ich metabolizmu po terapii, przy wykorzystaniu systemu klinicznego 

1.5 teslowego aparatu MR i własnej konstrukcji cewek stwarza potencjalne 

możliwości oceny skuteczności i śledzenia terapii lekami 

przeciwnowotworowymi i budzi nadzieję na przeniesienia tego rodzaju badań 

MR z in vitro do in vivo.  

 

Praca 1 

Guz W, Podgórski R, Bober Z, Aebisher D, Truszkiewicz A, Olek M, 

Machorowska-Pieniążek A, Kawczyk-Krupka A, Bartusik-Aebisher D. In 

Vitro Mrs Of Cells Treated With Trastuzumab At 1.5 Tesla. International 

Journal Of Molecular Sciences, 2024, 25(3), 1719. MEIN: 140, IF: 5.600. 

Celem pracy było zbadanie wpływu trastuzumabu na linie komórkowe raka 

piersi MCF-7 i CRL-2314. Dodatkowo podjęto próbę optymalizacji 

spektroskopii rezonansu magnetycznego (MRS) do badań hodowli 

komórkowych, ze szczególnym uwzględnieniem wpływu leczenia 

trastuzumabem. Materiałem badawczym były linie komórkowe raka piersi 

MCF-7 i CRL-2314. W badaniu zbadano odpowiedź tych linii komórkowych 

na leczenie trastuzumabem. Zastosowano system klinicznego rezonansu 

magnetycznego (MRI) OPTIMA MR360 firmy GEMS o indukcji pola 

magnetycznego 1,5 T. Ze względu na charakter badanych obiektów, ich 

wielkość i kształt, konieczne było zaprojektowanie i wykonanie dodatkowych 
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cewek odbiorczych. Posłużyły do obrazowania badanych hodowli 

komórkowych i rejestracji sygnału spektroskopowego. Widma otrzymane 

metodą MRS potwierdzono metodą NMR przy użyciu 300 MHz NMR Fourier  

 

300 z systemem TopSpin 3.1 firmy Bruker. Zaprojektowane cewki odbiorcze 

pozwoliły na zadowalające prowadzenie eksperymentów z liniami 

komórkowymi. Badania te nie byłyby możliwe przy zastosowaniu cewek  

dostarczonych fabrycznie ze względu na ich parametry oraz wielkość 

badanych obiektów, których objętość nie przekraczała 1 mL. Badania MRS 

wykazały wzrost metabolitu przy 1,9 ppm, co wskazuje na indukcję acetylacji 

histonów. Zmiany w acetylacji histonów odgrywają bardzo ważną rolę 

zarówno w procesach rozwoju, jak i różnicowania komórek. Zastosowanie 

terapii trastuzumabem w komórkach raka piersi zwiększa poziom 

acetylowanych histonów. Badania MRS i widma uzyskane z systemu NMR 

300 MHz są zgodne ze specyfiką charakterystyczną dla obu systemów. 

 

Praca 2 

Guz W, Podgórski R, Aebisher D, Truszkiewicz A, Machorowska-Pieniążek 

A, Cieślar G, Kawczyk-Krupka A, Bartusik-Aebisher D. Utility Of 1.5 Tesla 

Mri Scanner In The Management Of Small Sample Sizes Driven From 3d 

Breast Cell Culture. International Journal Of Molecular Sciences, 2024, 

25(5), 3009. MEIN: 140, IF: 5.600. 

Celem tej pracy było wykorzystanie i optymalizacja systemu obrazowania 

metodą rezonansu magnetycznego (MRI) o indukcji 1,5 Tesli do uzyskania 

trójwymiarowych (3D) obrazów małych próbek uzyskanych z hodowli 

komórek piersi in vitro. Podstawą pracy było zaprojektowanie aparatury MRI 

umożliwiającej obrazowanie hodowli komórek raka piersi MCF-7 (około 1 

miliona komórek) w probówkach szklanych o pojemności 1,5 i 2 mL i/lub 

bioreaktorach o średnicy zewnętrznej mniejszej niż 20 mm. Dodatkowo 

opisano rozwój oprogramowania do obliczania czasów relaksacji podłużnej i 

poprzecznej. Badania obrazowe wykonano przy użyciu klinicznego skanera 

MRI OPTIMA 360 firmy GEMS. Ze względu na wielkość badanych obiektów 

konieczne było zaprojektowanie dodatkowych obwodów odbiorczych 
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pozwalających na badanie hodowli komórkowych MCF-7 umieszczonych 

w bioreaktorach szklanych. Objętość badanej próbki nie przekraczała 2,0 ml, 

a liczba komórek nie przekraczała 1 miliona. Praca ta obejmowała także 

modyfikację sekwencji, aby umożliwić analizę czasów relaksacji T1 i T2. Do 

analizy wykorzystano pakiet MATLAB (prod. MathWorks). Stworzona 

aplikacja opiera się na medycznych obrazach MR zapisanych w standardzie  

DICOM 3.0, co gwarantuje, że analizowane dane są rzetelne i niezmienne w 

sposób niezamierzony mogący mieć wpływ na wyniki pomiarów. 

Zrealizowano możliwość wykorzystania systemów MRI 1,5 T do badań 

hodowli komórkowych dostarczających informacji ilościowych z badań in 

vitro. Rozdzielczość skanowania dla FOV = 5 cm i matrycy uzyskano na 

poziomie rozdzielczości mniejszym niż 0,1 mm/piksel. Zbudowano elementy 

odbiorcze umożliwiające pozyskiwanie danych do rekonstrukcji obrazu MRI 

potwierdzonej obrazami fantomu o znanej budowie i geometrii. Sekwencje 

rezonansu magnetycznego zmodyfikowano do metody odzyskiwania 

nasycenia (SR), której celem było wyznaczenie czasów relaksacji. 

Opracowano aplikację w MATLABIE pozwalającą na analizę czasów relaksacji 

T1 i T2. Czasy relaksacji hodowli komórkowych określono w okresie 6 

tygodni. W pierwszym tygodniu wartość czasu T1 wynosiła 1100 ± 40 ms, a 

w szóstym tygodniu spadła do 673 ± 59 ms. Dla T2 wyniki wynosiły 

odpowiednio 171 ± 10 ms i 128 ± 12 ms. Udowodniono możliwość 

wykorzystania systemów MR o indukcji pola magnetycznego 1.5T do badań 

hodowli komórkowych oraz potencjalną możliwość dostarczenia 

adekwatnych danych w badaniach in vitro. 

 

Praca 3 

Urbanik Andrzej, Guz Wiesław, Brożyna Maciej, Ostrogórska Monika. 

"Changes in the central nervous system in football players - MR study" .Acta 

Radiol. I-8. doi: 10.1177/02841851241248410  MEIN: 70, IF: 1.300. 

Celem pracy była ocena zmian morfologicznych w badaniach MRI mózgu 

piłkarzy oraz porównanie względnego stężenia metabolitów  spektroskopii 

rezonansu magnetycznego (MRS) w mózgach piłkarzy z mózgami zdrowych 

osób w adekwatnej grupie wiekowej. Ogółem do grupy badanej włączono 65 
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piłkarzy, a do grupy kontrolnej – 62 zdrowych, dopasowanych wiekowo 

mężczyzn. Oceniono względne wartości N-acetyloasparaginianu (NAA), 

choliny (Cho) i mioinozytolu (mI) do kreatyny (Cr). Porównano średnie  

 

względne stężenia metabolitów pomiędzy grupą badaną i kontrolną, 

oddzielnie dla płata czołowego i potylicznego oraz pomiędzy prawą i lewą 

półkulą wyłącznie w obrębie grupy badanej. Oceniano również wartości 

współczynnika dyfuzji na mapach ADC badanych piłkarzy. W badaniu MRI 

głów piłkarzy najczęściej stwierdzanymi nieprawidłowościami 

morfologicznymi były : asymetria wielkości komór bocznych i torbiele 

pajęczynówki oraz torbiele szyszynki. Wykryte istotne zależności w badaniu 

piłkarzy dotyczyły obniżenia stosunku NAA/Cr w zakresie płata czołowego 

prawego, podwyższenie stosunku Glx/Cr w prawym płacie potylicznym oraz 

obniżenie wartości współczynnika dyfuzji na mapach ADC  w zakresie płatów 

potylicznych. Podobne zmiany w analizowanym piśmiennictwie występują u 

zawodników innych sportów kontaktowych, co wiąże się z licznymi 

powtarzającymi się urazami głowy podczas treningów jak i rozgrywek 

sportowych. MRS umożliwia nieiwazyjną diagnostykę uszkodzeń mózgu u 

piłkarzy przy braku objawów klinicznych  

Praca 4 

Urbanik A, Kucybała I, Guła P, Brożyna M, Guz W. What Changes Occur In 

The Brain Of Veteran? A Magnetic Resonance Imaging And Proton Magnetic 

Resonance Spectroscopy Study. Applied Sciences-Basel, 2023, 13(3), 1882. 

MEIN: 100, IF: 2.700. 

Celem pracy była ocena częstych nieprawidłowości w badaniach MRI głów 

żołnierzy oraz porównanie względnego stężenia metabolitów spektroskopii 

rezonansu magnetycznego (MRS) w mózgach żołnierzy, z mózgami zdrowych 

osób w dobranej grupie wiekowej. Ogółem do grupy badanej włączono 54 

żołnierzy zawodowych, a do grupy kontrolnej – 46 zdrowych, dopasowanych 

wiekowo mężczyzn. Oceniono względne wartości N-acetyloasparaginianu 

(NAA), choliny (Cho) i mioinozytolu (mI) do kreatyny (Cr). Porównano średnie 
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względne stężenia metabolitów pomiędzy grupą badaną i kontrolną, 

oddzielnie dla płata czołowego i potylicznego oraz pomiędzy prawą i lewą 

półkulą wyłącznie w obrębie grupy badanej. W badaniu MRI głowy żołnierzy 

najczęściej stwierdzanymi nieprawidłowościami morfologicznymi były:  

 

asymetryczność komór bocznych i poszerzenie przestrzeni 

okołonaczyniowych, powiększenie przestrzeni podpajęczynówkowych oraz 

duża częstość występowania chorób zatok. W płatach czołowych stosunek 

mI/Cr był istotnie wyższy (p = 0,005), natomiast niższy NAA/Cr (p = 0,001)  

w grupie żołnierzy (w porównaniu z grupą badaną). W płatach potylicznych 

wskaźnik NAA/Cr był istotnie niższy (p = 0,005) u personelu wojskowego i 

występowała tendencja do wyższego wskaźnika mI/Cr w płatach 

potylicznych żołnierzy (p = 0,056) (w porównaniu z badaniem Grupa). 

Porównując metabolity pomiędzy lewą i prawą półkulą u żołnierzy 

preferujących prawą pozycję strzelecką, zaobserwowano istotnie wyższy 

stosunek mI/Cr (p < 0,001) w prawym płacie czołowym (w porównaniu z 

lewym) i wyraźnie niższy NAA/Cr ( p = 0,003) w prawym płacie potylicznym 

(w porównaniu z lewym). Zmiany te są związane z astrogliozą i utratą 

neuronów, prawdopodobnie wtórną do powtarzającego się łagodnego 

urazowego uszkodzenia mózgu. Badania te wskazuje na konieczność 

kompleksowej analizy nie tylko stanu klinicznego i morfologicznego, ale 

również czynnościowego/biochemicznego mózgu żołnierzy pod kątem pełnej 

zdolności do wypełniania przez nich swej misji.  

 

Praca 5 

Urbanik A, Guz W, Gołębiowski M, Szurowska E, Majos A, Sąsiadek M, 

Stajgis M, Ostrogorska M. Assessment Of The Corpus Callosum Size In Male 

Individuals With High Intelligence Quotient : (Members Of Mensa 

International). Die Radiologie, 2023, 63(2), S49-S54. MEIN: 20, IF: 0.700. 

Celem tego badania była ocena wielkości ciała modzelowatego u członków 

Mensa International, największego i najstarszego na świecie stowarzyszenia 

o wysokim współczynniku inteligencji (IQ). Aby zbadać mózgi członków 

Mensa International (polskiej grupy narodowej) w celu oceny wielkości ciała  
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modzelowatego, wykonaliśmy rezonans magnetyczny T2-zależny 

(Repetition Time, TR= 3200ms, Time of Echo, TE= 409ms). . Analizie poddano 

wyniki 113 mężczyzn będących członkami MENSA i 96 osób z grupy 

kontrolnej w wieku 21–40 lat. Analiza porównawcza wykazała, że średnia 

długość ciała  

 

modzelowatego i grubość cieśni były istotnie większe u członków Mensy w 

porównaniu z grupami kontrolnymi. Istotną statystycznie różnicę 

stwierdzono także w największym liniowym wymiarze mózgu od płata 

czołowego do płata potylicznego. Średnie pole przekroju ciała modzelowatego  

i jego stosunek do obszaru mózgu były istotnie większe u członków Mensy. 

Wyniki pokazują, że wymiary (wymiary liniowe i pole powierzchni przekroju 

środkowo-strzałkowego) ciała modzelowatego były istotnie większe w grupie 

członków Mensy niż w grupie kontrolnej. 

 

Praca 6 

Guz W, Pazdan D, Stachyra S, Świętoń F, Poręba P, Bednarz M, Lis A, 

Kazańska A, Krukowska J, Klęba J, Urbanik A. Analysis Of Corpus Callosum 

Size Depending On Age And Sex. Folia Morphologica. 2019, 78(1), 24-32. 

MEIN: 70, IF: 0.941. 

Celem pracy była ocena wielkości ciała modzelowatego w zależności od wieku 

i płci celem ustanowienia norm wybranych parametrów i współczynników (w 

stosunku do wielkości mózgu) w populacji polskiej. Analizowano badania MR  

łącznie 1108 pacjentów w tym 529 kobiet i 579 mężczyzn w 10 różnych 

grupach wiekowych dokonując u każdego z nich pięciu pomiarów, trzech 

dotyczących ciała modzelowatego (CD - długości, EF - grubości w zakresie 

cieśni, A1- powierzchnia przekroju poprzecznego) oraz dwóch dotyczących 

mózgu (AB - najdłuższy wymiar liniowy na poziomie ciała modzelowatego, A2 

- powierzchnia przekroju poprzecznego mózgu w linii pośrodkowej. 

Wykazano, że wielkość wszystkich ocenianych parametrów określających 

ciało modzelowate/mózg, zmienia się w ciągu życia człowieka w sposób 

nieliniowy oraz, że istnieją różnice w zakresie parametrów AB, A2, A1/A2 i 

CD/AB pomiędzy mężczyznami i kobietami, a brak tych różnic w zakresie  
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parametrów CD, EF i A1.  Określono zakres norm wielkości w/w 

parametrów w populacji polskiej w zakresie badanych grup wiekowych 

odrębnie dla mężczyzn i kobiet. 

 

 

 

 

Rozprawa habilitacyjna 

 

Rozprawa habilitacyjna dr n.med. Wiesława Guza na którą składa się 6 

prac oryginalnych jest nowatorskim opracowaniem ważnych problemów 

klinicznych, które posiadają dużą wartość praktyczną, edukacyjną i 

kliniczną (prace 3,4,5 i 6). Prace 1,2 to prace badawczo-kliniczne i 

doświadczalne, których celem było zbadanie wpływu trastumazabu na linie 

komórkowe raka piersi. Dodatkowo habilitant podjął próbę optymalizacji 

spektroskopii MR do badań hodowli komórkowych, ze szczególnym 

uwzględnieniem wpływu leczenia tym lekiem. Rak piersi u kobiet jest 

najczęstszym nowotworem na świecie, dlatego ważne jest jego wykrycie i 

leczenie. W drugiej pracy dr Wiesław Guz postanowił wykorzystać i 

zoptymalizować system obrazowania MR do uzyskania trójwymiarowych (3D) 

obrazów małych próbek uzyskanych z komórek raka piersi in vitro. 

Podstawą pracy było zaprojektowanie aparatury MR umożliwiającej 

obrazowanie hodowli komórek raka piersi (ok. 1mln) w probówkach 

szklanych. Opisano rozwój oprogramowania do obliczenia czasów relaksacji z 

zaprojektowaniem dodatkowych obwodów odbiorczych, pozwalających na 

badanie hodowli komórkowych. W czasie badania pozyskane widma 

spektroskopowe informują o stężeniu metabolitów i tzw. „przesunięciu 

chemicznym” w chorobach nowotworowych. Umożliwia to śledzenie terapii 

badań przeciwnowotworowych. Jestem pełen podziwu dla zdolności, pasji, 

uporu i konsekwencji w działaniu habilitanta, którego to cechy pozwoliły na  
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pokonanie niezwykłej trudnej drogi do oryginalnego pomysłu badawczego 

i do opracowania i zorganizowania warsztatu doświadczalnego. W efekcie 

powstały bardzo ciekawe oryginalne i inspirujące prace badawcze z zakresu 

przydatności, spektroskopii magnetycznego rezonansu jądrowego.  

 

Zaprojektowanie własnej konstrukcji cewek MR to nic innego jak osiągnięcie 

i uzyskanie własnego patentu, tak potrzebnego dla badaczy zajmujących się 

tym zagadnieniem. Pozostałe prace kliniczne są nie tylko ciekawe i 

interesujące, ale mają też charakter praktyczny, rozpoznawczy i 

profilaktyczny (prace 3,4,5,6). W pracach 3 i 4 oceniano zmiany 

morfologiczne w badaniach MR mózgu piłkarzy i żołnierzy oraz porównywano 

stężenia metabolitów spektroskopii rezonansu magnetycznego MRS w 

mózgach wyżej wymienionych grup z mózgami zdrowych osób. Oceniano też 

wartości współczynnika dyfuzji na mapach ADC badanych piłkarzy. Wykryte 

istotne zależności podwyższenia stosunku GLX/CR (płaty potyliczne) oraz 

obniżenia stosunku NAA/CR płat czołowy) występują u zawodników sportów 

kontaktowych co ma związek z powtarzającymi się urazami głowy podczas 

treningu jak i rozgrywek sportowych. W badaniach MRI głów żołnierzy 

najczęściej stwierdzanymi nieprawidłowościami morfologicznymi były: 

asymetryczność komór bocznych i przestrzeni okołonaczyniowych oraz duża 

częstość występowania chorób zatok. MRS umożliwiają nieinwazyjną 

diagnostykę uszkodzeń mózgu u piłkarzy przy braku objawów klinicznych. 

Badania u żołnierzy wykazują konieczność kompleksowej analizy stanu 

klinicznego i morfologicznego, ale też analizy biochemicznej mózgu żołnierzy 

pod kątem pełnej zdolności do wypełniania przez nich swej misji. Wybranie  
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do badania MR tych grup zawodowych jest nowatorskie, 

pierwsze, a można też rzec związane z duchem czasu. Badania 

przeprowadzone starannie mają duże znaczenie praktyczne i profilaktyczne. 

 W pracach 5,6 celem była ocena wielkości ciała modzelowatego u 

członków MENSA INTERNATIONAL, największego i najstarszego na świecie  

 

Stowarzyszenia o wysokim współczynniku inteligencji (IQ). Oceniano 

wielkość ciała modzelowatego u członków MENSA INTERNATIONAL w 

polskiej grupie narodowej. Badania MR wykazały w obu pracach, że średnia 

długość ciała modzelowatego i grubość cieśni była istotnie większa u 

członków MENSY w porównaniu z grupami kontrolnymi. Określono też 

zakres norm wielkości w populacji polskiej w zakresie badanych grup 

wiekowych odrębnie dla mężczyzn i kobiet. W pracy w badaniach 1108 

pacjentów dokonano u każdego z nich 5 pomiarów (CD – długość, EF – 

grubość w zakresie cieśni, A1 – powierzchni przekroju poprzecznego oraz AB 

– najdłuższego wymiaru liniowego na poziomie ciała modzelowatego, A2 – 

powierzchni przekroju poprzecznego mózgu w linii pośrodkowej). Dla 

recenzenta budzi podziw samo zagadnienie objęte analizą kliniczno-

diagnostyczną. Prace te wymagające dużej dokładności i precyzji pomiarów, 

analizę statystyczną i wyniki świadczą o oryginalności i dużym 

doświadczeniem zawodowym habilitanta. Pełne gratulacje dla całego zespołu 

badawczego.  

 

Osiągnięcia naukowe c.d. 

 Tematyka prac dr n.med. Wiesława Guza jest bogata i w pełni 

wystarczająca zarówno pod względem ilościowym i jakościowym, aby mógł 
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ubiegać się o wszczęcie postępowania habilitacyjnego. Prace opublikowane 

w czasopismach z wysokim współczynnikiem wpływu IF świadczą o ich dużej 

wartości naukowej, poznawczej, oryginalności oraz podjętej nowoczesnej 

tematyce klinicznej. W znacznej części przedstawionych do recenzji prac 

zespołowych, należy podkreślić duży w nich udział habilitanta. Pełne  

 

opublikowane prace mają duże znaczenie poznawcze i praktyczne. Jako 

opracowania kliniczno-diagnostyczne zawierają wiele ważnych, istotnych i 

nowatorskich wniosków praktycznych. Oceniając dorobek habilitanta można 

wyróżnić kilka zasadniczych grup tematycznych. Są to prace poświęcone roli 

i znaczeniu TK i MR w udarach i guzach mózgu, diagnostyce radiologicznej  

raka piersi, raka płuca czy chorobom śródmiąższowym płuc. Habilitant jest 

radiologiem wszechstronnym, dobrym diagnostą, niezależnie od metody i 

techniki badania obszaru i zmian klinicznych objętych badaniem. 

 

Działalność dydaktyczna i organizacyjna 

Dr n. med. Wiesław Guz, opiekuje się studentami i pracami 

dyplomowymi studentów elektroradiologii oraz pielęgniarstwa i położnictwa. 

W ramach popularyzacji wiedzy habilitant wygłosił kilkadziesiąt wykładów 

na zjazdach (zjazdy PLTR Łódź, Lublin, Katowice, Szczecin, Bydgoszcz, 

Wrocław) i konferencjach naukowych oraz na zebraniach Towarzystw 

Naukowych. Bierze udział w licznych wielośrodkowych badaniach 

klinicznych i doświadczalnych. Bardzo aktywnie uczestniczy w spotkaniach 

Rzeszowskiego Towarzystwa Radiologicznego z innymi ośrodkami naukowymi 

w Polsce, m.in. Lubelskim, Warszawskim, Małopolskim jak też Lwowskim. 

Spotkania te powodują wymianę naukową ośrodków między sobą, ale też są 
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ważnym elementem scalania różnych środowisk naukowych. Staże 

zagraniczne w USA, zjazdy Europejskich Towarzystw (np. Wiedeń) są 

ważnym elementem rozwoju naukowego i praktycznego habilitanta. Ponad 

to, dr Wiesław Guz jest opiekunem Koła Naukowego Radiologii i Diagnostyki 

Obrazowej Uniwersytetu Rzeszowskiego. Był promotorem pomocniczym  

 

w dwóch przewodach doktorskich. Habilitant jest też członkiem PLTR, 

PMTRM, członkiem Europejskiego Towarzystwa Radiologicznego. Za zasługi 

dla Radiologii Polskiej otrzymał dyplom uznania PLTR (2024 rok) i medal im. 

Witolda Zawadowskiego (2016 rok). 

 

Wniosek końcowy 

 Rozprawę habilitacyjną dr n.med. Wiesława Guza pt. „Zastosowanie 

magnetycznego rezonansu w przedklinicznej i klinicznej diagnostyce i terapii” 

oceniam bardzo wysoko. Uważam, że praca jest dużym osiągnięciem 

habilitanta i wnosi istotny nowy zasób wiedzy do niezwykle ważnego 

problemu diagnostycznego i terapeutycznego raka piersi, OUN, zmian 

pourazowych głowy i twarzoczaszki. Należy podkreślić, że studiując rozprawę 

habilitacyjną dr W. Guza widać, że program badań został bardzo starannie 

przygotowany. Realizacja założeń wymagała ogromnego nakładu pracy, 

staranności i sumienności. Habilitant przygotował własną złożoną, 

szczegółową strategię badania MR i wykazał, że rozwiązanie trudnych 

problemów diagnostycznych wymaga dużej wiedzy o danej metodzie. 

Przeprowadzenie badań w ściśle precyzyjny sposób, zestawienie wyników 

badań MR pozwoliło habilitantowi na sformułowanie własnego schematu 

postępowania u chorych kobiet z rakiem piersi. Możliwość oceny specyficznej 
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terapii lekowej i obrazowania spektroskopii MR umożliwia leczenie 

tego schorzenia jak też wydłuża czas przeżycia. Z dużym zadowoleniem 

należy przyjąć tą pierwszą w kraju pracę poświęconą temu zagadnieniu. 

Rozdział, materiał i metoda są jasno sformułowane i stanowią wzorcowe 

przygotowanie rozprawy dla pozyskania wyników badań. Wnioski wynikają z 

celu pracy i są  

 

przedstawione dokładnie i rzeczowo. Na szczególne wyróżnienie zasługuje tez 

całokształt aktywności naukowej, dydaktycznej, organizacyjnej i zawodowej 

habilitanta. Dr W. Guz jest wszechstronnym radiologiem. Świadczą o tym 

liczne prace z różnych dziedzin medycyny. Mówią one też o bliskiej 

współpracy habilitanta z klinicystami a nawet z psychologami. Dorobek  

dr W. Guza wskazuje na umiejętne organizowanie warsztatu badawczego i 

dokładne rozwiązywanie problemów klinicznych i diagnostycznych.  

 Uważam, że rozprawa habilitacyjna jest dużym naukowym 

osiągnięciem dr n.med Wiesława Guza, świadczy też o wysokiej randze 

ośrodka naukowego, w którym została opracowana. Doskonałe zdjęcia 

radiologiczne, opracowanie statystyczne, grafika, tabele (sześciu prac 

stanowiących dorobek naukowy do habilitacji) są wzorcowe. Czasopisma o 

wysokim IF, w którym ukazały się te prace nie pozwalają recenzentowi na 

polemikę czy uwagi do ich treści.  

Biorąc pod uwagę całokształt dorobku naukowego ze szczególnym 

uwzględnieniem pracy habilitacyjnej przedstawiam Wysokiej Radzie 

Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek 

o dopuszczenie dr n.med Wiesława Guza do dalszych etapów postępowania i 

kolokwium habilitacyjnego. 
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