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Informacje o kandydacie 
 

  
Kandydat w latach 1970–1978 uczęszczał do Szkoły Podstawowej w Słocinie k. Rzeszowa, a następnie kontynuował 

naukę w IV Liceum Ogólnokształcącym w Rzeszowie o profilu biologiczno-chemicznym (1979–1983). Po uzyskaniu 

świadectwa dojrzałości rozpoczął studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Krakowie (1983–1989), uzyskując 

dyplom lekarza medycyny. W 1993 roku zdobył pierwszą specjalizację z radiodiagnostyki, a w 1997 roku drugą – obecnie 

określaną jako radiologia i diagnostyka obrazowa. W tym samym roku obronił rozprawę doktorską pt. „Układ komorowy 

mózgu po urazach czaszki w kontrolnych badaniach TK” w Akademii Medycznej w Lublinie pod kierunkiem prof. dr. hab. n. 

med. Janusza Złomańca, uzyskując tytuł doktora nauk medycznych. Jeszcze przed doktoratem, w latach 1989–2011, był 

asystentem, starszym asystentem i zastępcą kierownika w Zakładzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Szpitala 

Wojewódzkiego nr 2 w Rzeszowie. Równolegle pracował w zespole wyjazdowym Wojewódzkiej Stacji Pogotowia 

Ratunkowego w Rzeszowie (1990–1999) oraz pełnił dyżury w placówkach radiologicznych na terenie województwa 

podkarpackiego. W latach 1993–2011 kierował także Zakładem Radiologii Specjalistycznego Zespołu Gruźlicy i Chorób Płuc 

w Rzeszowie (obecnie Podkarpackie Centrum Chorób Płuc). W swojej karierze zawodowej prowadził liczne konsultacje i 

opisy badań TK oraz MR w różnych ośrodkach medycznych, m.in. w Rzeszowie, Krośnie i Tarnowie. Od 2002 do 2013 był 

adiunktem w Instytucie Fizjoterapii Wydziału Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego, a od 2004 roku prowadzi 

specjalistyczną praktykę lekarską. Kandydat pełnił ponadto funkcje kierownicze w pracowniach tomografii komputerowej i 

rezonansu magnetycznego, m.in. w NZOZ „Radiologica-Rzeszów” oraz NZOZ „Diagnosis” w Nowym Sączu i Nowym Targu. 

Od 2011 roku kieruje Klinicznym Zakładem Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala Wojewódzkiego nr 2 w 

Rzeszowie, a od 2015 – Laboratorium Badań Ośrodkowego Układu Nerwowego i Kręgosłupa w Przyrodniczo-Medycznym 

Centrum Badań Innowacyjnych Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. W latach 2019–2021 sprawował 

funkcję kierownika kierunku Elektroradiologia w tej samej uczelni, a od 2022 roku jest kierownikiem Zakładu Diagnostyki 

Obrazowej i Medycyny Nuklearnej.  

 

 

 



 

Informacje o ocenianych osiągnięciach naukowych 
 

 

Ocenianym osiągnięciem naukowym pt. „ZASTOSOWANIE MEGNETYCZNEGO REZONANSU W 

PRZEDKLINICZNEJ i KLINICZNEJ DIAGNOSTYYCE i TERAPII” jest cykl powiązanych tematycznie 

pięciu oryginalnych publikacji naukowych, opracowanych po uzyskaniu stopnia doktora i łącznej wartości 

lmpact Factor 16,9 i 540 punktów MEiN. Cykl wspomnianych artykułów zgłoszonych przez Kandydata jako 

osiągnięcie naukowe zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 

wyższym i nauce (Dz. U. z 2023r. poz. 742 ze zm.) stanowią następujące publikacje: 

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 veterans? 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, Sąsiedek M, Stajgis M, Ostrogórska 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. 

6. 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. 

 

Celem pierwszej pracy z cyklu było prześledzenie, w jaki sposób trastuzumab oddziałuje na linie 

komórkowe raka piersi MCF-7 oraz CRL-2314. Dodatkowo autorzy starali się zoptymalizować warunki 

spektroskopii rezonansu magnetycznego (MRS) w badaniach kultur komórkowych, ze szczególnym 

uwzględnieniem efektów terapii trastuzumabem. W roli materiału badawczego wykorzystano wspomniane linie 

komórkowe, aby ocenić ich reakcję na leczenie. W eksperymencie zastosowano kliniczny system rezonansu 

magnetycznego (MRI) OPTIMA MR360 firmy GEMS, działający przy polu magnetycznym o indukcji 1,5 T. Ze 

względu na niewielkie rozmiary oraz specyfikę analizowanych kultur komórkowych konieczne okazało się 

zaprojektowanie niestandardowych cewek odbiorczych, umożliwiających zarówno obrazowanie, jak i rejestrację 

sygnałów spektroskopowych. Otrzymane widma MRS dodatkowo porównywano z wynikami zarejestrowanymi 



 

metodą NMR, wykorzystując aparat NMR Fourier 300 MHz (TopSpin 3.1, Bruker). Wspomniane cewki 

odbiorcze, zaprojektowane specjalnie do tych badań, zagwarantowały precyzyjne pomiary, co byłoby trudne do 

osiągnięcia przy użyciu fabrycznych elementów ze względu na rozmiar i parametry próbek (objętość mniejsza 

niż 1 mL). W badaniach MRS zauważono znaczny wzrost metabolitu przy 1,9 ppm, co zdaniem autorów 

wskazuje na indukcję procesu acetylacji histonów. W pracy wykazano ponadto, że terapia trastuzumabem 

zastosowana na linie komórkowe raka piersi koreluje ze zwiększonym poziomem acetylowanych histonów. 

W drugiej pracy skupiono się na opracowaniu i usprawnieniu metody rezonansu magnetycznego (MRI) 

o polu 1,5 T w celu uzyskania trójwymiarowych obrazów niewielkich próbek komórek piersi, hodowanych in 

vitro. Podstawowym zadaniem było zaprojektowanie konfiguracji sprzętowej pozwalającej na obrazowanie 

komórek raka piersi linii MCF-7 (w liczbie około miliona) w probówkach szklanych o pojemności 1,5 i 2 mL lub 

w bioreaktorach o średnicy zewnętrznej poniżej 20 mm. Istotnym elementem projektu było również 

przygotowanie oprogramowania umożliwiającego obliczanie czasów relaksacji podłużnej (T1) i poprzecznej 

(T2). Do realizacji badań wykorzystano kliniczny skaner MRI OPTIMA 360 (GEMS). Ze względu na małe 

wymiary hodowli w bioreaktorach konieczne było opracowanie dedykowanych układów odbiorczych, 

dostosowanych do pomiarów niewielkich objętości (maksymalnie 2 ml) i relatywnie niskiej liczby komórek 

(nieprzekraczającej miliona). Zastosowano również modyfikacje w sekwencjach MRI, co umożliwiło precyzyjny 

pomiar czasów relaksacji T1 i T2. Dane zostały przetworzone w środowisku MATLAB, wykorzystując format 

DICOM 3.0, dzięki czemu otrzymane wyniki zachowały wiarygodność i nie ulegały niezamierzonym zmianom. 

W ramach badań potwierdzono, że system MRI o indukcji 1,5 T może dostarczać szczegółowych informacji 

ilościowych na temat próbek komórkowych in vitro. Przy polu widzenia (FOV) 5 cm i odpowiedniej matrycy 

osiągnięto rozdzielczość poniżej 0,1 mm/piksel. Skuteczność przygotowanych rozwiązań zweryfikowano, 

uzyskując wiarygodne obrazy fantomu o znanych właściwościach. Modyfikacja sekwencji MRI, oparta na 

metodzie odzyskiwania nasycenia (SR), pozwoliła na obliczenie wartości T1 i T2. Dzięki opracowanej aplikacji 

w MATLAB-ie określono czasy relaksacji w hodowlach komórkowych na przestrzeni 6 tygodni. 

Zaobserwowano spadek T1 z 1100 ± 40 ms w pierwszym tygodniu do 673 ± 59 ms w szóstym oraz redukcję T2 z 

171 ± 10 ms do 128 ± 12 ms. Zdaniem autorów, wnioski jednoznacznie wskazują na przydatność systemów MRI 

1,5 T w badaniach nad hodowlami komórek oraz możliwość uzyskiwania rzetelnych wyników w analizach in 

vitro. 

Celem trzeciej pracy było określenie możliwych zmian morfologicznych w mózgach piłkarzy w oparciu 

o wyniki rezonansu magnetycznego (MRI) oraz porównanie względnych stężeń kluczowych metabolitów 

uzyskanych metodą spektroskopii rezonansu magnetycznego (MRS) u zawodników piłki nożnej i zdrowych 

mężczyzn w zbliżonym wieku. Do grupy badanej włączono łącznie 65 piłkarzy, zaś do grupy kontrolnej – 62 

mężczyzn bez zmian chorobowych i dopasowanych wiekowo. W ramach MRS oceniano przede wszystkim 

stosunek N-acetyloasparaginianu (NAA), choliny (Cho) i mioinozytolu (mI) względem kreatyny (Cr). Średnie 

wartości tych wskaźników porównano osobno dla płatów czołowych oraz potylicznych pomiędzy obiema 

grupami, a w przypadku samych piłkarzy – dodatkowo między prawą i lewą półkulą mózgu. Dodatkowo 



 

przeanalizowano współczynnik dyfuzji (ADC) na odpowiednich mapach z grupy zawodników. Najczęściej 

obserwowanymi nieprawidłowościami w obrębie MRI głowy piłkarzy okazały się asymetryczna wielkość komór 

bocznych, torbiele pajęczynówki oraz torbiele szyszynki. Wśród istotnych wyników zaobserwowano obniżenie 

stosunku NAA/Cr w prawym płacie czołowym, wyższe wartości stosunku Glx/Cr w prawym płacie potylicznym 

oraz spadek współczynnika dyfuzji na mapach ADC w płatach potylicznych. Podobne zmiany w literaturze 

odnotowuje się również u sportowców uprawiających inne dyscypliny kontaktowe, co tłumaczone jest 

powtarzającymi się urazami głowy podczas treningów i rozgrywek. Z kolei sama technika MRS umożliwia 

wczesne wykrywanie ewentualnych mikrouszkodzeń mózgu, nawet przy braku wyraźnych symptomów 

klinicznych, co stanowi istotną korzyść diagnostyczną w przypadku sportowców narażonych na częste urazy 

głowy. 

Celem czwartej pracy było ustalenie najczęściej występujących nieprawidłowości morfologicznych w 

obrazach rezonansu magnetycznego (MRI) głów żołnierzy oraz porównanie względnych stężeń wybranych 

metabolitów, ocenianych metodą spektroskopii magnetycznego rezonansu (MRS), między grupą żołnierzy a 

kontrolną grupą zdrowych mężczyzn o podobnym wieku. Do grupy badanej włączono 54 żołnierzy zawodowych, 

natomiast grupa kontrolna liczyła 46 dopasowanych wiekowo, zdrowych ochotników. W ramach MRS określano 

stosunki N-acetyloasparaginianu (NAA), choliny (Cho) i mioinozytolu (mI) do kreatyny (Cr). Porównania 

względnych stężeń metabolitów przeprowadzono osobno dla płatów czołowych i potylicznych, a także pomiędzy 

prawą i lewą półkulą wyłącznie w obrębie grupy żołnierzy. Najczęściej zauważane nieprawidłowości w 

badaniach MRI głowy żołnierzy dotyczyły asymetrycznej wielkości komór bocznych, poszerzenia przestrzeni 

okołonaczyniowych i podpajęczynówkowych oraz częstszego występowania zmian w obrębie zatok. Analizy 

wykazały istotnie wyższy stosunek mI/Cr (p = 0,005) w płatach czołowych i niższy stosunek NAA/Cr (p = 

0,001) u żołnierzy w porównaniu z grupą kontrolną, natomiast w płatach potylicznych wskaźnik NAA/Cr był 

znacznie niższy (p = 0,005), z tendencją do wyższej wartości mI/Cr (p = 0,056). Ponadto wśród żołnierzy 

preferujących prawą pozycję strzelecką zauważono istotnie wyższy mI/Cr (p < 0,001) w prawym płacie 

czołowym i znacznie obniżony NAA/Cr (p = 0,003) w prawym płacie potylicznym w stosunku do strony lewej. 

Takie zmiany można łączyć z astrogliozą oraz ubytkiem neuronów, przypuszczalnie wywołanym powtarzającymi 

się łagodnymi urazami czaszkowo-mózgowymi. Wyniki te podkreślają konieczność całościowej oceny nie tylko 

kliniczno-morfologicznej, lecz także czynnościowo-biochemicznej mózgów żołnierzy, aby móc w pełni określić 

ich zdolność do realizowania powierzonych im zadań. 

Celem piątego badania było zmierzenie rozmiaru ciała modzelowatego u członków Mensa International, 

największej i najstarszej na świecie organizacji zrzeszającej osoby o wysokim ilorazie inteligencji (IQ). W celu 

analizy mózgów polskiej grupy Mensa International pod kątem wielkości ciała modzelowatego zastosowano 

rezonans magnetyczny T2-zależny (czas powtarzania TR=3200 ms, czas echa TE=409 ms). W badaniu 

uczestniczyło 113 mężczyzn będących członkami Mensa oraz 96 zdrowych mężczyzn z grupy kontrolnej w 

wieku od 21 do 40 lat. Przeprowadzona analiza porównawcza wykazała, że średnia długość ciała modzelowatego 

oraz grubość cieśni były znacząco większe u członków Mensa w porównaniu do osób z grupy kontrolnej. 



 

Dodatkowo stwierdzono istotne statystycznie różnice w największym liniowym wymiarze mózgu rozciągającym 

się od płata czołowego do potylicznego. Średnia powierzchnia przekroju ciała modzelowatego oraz jego stosunek 

do całkowitej powierzchni mózgu były również wyższe u członków Mensa. Wyniki badania wskazują, że 

zarówno długość liniowa, jak i powierzchnia przekroju środkowo-strzałkowego ciała modzelowatego są istotnie 

większe w grupie członków Mensa niż w grupie kontrolnej. 

Celem ostatniej pracy, było zbadanie wielkości ciała modzelowatego w zależności od wieku i płci, w 

celu ustalenia norm wybranych parametrów oraz współczynników odnoszących się do rozmiaru mózgu w 

populacji polskiej. Przeanalizowano badania rezonansu magnetycznego (MR) obejmujące łącznie 1108 

pacjentów, w tym 529 kobiet i 579 mężczyzn, podzielonych na 10 różnych grup wiekowych. Dla każdego 

uczestnika wykonano pięć pomiarów: trzy dotyczące ciała modzelowatego (CD – długość, EF – grubość w 

rejonie cieśni oraz A1 – powierzchnia przekroju poprzecznego) oraz dwa dotyczące mózgu (AB – najdłuższy 

wymiar liniowy na poziomie ciała modzelowatego oraz A2 – powierzchnia przekroju poprzecznego mózgu w osi 

pośrodkowej). Badania wykazały, że wielkość wszystkich ocenianych parametrów związanych z ciałem 

modzelowatym i mózgiem zmienia się w sposób nieliniowy wraz z wiekiem. Stwierdzono również różnice 

między mężczyznami a kobietami w zakresie parametrów AB, A2, A1/A2 oraz CD/AB, natomiast nie 

zaobserwowano takich różnic w przypadku parametrów CD, EF i A1. Na podstawie uzyskanych wyników 

określono normy wielkości poszczególnych parametrów dla populacji polskiej, uwzględniając różne grupy 

wiekowe oraz rozróżniając je dla mężczyzn i kobiet. 

Podsumowując, cykl przedstawionych przez kandydata prac dotyczy szerokiego zakresu zastosowań 

obrazowania metodą rezonansu magnetycznego (MRI) oraz spektroskopii magnetycznego rezonansu jądrowego 

(MRS) w badaniach zarówno in vivo, jak i in vitro. Pierwszym istotnym elementem jest przedstawienie 

możliwości MRI w ujęciu morfologicznym i morfometrycznym, zwłaszcza w kontekście pomiarów wielkości 

ciała modzelowatego. Autorzy ustalili normy jego rozmiarów w zależności od płci oraz wieku, a także wykazali 

interesującą zależność między rozmiarem tej struktury a poziomem inteligencji na przykładzie grupy MENSA. 

Dzięki temu cykl ukazuje, jak precyzyjne pomiary i analiza statystyczna mogą dostarczać informacji o 

potencjalnych korelacjach między budową mózgu a funkcjami poznawczymi. 

Drugim ważnym aspektem jest wykorzystanie MRI w diagnostyce osób, które – choć morfologicznie 

zdrowe – narażone są na szkodliwe czynniki zawodowe, mogące wpływać na funkcjonowanie układu 

nerwowego. W takich przypadkach kluczową rolę odgrywa MRS, pozwalająca badać zmiany w stężeniach 

metabolitów w wybranych obszarach mózgu. Technika ta może służyć nie tylko wczesnemu wykrywaniu 

potencjalnych uszkodzeń, ale też monitorowaniu efektów ewentualnych interwencji profilaktycznych. 

Trzeci obszar zainteresowań cyklu dotyczy farmacji i kontrolowanego uwalniania leków. Autorzy 

podkreślają przydatność MRI oraz MRS w monitorowaniu dyfuzji, hydracji czy rozkładu substancji czynnych w 

różnych formach farmaceutycznych. Opisują również pierwsze przykłady zastosowania MRI do oceny 

porowatości tabletek, co ma kluczowe znaczenie dla skuteczności leków stałych. 

Całość prac wskazuje zatem na wszechstronność MRI i MRS jako narzędzi badawczych – zarówno w 



 

kontekście diagnostyki medycznej, jak i rozwoju nowoczesnych terapii i produktów leczniczych. Ich potencjał w 

monitorowaniu stanu mózgu, ocenie uszkodzeń oraz kontrolowaniu procesów farmakologicznych stanowi ważną 

perspektywę dla przyszłych badań. 

 

Ocena aktywności naukowej 

Informacja o wykazywaniu się istotną aktywnością naukową realizowaną w więcej niż jednej uczelni, 

instytucji naukowej, w szczególności zagranicznej. 

 

Na łączny dorobek naukowy kandydata w dniu złożenia wniosku o wszczęcie postępowania habilitacyjnego 

składa się 74 publikacji, w tym 73 po uzyskaniu stopnia doktora. Łączny indeks IF Kandydata po doktoracie 

wynosi ponad 30.433, liczba punktów MNiSW 1702p. a indeks cytowań od 7 do 9 w zależności od metody 

kalkulacji. Kandydat uczestniczył w 35 badaniach klinicznych, w tym wieloośrodkowych projektach z zakresu 

oceny nowych leków i technologii obrazowania. W ramach współpracy z jednostkami badawczymi (np. 

Uniwersytet Rzeszowski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie) przyczynił się do opracowania i wdrożenia 

innowacyjnych technik diagnostycznych. 

Zgodnie z wymogiem art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dn. 20 lipca 2018r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i 

nauce (Dz. U. z 2023r. poz. 742 ze zm.), Habilitant wykazuje istotną aktywność naukową w więcej niż jednej 

uczelni lub instytucji naukowej. W latach 2015-2024 kandydat współpracował z Uniwersytetem Jagiellońskim – 

Collegium Medicum w Krakowie, organizując coroczne konferencje „Radiologia Wspólna Sprawa” w Rzeszowie 

oraz realizując wspólne projekty badawcze, które zaowocowały publikacjami naukowymi. Współpraca 

obejmowała m.in. badania nad neuroobrazowaniem i wykorzystaniem zaawansowanych technik radiologicznych. 

Z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie kandydat współpracował w latach 2001-2022, organizując konferencje 

Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego oraz realizując liczne badania kliniczne, które 

zaowocowały publikacjami. Projekty dotyczyły diagnostyki ośrodkowego układu nerwowego i układu 

oddechowego. Współpraca wieloośrodkowa obejmowała również badania z udziałem Uniwersytetów Medycznych 

z Warszawy, Gdańska, Łodzi, Wrocławia i Poznania. W jej ramach powstała m.in. publikacja dotycząca ciała 

modzelowatego u osób z wysokim ilorazem inteligencji oraz analiza skuteczności trombektomii mechanicznej w 

leczeniu udarów mózgu. W latach 2020-2024 kandydat prowadził badania z Jednostką Wojskową JW2305, 

analizując struktury mózgu i układu mięśniowo-szkieletowego żołnierzy. Wyniki badań są podstawą do 

przyszłych publikacji. Łącznie współpraca naukowa kandydata przyniosła istotny wkład w rozwój diagnostyki 

obrazowej oraz praktykę kliniczną. W mojej opinii Kandydat spełnia kryterium wykazania się istotną działalnością 

naukową, która zaowocowała zarówno dalszymi badaniami jak i publikacjami. 

 

Informacja o osiągnięciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujących naukę. 
 

      Kandydat nie przedstawił dowodów na znaczący udział w pracach dydaktycznych, jednakże był promotorem 

pomocniczym w dwóch zakończonych pozytywnie postępowaniach o nadanie stopnia doktora jak również brał 

udział oraz prowadził szereg szkoleń specjalistycznych w obszarze radiologii zarówno na terenie kraju jak i poza 

nim. Dodatkowo, kandydat w latach 2020-2022 był opiekun Studenckiego Koła Naukowego Radiologii i 

Diagnostyki Obrazowej na Uniwersytecie Rzeszowskim. 

 

Kandydat od lat aktywnie angażuje się w działalność organizacyjną, szczególnie w obszarze radiologii i 



 

diagnostyki obrazowej. Jest członkiem towarzystw naukowych, takich jak Polskie Lekarskie Towarzystwo 

Radiologiczne (PLTR, od 1991), Polskie Medyczne Towarzystwo Rezonansu Magnetycznego (od 1994), 

Europejski Kongres Radiologiczny (od 1995) oraz Europejskie Towarzystwo Radiologiczne (od 2007). Pełnił 

również funkcje kierownicze, m.in. Przewodniczącego Zarządu Oddziału Podkarpackiego PLTR (2010–2016) 

oraz Członka Zarządu Głównego PLTR (2019–2023). 

Kandydat był organizatorem i współorganizatorem licznych konferencji naukowych, w tym corocznych 

spotkań Oddziału Podkarpackiego PLTR (2010–2023), Stowarzyszenia Elektroradiologii („Podkarpackie 

Spotkania Radiologiczne”, 2011–2022), Ogólnopolskich Konferencji „Młoda Elektroradiologia” (2013–2024) 

oraz Międzynarodowych Polsko-Ukraińskich Konferencji Radiologicznych (2015–2018). W 2014 roku 

organizował Konferencję Jubileuszową z okazji 50-lecia Oddziału Podkarpackiego PLTR. Od 2015 roku 

współtworzy cykl konferencji „Radiologia Wspólna Sprawa”.  

 

Podsumowanie 

Po zapoznaniu się z życiorysem kandydata, jego osiągnięciami w zakresie działalności dydaktycznej, 

organizacyjnej oraz z dorobkiem naukowo-badawczym stwierdzam, że dr Wiesław Guz spełnia wymagania 

określone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023r. poz. 742 

ze zm.) w sprawie kryteriów oceny osiągnięć osoby ubiegającej się o nadanie stopnia naukowego doktora 

habilitowanego. Kandydat posiada stopień doktora, cykl powiązanych tematycznie artykułów naukowych 

opublikowanych w czasopismach naukowych lub w recenzowanych materiałach z konferencji 

międzynarodowych, które w roku opublikowania artykułu w ostatecznej formie były ujęte w wykazie 

sporządzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 kryteria ewaluacji jakości działalności 

naukowej ust. 2 pkt 2 oraz wykazuje się istotną aktywnością naukową albo artystyczną realizowaną w więcej niż 

jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury. W mojej opinii, zainteresowania, zakres działalności, a 

także osiągnięcia kandydata w pełni pozwalają na nadanie mu wnioskowanego stopnia naukowego. Kandydata 

wyróżnia szeroka wszechstronna wiedza, zainteresowania oraz aktywność na płaszczyźnie naukowej, badawczej, 

dydaktycznej oraz organizacyjnej. Wobec tego, wnoszę o zakwalifikowanie kandydata do dalszych etapów 

postępowania habilitacyjnego. 


