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Ocena

caloksztaltu dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
oraz ciggu publikacji pt.
sZastosowanie metod optycznych opartych na spektroskopii w bliskiej
podczerwieni w diagnozowaniu zaburzen przeplywu moézgowego”

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych w dyscyplinie nauki medyczne — dr n med. Wojciecha Weigla

1. Informacje ogélne

Dr n med. Wojciech Weigl ukonczyt studia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na I
Wydziale Lekarskim w roku 1999.

Staz podyplomowy odbyt w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej $w. Anny przy ul.
Barskiej 16/20, Warszawa w latach 1999 —2001.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii w ramach
rezydentury w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus przy ul. Lindleya 4, Warszawa ukonczyt
w 2007 r, uzyskujgc tytul specjalisty w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W okresie lat 2002 — 2010 pracowal na stanowisku mtodszego a nastepnie starszego asystenta
w I Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus przy ul.
Lindleya 4, Warszawa. Pracowal na oddzialach: intensywnej terapii, ginekologii i
potoznictwie, ortopedii, chirurgii szczgkowej, okulistyce, chirurgii ogdlnej oraz urologii.
Délszy etap doskonalenia zawodowego to praca w latach 2010 — 2012 na Oddziale
Intensywnej Terapii, Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego, w Warszawie
(zastgpca Ordynatora).

W roku 2011 r. p dr Weigl. uzyskat na tytut naukowy doktora nauk medycznych bronigc
fozprawe; pt. »Ocena skutecznosci analgetycznej réznych roztwordw opioidow

zastosowanych drogg podpajeczynéwkowa w leczeniu bolu po operacji cigcia cesarskiego™



(Warszawski Uniwersytet Medyczny - promotor: prof. dr hab. med. Ewa Mayznef—f
Zawadzka).

W latach po roku 2012 p dr n med. W. Weigl przenidst sie do Szwecji, gdzie w dalszy ciqgli
kontynuowat szkolenie tak zawodowe jak i naukowe:

2013 -2023 pozycja specjalisty, Szpital Akademiska, Uppsala, Szwecja. Ok. 10-letni okres
obejmowat w pierwszej potowie pracg gtéwnie na oddziatach anestezjologii specjalistycznéj:
ginekologii i poloznictwie, neurochirurgii, laryngologii, chirurgii szczekowej, chirurgii
plastycznej, bloku operacyjnym oddzialu oparzen, terapii elektrowstrzasami, chirurgﬁ
dziecigcej (z wylaczeniem matych dzieci). Drugi okres pobytu obejmowat gléwnie bloki
operacyjne anestezji ogdlnej: chirurgii ogélnej, chirurgii naczyniowej, urologii, ortopedii,
chirurgii jednego dnia, oddzialu przedoperacyjnego oraz pooperacyjnego. W okresie
pandemii — praca w Oddziale Intensywnej Terapii. Od 2018 poza zwyklymi dyzurami
obejmujacymi anestezj¢ specjalistyczng lub og6lna, petnit rGwniez wsparcie jako konsultant
dyzurny pod telefonem (backup) nadzorujacy obie powyzsze linie dyzurowe.

2016 —2021 nadzér merytoryczny nad pododdzialem Kkliniki psychiatrii (terapia
elektrowstrzasami), Szpital Uniwersytecki Akademiska, Uppsala, Szwecja -
2017 -2021 nadzér merytoryczny nad oddzialem portéw naczyniowych, Szpital
Uniwersytecki Akademiska, Uppsala, Szwecja.

Pomimo powrotu do kraju nadal podtrzymuje zwiazki naukowe jak zawodowe z osrodkiem
uniwersyteckim i szpitalem akademickim w Uppsali (2018 — do dzi$: pozycja konsultanta,
Szpital Uniwersytecki Akademiska, Uppsala, Szwecja), jak i pracuje w kraju:

2022 — do dzi$, na pozycji specjalisty, w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie, Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie.

W trakcie istotnego etapu rozwoju zawodowego w Szwecji, co jest niezwykle wazne: poza
rozwojem klinicznym, p dr n med. W. Weigl podtrzymal ambicje naukowe, czego owocem
(poza publikacjami na liscie filadelfijskiej z IF) bylo otrzymanie tytutu dr habilitowanego na
prestizowym Uniwersytecie w Uppsali [Szwecja] w roku 2018, oraz stopnia docenta - tytut
honorowy przyznawany przez uniwersytet szwedzki, ale nie jest on prawnie ujety jako tytut
naukowy. Stad niemozliwo$¢ przeniesienia tytutu na grunt polski).

Recenzentami rozprawy byli: prof. Eddie Weitzberg, Karolinska Institutet, Sztokholm,
Szwecja; prof. Sten Rubersson, Department of Surgical Science, Uppsala University,

Uppsala, Szwecja



-
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2. Rozprawa habilitacyjna

Dr n med. Wojciech Weigl jako znaczace osiagni¢cie naukowe majgce spetnié kryteria
rozprawy habilitacyjnej przedstawit cykl 5 publikacji, w ktorych jest pierwszym autorem w 3-
ech oraz wspétautorem w 2-6ch publikacjach, objetych wspélnym i spéjnym tytutem:
”Zastosowanie metod optycznych opartych na spektroskopii w bliskiej podczerwieni w
diagnozowaniu zaburzen przeptywu mézgowego”.

Wszystkie prace zostaly opublikowane w wysokoimpaktowanych czasopismach o
zasi¢ggu migdzynarodowym. Ich laczny IF w przedstawionym cyklu to IF = 23, 28, liczba
punktéw MSW = 305.

We wszystkich publikacjach Autor uczestniczyt w opracowaniu koncepcji, zatozen badania,
gromadzeniu danych, interpretacji wynikow, analizie pi$miennictwa, oraz przygotowaniu

manuskryptéw do ich recenz;ji i redakcji.

Do cyklu prac naleza:

1. Weigl W, Milej D, Gerega A, Toczylowska B, Kacprzak M, Sawosz P, Botwicz M,
Maniewski R, Mayzner-Zawadzka E, Liebert A. Assessment of cerebral perfusion in
post-traumatic brain injury patients with the use of ICG-bolus tracking method.
Neuroimage 2014

IF: 6,357 MNiSW 45

Wkiad  habilitanta w powstanie publikacji obejmowal: nawiazywanie wspdipracy
migdzyosrodkowej, opracowanie pomystu i projektu pracy, uzyskanie zgody komisji bioetycznej
na przeprowadzenie badania, rekrutacja chorych, analiza stanu klinicznego chorych i wybor
przylozenia optod pomiarowych, podanie kontrastu optycznego, prowadzenie bazy danych
pacjentow, wspétudziat w analizie i interpretacji wynikow, przygotowanie manuskryptu, korekta
manuskryptu po uwagach recenzentow. Rola wiodaca, autor korespondencyjny.

W pracy tej habilitant wykazal op6znienia w naptywie do kory moézgowej znajdujacej sie

zaréwno w sasiedztwie krwiaka jak i w czg$ciach objetych obrzekiem. Réznice widoczne byty

takze, gdy poréwnywano naptyw u tego samego pacjenta (po stronie krwiaka lub obrzeku do

przeciwnej strony nie objgtej zmiang) jak i poréwnujac naptyw po stronie urazu do naptywu u

zdrowych ochotnikéw. Roéznice byly widoczne nawet przy pordéwnaniu ,,zdrowszej” potkuli

chorych po urazie do przecigtnego naplywu u ochotnikéw, sugerujac, ze zaburzenia perfuzji
mozgu przy urazach glowy dotyczy¢ moga miejsc odlegtych od tych widocznych radiologicznie

w obrazie CT.

2. Weigl W, Milej D, Gerega A, Toczylowska B, Sawosz P, Kacprzak M, Janusek D,

-

Do



Wojtkiewicz S, Maniewski R, Liebert A. Confirmation of brain death using optical

methods based on fracking of an optical contrast agent: assessment of diagnostic

Seasibility. Sci Rep. 2018

IF: 4,011 MNiSW 40

Wkiad habilitanta w powstanie publikacji obejmowal: nawigzywanie wspoStpracy
migdzyosrodkowej, opracowanie pomystu i projektu pracy, uzyskanie zgody komisji bioetycznej
na przeprowadzenie badania, rekrutacja chorych, analiza stanu klinicznego chorych, podanie
kontrastu optycznego, prowadzenie bazy danych pacjentow, wspéludziat w analizie i
interpretacji  wynikéw, przygotowanie manuskryptu, korekta manuskryptu po uwagach
recenzentow. Rola wiodaca, autor korespondencyjny.
Autor uzyskal umiarkowanie dobry rozdziat pacjentéw ktorego dokiadno$é wynosita w
zalezno$ci od wprowadzonej kombinacji parametrow przeptywu 77.3-89.3% (czuto$é 66.7—
92.9%, swoisto$¢ 81.8-92.9%). Niemniej ze wzgledu na fakt, iz obecnie uwaza sig, ze badania
obrazowe potwierdzajace $mier¢ mozgowa powinny mie¢ wysokg czulos¢ i niemal 100%
swoistos¢, tak aby unikngé wynikéw falszywie pozytywnych tzn. w tym przypadku, aby nie
uzna¢ pacjenta zyjacego za zmarltego, badana metoda optyczna nie spelnita wysrubowanych
kryteriow stawianych badaniom potwierdzajacym $mieré mézgowa. Jest to niewatpliwie $wietny

wynik negatywny bardzo dobrze zaprojektowane;j i zrealizowanej pracy.

3. Weigl W, Milej D, Janusek D, Wojtkiewicz S, Sawosz P, Kacprzak M, Gerega A,
Maniewski R, Liebert A. Application of optical methods in the monitoring of
traumatic brain injury: A review. J Cereb Blood Flow Metab 2016

IF: 5,081 MNiSW 40

Wkiad habilitanta w powstanie publikacji obejmowal: opracowanie koncepcji i uktadu pracy,

zebranie 1 interpretacja wigkszosci pismiennictwa, przygotowanie tabel, udziat w redagowaniu

calego manuskryptu, nadzor nad innymi wspdtbadaczami, przygotowanie pierwotnej wersji
manuskryptu oraz wykonaniu korekty po uwagach wspélautoréw i recenzentéw. Rola wiodaca,
autor korespondencyjny.

Wyniki badan autora uznano s3 obiecujace, ale brak im koniecznej dla zastosowan klinicznych

dokiadnosci i powtarzalnosci. Nie moga one jeszcze stanowi¢ podstawy do podejmowania

decyzji klinicznych jako jedyna technika neuroobrazowania. Autor wykazal, iz moga one
natomiast stanowi¢ dodatkows technike do monitorowania pacjenta w ciezkim stanie stanowiac
atrakcyjng alternatywe dla inwazyjnych metod neuromonitorowania i trudnych do zastosowania
przytozkowego technik obrazowania. Jest to niezwykle istotny wktad ze wzgledu na to, iz
ponadto, w przypadku oksymetrii mézgowej, rekomenduje si¢ obecnie obserwowanie trendéw

zmian saturacji tkankowej mozgu w przeciwienstwie do oceny jej bezwzglednych wartosci.



4. Kacprzak M, Sawosz P, Weigl W, Milej D, Gerega A, Liebert A. Frequency analysis
of oscillations in cerebral hemodynamics measured by time domain near infrared
spectroscopy. Biomed Opt Express 2019

IF: 3,921 MNiISW 140

Wkiad habilitanta w powstanie publikacji obejmowal: nawigzywanie wspSipracy

migdzyosrodkowej, uzyskanie zgody komisji bioetycznej na przeprowadzenie badania,

rekrutacja chorych, analiza stanu klinicznego chorych i wybér przylozenia optod pomiarowych,

prowadzenie bazy danych pacjentéw, analiza i interpretacja wynikdw, wspétudzial w

/przygotowam'u manuskryptu oraz korekcie manuskryptu po uwagach recenzentéw. Rola istotna.

W pracy analizowano dane pozyskane w pomiarach przeprowadzonych na 22 zdrowych

ochotnikach oraz 10 pacjentach z OIT z cigzkimi zaburzenia krazenia mézgowego o roznej

etiologii (urazy czaszkowo moézgowe, stan po zatrzymaniu krazenia, udar mézgu, krwawienie
$rédczaszkowe). Wykazano w pracy, iz proporcja amplitud oscylacji o niskiej czestotliwoéci do
tych o wysokiej moze stanowi¢ parametr pozwalajacy na oceng stopnia zaburzenia autoregulacji

przeplywu mézgowego.

3. Gerega A, Milej D, Weigl W, Kacprzak M, Liebert A. Multiwavelength time-resolved
near-infrared spectroscopy of the adult head: assessment of intracerebral and
extracerebral absorption changes. Biomed Opt Express 2018

IF: 3,910 MNiSW 40

Wkiad habilitanta w powstanie publikacji obejmowal: nawigzywanie wspotpracy

migdzyosrodkowej, uzyskanie zgody komisji bioetycznej na przeprowadzenie badania,

rekrutacja ochotnikéw, nadzor medyczny nad badaniami na ochotnikach, podawanie kontrastu

optycznego, wspotudziat w analizie i interpretacji wynikéw in-vivo, wspéludzial w

przygotowaniu manuskryptu oraz korekcie manuskryptu po uwagach recenzentéw. Rola istotna.

Uzupetnieniem cyklu jest praca po$wigcona udoskonaleniu testowanej metody optycznej

polegajacej na wykorzystaniu sygnatéw optycznych uzyskiwanych z badanej tkanki dla wielu

dlugosci fali $wietlnej. W badaniu zastosowano impulsowe zrédio $wiatla biatego. Potwierdzono
wigc wezesniejsze zalozenia dotyczace réznic w kinetyce naptywu i klirensu ICG w tkankach
wewnatrz- i zewngtrzmézgowych. Zaobserwowano takze brak przepuszczalnosci bariery krew-
moézg u zdrowych ochotnikéw oraz nieznaczne fizjologiczne wynaczynianie ICG w pozostatych

tkankach.

Laczny IF prac w cyklu = 23,28. Liczba punktéw MNiSW = 305

W podsumowaniu - indywidualny wktad habilitanta w rozwdj dziedziny polegat na:
7/
N



1) przetestowaniu nowoczesnej czasowo-rozdzielczej optycznej metody w warunkach oddziatu
intensywnej terapii

2) ocenie bezpieczefistwa podania kontrastu optycznego ICG u pacjentéw z zaburzeniami
perfuzji mézgowej

3) zaproponowaniu mozliwosci wykorzystania w/w aparatury do pomiaru zaburzen przeptywu
mdzgowego u pacjentéw po urazie czaszkowo-mozgowym

4) zaproponowaniu mozliwosci wykorzystania w/w aparatury do oceny ustania krazenia
mozgowego u pacjentéw z podejrzeniem $mierci mézgowej

5) opracowanie zupetnie nowej metody oceny zaburzen autoregulacji przeplywu moézgowego
przy uzyciu czasowo-rozdzielczych metod optycznych.

Eksperymenty te przyczynily si¢ do znacznego rozwoju badanej przez habilitanta metody optyczne;j.

3. Dzialalno$é naukowa ogélem:

Zgodnie z zalaczong analiza bibliometryczng przeprowadzong przez Biblioteke Gléwng
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dorobek naukowy habilitanta jako autora lub wspétautora
6bejmuje:

28 prac naukowych oryginalnych pelnotekstowych (w tym 5 przed doktoratem — 85,5 pkt. MNiSW;
23 po doktoracie — 1107 pkt. MNiSW) — w tym 23 prac z IF (3 przed i 20 po doktoracie) — taczny
IF=72,549.

2 opisy przypadkéw (wszystkie po doktoracie — 20 pkt. MNiSW)

4‘prace pogladowe (wszystkie po doktoracie) — 84 pkt. MNiSW

3 listy do redakcji (1 przed doktoratem IF 3,163), (2 po doktoracie IF 30,016)

1 monografia bedaca praca doktorska

28 streszczen ze zjazdow miedzynarodowych (11 przed doktoratem, 17 po doktoracie) + 8
nieujetych w analizie bibliometryczne;j.

4 streszczen ze zjazdow krajowych (+7 nieujetych w analizie bibliometrycznej)

Lacznie IF = 72,549; MNiSW 1296,5 pkt.

Dodatkowo listy do redakcji IF = 33,176

Calkowity IF = 105,725

Liczba cytowa¢ z bazy Web of Science z dnia 29.11.2022 r. = 488, z bazy Scopus 516
Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dnia 29.11.2022 r.= 16

Recenzent pragnatby zwr6ci¢ uwage nie tylko na laczny IF (105,725), ale szczegdlnie na
Indeks Hirscha = 16, co jest niezwykle rzadkim osiagnigciem dla oséb taczacych leczenie

(zabiegowe — do tych nalezy zaliczy¢ anestezjologi¢) z aktywnoscig naukows.



4. Projekty, granty

Habilitant byl gtéwnym badaczem reprezentujagcym WUM w projekcie nEUROPt
(Non-invasive imaging of brain function and disease by pulsed near infrared light).
Projekt sponsorowany byt przez 7 Ramowy Program Zdrowie (Grant no. 201076)
sponsorowany przez UE. Wspotpraca z osrodkami z Niemiec, Wtoch oraz Anglii.
Efektem tego projektu byl cykl publikacji bedacy osiggnieciem, o ktérych mowa w
art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy.

113 100 EUR (WUM), catos$¢ ponad 7 min EUR
https://cordis.europa.eu/project/rcn/88164 en.html

Wspotuczestniczyl ponadto w projekcie w szpitalu uniwersyteckim w Uppsali:
Magnetic stimulation of the brain in schizophrenia and depression (MA-SCH-DEP),
registration number: RFR-550091) — 200 000 SEK
(https://www.researchweb.org/is/rfr/ansokan/550091)

S. Wspélpraca mi¢dzyosrodkowa i migdzynarodowa

Posta¢ habilitanta jest wyrdzniajaca — poza taczeniem pracy klinicznej z naukowa,

Potrafit on potaczy¢ wspolpracg z wyrézniajacym si¢ osrodkiem naukowym w kraju, jakim
jest IBiB (PAN), oraz migdzynarodowym
Osrodek uniwersytecki w Uppsali, Szwecji - sa to niewatpliwie wyrdzniajgce, osobiste

osiagniecia habilitanta.

Ponadto (inne wspotprace krajowe i migdzynarodowe):

1I Klinika Poloznictwa i Ginekologii Akademii Medycznej w Warszawie, ul. Karowa

I Klinika Potoznictwa i Ginekologii Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety I Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego).

Zaktad Medycyny Nuklearnej WUM

Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej WUM oraz Zaktad Anatomii Prawidlowej i
Klinicznej Centrum Biostruktury WUM

Department of Medical Biophysics, Western University, London, Ontario oraz
Imaging Division, Lawson Health Research Institute, London, Ontario, Kanada
Instytut Podstaw Informatyki PAN.

Institute of Measurement Science, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovakia;

Department of Cardiology



® Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny

e Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Warmivisko - Mazurski w
Olsztynie.

e Department of Intensive Care Medicine, Satakunta Central Hospital, Pori, Finland.

o Oddziat Stymulacji Mozgu, Szpital Psychiatryczny, Szpital Akademiska w Uppsalli. "

Recezent pragnatby od siebie zwroci¢ uwage na szereg niuanséw wyrozniajacych te habilitacje
ponad wieloma innymi

e Polaczenie pracy zawodowej (klinicznej) z niezwyklym dorobkiem naukowym — zaréwno we

wspoOlpracy z wyr6zniajagcymi si¢ o$rodkami w kraju (IBiB), jak za granicg (osrodek
uniwersytecki Uppsala, Szwecja)

e Uzyskanie stopnia naukowego w Szwecji, rOwnowaznego stopniu doktora habilitowanego w
Polsce (niezwykte i piekne osiagni¢cie oznaczajgce podwdjny dorobek habilitacyjny — inne
publikacje w Szwecji wchodzity w sktad dorobku uznanego tamze) -

e Niezwykly rozwdj zawodowy — w kraju jak i nastgpnie w Szwecji: habilitant nie tylko
potaczyt pracg kliniczng anestezjologa w kraju jak i za granica (zyskatl tam uznanie i
szacunek, czego dowodem jest pozycja samodzielnego konsultanta, nadzorujacego prace
innych mtodszych lekarzy) '

e Praca za granica w kraju o wysokim rozwoju opieki medycznej i naukowej, przez 10 lat
potaczona z osiagnigciami naukowymi to zupelnie inny wymiar niz paromiesieczne staze

podkreslane w recenzjach licznych habilitacji

6. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Dziatalno$¢ dydaktyczng habilitanta nalezy opisa¢ dwutorowo (w Polsce i w Szwecji) -

Polska:

Od poczatku swojej pracy klinicznej habilitant czynnie uczestniczyt w dziatalno$ci dydaktycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) a nastgpnie na Uniwersytecie w Uppsali (UU) w
Szwecji. W skrécie dziatalnos¢ dydaktyczna przebiegata nastepujaco:

2005-2010 prowadzenie zaj¢¢ dla studentéw I i II Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Nauki o
Zdrowiu oraz English Division WUM z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii i resuscytacji

2007 -2010 prowadzenie szkolenia podyplomowego z zakresu anestezjologii i intensywne;j terapii
2010 szkolenie lekarzy oraz pielegniarek w zakresie leczenia bolu ostrego w ramach programu

“Szpitala bez bdlu”

Szwecja:



2016 ukonczenie 5-tygodniowego kursu pedagogicznego (Academic Teacher Training Course, 5
tyg) na UU, zakonczone dyplomem.

2012 - 2021 regularne prowadzenie zaj¢¢ ,,przy t6zku chorego” ze studentami UU na bloku
operacyjnym z zakresu anestezjologii.

2015 — 2021 regularne wyktady, zajgcia praktyczne, workshopy i éwiczenia na manekinach ze
scenariuszem w zakresie zaktadania wkiu¢ obwodowych, trudnych drég oddechowych, urazéw
wielonarzadowych w centrum treningowym UU (Szwecja). Udokumentowane ponad 200 godzin
wyktadowych.

Ponadto habilitant byl opiekunem specjalizacji 2 rezydentéw [jednego z WUM i jednego z UU
(Szwecja)].

7. Ocena koncowa

W podsumowaniu, z prawdziwa przyjemnoscia stwierdzam, iz imponujgcy dorobek naukowy,
kliniczny, dydaktyczny, organizacyjny oraz przedstawiona mi recenzji rozprawa habilitacyjna dr n
med. Wojciecha Weigla, obejmujaca cykl 5 publikacji objetych wspolnym tematem: > Zastosowanie
metod optycznych opartych na spektroskopii w bliskiej podczerwieni w diagnozowaniu
i_aburzel’l przeplywu mézgowego” zdecydowanie speilnia kryteria obowigzujace w
staraniach o uzyskanie tytutu doktora habilitowanego, zgodnie z Ustawa o stopniach naukowych i
tytule naukowym.

Nie mam najmniejszych watpliwosci, iz p dr Wojciech Weigl obdarzony jest znakomitym potencjatem

naukowym, organizacyjnym i zawodowym.

Zwracam si¢ wigc do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie - PIB o dopuszczenie dr n med. Wojciecha Weigla do dalszych
etapdw postgpowania habilitacyjnego.

Z powazaniem

Prof. CMKP, dr hab. n med. Grzegorz Madycki




