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1. IMIE I NAZWISKO:
JACEK FURTAK

2. WYKAZ POSIADANYCH DYPLOMOW, STOPNI NAUKOWYCH- Z
PODANIEM NAZWY, MIEJSCA I ROKU ICH UZYSKANIA ORAZ TYTULU
ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

2002 r. | Stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

Wydziat Lekarski Wojskowa Akademia Medyczna w Lodzi
Tytut rozprawy doktorskiej: ,,Brachyterapia z uzyciem Irydu-192 w leczeniu

guzow glejopochodnych i przerzutowych mozgu”

promotor: prof. dr hab. Marek Harat

1998 r. | Dyplom specjalisty II stopnia w dziedzinie neurochirurgii, £.6dz

1995 r. | Dyplom specjalisty I stopnia w dziedzinie neurochirurgi, £.6dz

1991 r. | Dyplom lekarza, Wydziat Lekarski Wojskowa Akademia Medyczna w Lodzi
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3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W
JEDNOSTKACH NAUKOWYCH

od stycznia 1995r. | Klinika Neurochirurgii, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z
do chwili obecnej | Poliklinika w Bydgoszczy, kolejno na stanowisku: asystenta,

adiunkta, ordynatora, obecnie Kierownika Kliniki

1993 — 1995 Asystent w Klinice Neurochirurgii SK WAM w Lodzi

1992-1993 Lekarz kompanii medycznej w 7 Brygadzie Obrony Wybrzeza w
Gdansku
1991-1992 Staz podyplomowy w Szpitalu Klinicznym WAM w Lodzi

4. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO
WYNIKAJACEGO Z ART. 219 UST. 1 PKT. 2 USTAWY Z
DNIA 20 LIPCA 2018 R. O STOPNIACH NAUKOWYCH I
TYTULE W ZAKRESIE SZTUKI (DZ. U. Z 2021 R. POZ.
478 Z. POZN. ZM..)

4.1. TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Na osiggniecie naukowe dotyczace zagadnienia: “Biopsja stereotaktyczna jako
skuteczna metoda pozyskiwania wiarygodnego materiatu tkankowego z guzow osrodkowego

ukladu nerwowego” sktada si¢ monotematyczny cykl o$miu publikacji w czasopismach
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naukowych o facznym Impact Factor wynoszacym IF = 11.244 (punktacja MNiSW =
416.000)

42. WYKAZ PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKELAD
OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

1. Furtak J, Sledzinska P, Bebyn MG, Szylberg T, Krajewski S, Birski M, Harat M.
Infratentorial Stereotactic Biopsy of Brainstem and Cerebellar Lesions.
Brain Sci. 2021 Oct 28;11(11):1432. doi: 10.3390/brainscil1111432. PMID:
34827431; PMCID: PMC8615913.
Impact Factor: 3.333
Punktacja MNiSW: 100.00

Mo¢j wkiad w przygotowanie tej publikacji polegal na: opracowaniu projektu badania,
zebraniu danych klinicznych, interpretacji uzyskanych wynikow, analizie
pismiennictwa, zapewnieniu integralnosci catego badania oraz przygotowaniu tekstu

publikacji. M6j udziat procentowy szacuje na 70%.

2. Furtak J, Mielczarek M, Szylberg M, Harat M.
Biomarker concordance between molecular stereotactic biopsy and open surgical
specimens in gliomas.
Neurol Neurochir Pol. 2019;53(6):435-441. doi: 10.5603/PJNNS.a2019.0056. Epub
2019 Nov 20. PMID: 31746452.
Impact Factor: 1.025
Punktacja MNiSW: 100.00

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, wspodtudziale
w gromadzeniu danych, interpretacji i prezentacji wynikow badania, przegladzie

literatury, napisaniu manuskryptu. M¢j udziat procentowy szacuje na 50%.

3. Furtak J, Rakowska J, Szylberg T, Harat M, Matkowski B, Harat M.
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Glioma Biopsy Based on Hybrid Dual Time-Point FET-PET/MRI-A Proof of Concept
Study. Front Neurol. 2021 May 11;12:634609. doi: 10.3389/fneur.2021.634609.
PMID: 34046002; PMCID: PM(C8144440.

Impact Factor: 4.086

Punktacja MNiSW: 100.00

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na: wspotudziale w okresleniu koncepcji
pracy, interpretacji i prezentacji wynikéw badania, przegladzie literatury, napisaniu

cz¢$ci manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 50%.

4. Birski M., Furtak J., Krystkiewicz K., Birska J., Zielinska K., Sokal Pawet, Rusinek
M., Paczkowski D., Szylberg L., Harat M.
Endoscopic versus stereotactic biopsies of intracranial lesions involving the ventricles.
Neurosurg. Rev.2021 : Vol. 44, nr 3, s. 1721-1727.
IF: 2.800
Punktacja MNiSW: 100.000

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: wspotudziale w okresleniu koncepcji
pracy, interpretacji i prezentacji wynikow badania, przegladzie literatury, napisaniu

czesci manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 25%.

5. Furtak J, Harat M, Szylberg T, Landowski J, Litwinowicz A, Kitlinski B.
Rola biopsji stereotaktycznej w diagnostyce guzéw okolicy szyszynki [The role of
stereotactic biopsy in diagnosis of pineal region tumors].
Neurol Neurochir Pol. 2000 Jan-Feb;34(1):145-54; discussion 155-7. Polish. PMID:
10849912.
Punktacja MNiSW: 4.000

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, wspdtudziale

w gromadzeniu danych, interpretacji i prezentacji wynikow badania, przegladzie

literatury, napisaniu manuskryptu. M6j udziat procentowy szacuje na 70%.

6. Harat M, Furtak J, Sokal P, Szylberg T.
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Biopsja stereotaktyczna guzow polimorficznych i niewidocznych w CT [Stereotactic
biopsy of polylmorphic tumors and brain tumors invisible in CT image].

Neurol Neurochir Pol. 2001 Sep-Oct;35(5):941-9. Polish. PMID: 11873606.
Punktacja MNiSW: 4.000

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, wspétudziale
w gromadzeniu danych, interpretacji 1 prezentacji wynikow badania, przegladzie

literatury, napisaniu manuskryptu. M6j udziat procentowy szacuje na 50%.

7. Harat M, Sokal P, Szylberg T, Czyszkowski P, Furtak J.
Znaczenie biopsji stereotaktycznej w rozpoznawaniu 1 leczeniu chtoniakow
osrodkowego uktadu nerwowego [The significance of stereotactic biopsy in the
diagnosis and treatment of central nervous system lymphomas].
Neurol Neurochir Pol. 2001 Jan-Feb;35(1):73-82. Polish. PMID: 11464719.
MNiSW: 4.000

Mo¢j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, wspotudziale
w gromadzeniu danych, interpretacji i prezentacji wynikow badania, przegladzie

literatury, napisaniu manuskryptu. M6j udziat procentowy szacuje na 30%.

8. Szylberg T., Harat M., Furtak J.
Badanie patomorfologiczne w biopsji stereotaktycznej guzow mézgu.
[Pathomorphological evaluation in stereotactic brain tumour biopsy].
Neurol. Neurochir. Pol. 2001: 35 (5) s.915-926.
MNiSW: 4.000

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, wspétudziale
w gromadzeniu danych, interpretacji i prezentacji wynikoéw badania, przegladzie

literatury, napisaniu manuskryptu. M6j udziat procentowy szacuje na 40%.
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4.3. OPIS MERYTORYCZNY OSIAGNIECIA
NAUKOWEGO PRZEDSTAWIONEGO DO OCENY

4.3.1. ISTNIEJACY STAN WIEDZY W ZAKRESIE
TEMATU BADAN

Biopsja stereotaktyczna jest mato inwazyjng metoda diagnostyczng pozyskiwania
materiatu tkankowego pozwalajaca na postawienie rozpoznania histopatologicznego zmiany
w os$rodkowym ukladzie nerwowym i podjecie na tej podstawie decyzji terapeutycznych.
Celem biopsji stereotaktycznej jest zebranie wiarygodnego materiatu histologicznego w
mozliwie najkorzystniejszy, najszybszy i najbezpieczniejszy sposob.

Wskazaniami do wykonania biopsji stereotaktycznej s3: zmiany wieloogniskowe,
rozlegle procesy patologiczne, lokalizacja guza w okolicach niedostepnych operacyjnie lub
gdy klasyczna operacja wigzalaby si¢ z duzym ryzykiem uszkodzenia czynnosci danego
obszaru mozgu, oraz zly stan ogdlny chorego, niepozwalajagcym na podjecie decyzji o
operacji w znieczuleniu ogdlnym. Glownag zaleta biopsji stereotaktycznej jest jej niska
inwazyjno$¢ i1 mozliwos¢ zaplanowania trajektorii biopsji w celu pobrania probki ze
wszystkich istotnych miejsc guza, w tym strefy naciekania guza, miejsc wzmocnienia
kontrastowego oraz radiologicznie podejrzanych obszaréw martwiczych.

W zaleznos$ci od doswiadczenia neurochirurga 1 posiadanego sprzgtu mozna wykonac
biopsje  stereotaktyczna, z uzyciem neuronawigacji, endoskopu (dla zmian
wewatrzkomorowych) 1 biopsje otwarta. Biopsj¢ stereotaktyczng wykonuje si¢ w ramie
stereotaktycznej, w znieczuleniu miejscowym w zabezpieczeniu anestezjologicznym, poprzez
niewielkie naciecie skory, wykonanie niewielkiego otworu trepanacyjnego, wprowadzenie
kaniuli biopsyjnej, przez ktoérag wprowadza si¢ kleszczyki biopsyjne. Pobrany material
tkankowy z guza jest wstepnie oceniany przez obecnego na sali patologa na podstawie
preparatu z uzyciem btekitu metylenowego. Ponadto pobiera si¢ probki na badanie ostateczne,
ktore utrwala si¢ w formalinie. Z tych probek wykonuje si¢ rowniez badania genetyczne. Po
zakonczeniu zabiegu kaniula biopsyjna jest wycofywana, a rana zaopatrywana chirurgicznie
W SposOb typowy.

Jakkolwiek w praktyce klinicznej stosuje si¢ obecnie wiele metod neuroobrazowania,

klasyfikacja i ocena guzow mozgu za pomoca wylacznie metoda rezonansu magnetycznego
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(MRI) nie pozwala postawi¢ ostatecznego rozpoznania. Co wigcej, piata edycja Klasyfikacji
Guzow Osrodkowego Ukladu Nerwowego WHO (WHO CNS5) 2021 wymaga diagnostyki
molekularnej z tkanki guza. Biopsja stereotaktyczna umozliwia w sposéb matoinwazyjny,
nieobcigzajacy dla pacjenta, wysoce efektywne i skuteczne pobranie materiatu tkankowego z

guza osrodkowego ukltadu nerwowego.

4.3.2. PUBLIKACJA NR 1: Infratentorial Stereotactic Biopsy of

Brainstem and Cerebellar Lesions.

Biopsja guzoéw moézdzku i pnia mozgu jest czgsto postrzegana jako procedura trudna
technicznie dla neurochirurga i niebezpieczna dla pacjenta. Jednak znaczna liczba guzow
mézgu powstaje w tym regionie 1 wymaga biopsji, w celu uzyskania rozpoznania
histopatologicznego, aby ustali¢ postgpowanie kliniczne. Ze wzgledu na istotne dla Zycia
struktury w tym obszarze biopsja stereotaktyczna zmian w tylnym dole czaszki jest czesto
kojarzona z szeregiem niebezpiecznych powiktan.

Celem mojej pracy byla retrospektywna ocena dokltadnosci diagnostycznej i
bezpieczenstwa biopsji stereotaktycznych zmian pnia moézgu lub moézdzku z dostgpu
podnamiotowego, a takze ich zwigzku z innymi cechami klinicznymi, laboratoryjnymi i
radiograficznymi. W okresie od stycznia 2000 r. do maja 2021 r. wykonalismy 190 biopsji
stereotaktycznych podnamiotowych guzéw tylnego dotu czaszki, w tym 108 biopsji zmian
dotyczylo pnia moézgu. Ponadto wykonaliSmy 63 biopsje zmian w konarach mozg z dostgpu
nadnamiotowego w celu pordwnania bezpieczenstwa i skutecznosci obu metod.

W analizowanej grupie zaledwie 4% pacjentow doswiadczylo umiarkowanych
powiktan, podczas gdy powazne powiktania mialy miejsce u 1.5% pacjentdw, w tym jeden
pacjent zmart z powodu krwotoku mozgowego. Dziewigé biopsji (4.7%) byto
niediagnostycznych. PrzeanalizowaliSmy tez uzyteczno$¢ materiatu pozyskanego w trakcie
biopsji do badan genetycznych takich jak: status mutacji genu dehydrogenazy
izocytrynianowej 1 (IDHI), kodecja 1p/19q i status metylacji promotora metylotransferazy
O6-metyloguaniny-DNA  (MGMT). Tylko u trzech z 29 pacjentow (10.3%) markery
genetyczne byly niemozliwe do oceny.

Podczas badan przeanalizowali§my réwniez status serologiczy pacjentow pod
wzgledem kontaktu z pierwotniakiem Toxoplasma gondii 1 wirusem Epsteina-Barr (EBV).

Obecnos¢ przeciwciat przeciwko Toxoplasma gondii 1 wirusowi EBV  potwierdzono
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odpowiednio u 67 1 66 0sob. Pacjenci z glejakami o wysokim stopniu ztosliwosci (HGG) byli
istotnie czesciej seropozytywni pod wzgledem kontaktu z Toxoplasma gondii niz pacjenci z
glejakami o nizszym stopniu ztosliwosci (LGG) p < 0.001. MRI wykazato, ze 27% HGG i
41% LGG nie uleglo wzmocnieniu.

Moje badanie wykazalo, Zze biopsja zmian pnia moézgu i moédzdzku z dostgpu
podnamiotowego jest ogolnie bezpieczna i wysoce skuteczna. Udowodnitem, ze zaréwno
bezpieczenstwo jak 1 skuteczno$¢ biopsji z dostepu nadnamiotowego konaru mézgu i biopsji
podnamiotowej zmian ponizej konaru mozgu byly porownywalne. Ponadto, biopsja
podnamiotowa dostarczala wiarygodnego materialu do badania histopatologicznego jak i
molekularnego.

Interesujace jest odkrycie zaleznos$ci, ze pacjenci z HGG statystycznie czgsciej byty
seropozytywne w kierunku Toxoplasma gondii niz osoby z LGG. Zwigzek miedzy
toksoplazmoza a geneza glejaka wymaga dodatkowych badan. Jedng z mozliwych przyczyn
moze by¢ aktywacja szlaku EGFR przez Toxoplasma gondii. Zgodnie z nowg klasyfikacja, w
okreslonych warunkach, amplifikacja genu EGFR poozwala na rozpoznanie guza o
najwyzszym stopniu ztosliwosci, nawet jesli guz nie spetia kryteriow histologicznych. W
niedalekiej przysztoSci zamierzam zaja¢ si¢ proba poszukiwania potencjalnej zaleznoSci
przyczynowo-skutkowej tego wyniku na wigkszej grupie pacjentow.

Wyniki dotyczace cech radiograficznych glejakow tylnego dotu czaszki w moim
badaniu wskazujg, ze chociaz wzmocnienie guza jest cenng wskazowka diagnostyczng, nie
powinno by¢ wykorzystywane do odrdzniania guzéw ztosliwych od tagodnych, poniewaz
brak wzmocnienia kontrastowego nie jest ani czulym, ani swoistym objawem nowotworow o

niskim stopniu ztosliwosci.

4.3.3. PUBLIKACJA NR 2: Biomarker concordance between molecular

stereotactic biopsy and open surgical specimens in gliomas.

Najnowsza klasyfikacja glejakow WHO wymaga oceny ekspresji markerow
molekularnych. Probki do badan genetycznych mozna pobra¢ za pomocga otwartej kraniotomii
lub stereotaktycznej biopsji molekularnej (MSB). Nie ma jednak pewnos$ci, czy MSB jest

reprezentatywna dla catego guza, a zatem na ile jest wiarygodna w planowaniu leczenia.

11



dr n. med. Jacek Furtak

ZbadaliSmy 11 pacjentéow, u ktorych zdiagnozowano guzy moézgu podejrzane o tto
glejopochodne, ktérzy przeszli otwarta kraniotomi¢ po wczesniej wykonanej biopsji
stereotaktycznej. Oceniono wiele biomarkeréw w obu zestawach probek za pomoca

specyficznej dla metylacji multipleksowej amplifikacji sondy zaleznej od ligacji (MLPA).

Poczatkowy stopien histopatologiczny okreslony na podstawie biopsji stereotaktyczne;j
byt taki sam jak w probkach uzyskanych metodg otwartej operacji. Ponadto zastosowany tutaj

profil markera byt zgodny zarowno w glejakach o wysokim, jak i niskim stopniu ztosliwosci.

4.3.4. PUBLIKACJA NR 3: Glioma Biopsy Based on Hybrid Dual
Time-Point FET-PET/MRI-A Proof of Concept Study.

Neuroobrazowanie oparte na O-[2-(18F)fluoroetylo]-L-tyrozynie (FET)-PET
dostarcza dodatkowych informacji na temat stopnia zaawansowania 1 rozleglo$ci guza w
poréwnaniu z MRI. Dynamiczny PET do wyboru celu 1 biopsji guza poprawia wyniki, ale
czesto jest klinicznie niepraktyczny. Statyczny FET-PET wykonany w dwoch punktach
czasowych moze by¢ dobrym kompromisem, ale dane na temat tego podejScia s3
ograniczone. Celem tego badania bylo porownanie histologii zmian uzyskanych od dwoch
pacjentow z glejakiem z celami biopsji wybranymi na podstawie hybrydowego podwojnego

punktu czasowego FET-PET/MRI.

Wykonano pig¢ biopsji guza z neuronawigacjag u dwoch pacjentow z podejrzeniem
glejaka. Wybrano zmiany z obecnym (T1-CE) i bez wzmocnienia kontrastowego (T1 i
T2-FLAIR) w MRI. Obrazowanie FET-PET w dwdch punktach czasowych przeprowadzono
5-15 minut (PET10) i 45-60 minut (PET60) po wstrzyknigciu radionuklidu. Najbardziej
wartosciowe obrazy FET-PET/MRI zostaty zarejestrowane razem z MRI w czasie planowania
biopsji. Wybralismy pie¢ celow biopsji (trzy z obszaréw FET o wysokim wychwycie i dwa z
obszaré6w FET o umiarkowanym wychwycie), ktore uwazaliSmy za reprezentujace najbardziej
zto§liwe miejsca i1 zasigg guza. Wyniki badan histopatologicznych poréwnali$my z obrazami
FET-PET 1 MRI. Zwigkszony wychwyt FET w obszarze lokalizacji innych niz CE w MRI
dobrze korelowal z rozpoznaniek glejaka o wysokim stopniu ztosliwosci zlokalizowanym do
3 cm od ognisk T1-CE. Wybor celu biopsji w korze ruchowej na podstawie kinetyki FET
okreslonej za pomoca PET z dwoma punktami czasowymi zaowocowal rozpoznaniem IV

stopnia po wczesniejszych negatywnych biopsjach na podstawie MRI. Dodatkowa diagnoze
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stopnia III uzyskano z obszaru nacieku glejaka z umiarkowanym wychwytem FET (migdzy 1
a 1,25 SUV). Odkrycia te wydaja si¢ wskazywac, ze biopsje oparte na FET-PET w dwoéch
punktach czasowych mogg dostarczy¢ dodatkowych 1 uzytecznych klinicznie informacji w
diagnostyce glejaka. Wybor celow na podstawie obrazow z dwdch punktéw czasowych moze
by¢ przydatny do okreSlenia najbardziej zlosliwych obszaréw guza, a zatem moze by¢

przydatny do planowania resekcji i radioterapii.

4.3.5. PUBLIKACJA NR 4: Endoscopic versus stereotactic biopsies of

intracranial lesions involving the ventricles.

Biopsja stereotaktyczna zmian zlokalizowanych gleboko, w poblizu uktadu
komorowego moze by¢ bardziej niebezpieczna 1 mniej doktadna niz biopsja zmian
powierzchownych. W zwigzku z tym w przypadku tych zmian coraz czg$ciej stosuje si¢
biopsje endoskopowe. W pismiennictwie brakuje jasnych, wiarygodnych poréwnan tych
dwodch metod. W naszym badaniu retrospektywnie oceniono wszystkich 1581 os6b dorostych
poddanych biopsji guza mézgu w latach 2007-2018. Wybralismy 119 pacjentéw ze zmianami
srodkomorowymi lub przykomorowymi uznanymi za odpowiednie zarowno do biopsji
stereotaktycznej, jak i endoskopowej. Lacznie wykonali§my 85 biopsji stereotaktycznych i 38
biopsji endoskopowych. W 9 przypadkach (5 stereotaktycznych, 4 endoskopowych) biopsje
byty niediagnostyczne (probki byly niediagnostyczne lub wyniki réznity si¢ od uzyskanych z
wycietych zmian). Trzy osoby zmarty: 2 (1 stereotaktyczna, 1 endoskopowa) z powodu
opoznionego krwawienia dokomorowego i1 1 (stereotaktyczna) z powodu obrzeku mozgu. W
6 przypadkach (wszystkie stereotaktyczne) konieczna byta dodatkowa operacja z powodu
wodogltowia w ciggu pierwszego miesigca po biopsji. Wskazniki niediagnostycznych biopsji,
powaznych powiktan i dodatkowych operacji nie réznily si¢ istotnie migdzy grupami.
Smiertelno$¢ byta wyzsza wsréd pacjentdéw po biopsji zmian obejmujacych komory w
porownaniu ze zmianami wewnatrzczaszkowymi w dowolnej lokalizacji (2.4% vs 0.3%, p =
0.016). Czestos¢ niediagnostycznych biopsji 1 powiktan byla podobna po biopsji
endoskopowej lub stereotaktycznej. Podsumowujac, biopsje w poblizu uktadu komorowego

wigzaly si¢ z wyzsza $Smiertelno$cig niz biopsje innych obszaréw mozgu.
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4.3.6. PUBLIKACJA NR 5: Rola biopsji stereotaktycznej w diagnostyce

guzow okolicy szyszynki.

Celem niniejszej pracy bylo usystematyzowanie wiedzy na temat anatomii,
patofizjologii i sposobdéw leczenia guzdéw okolicy szyszynki jak réwniez podkreslenie
znaczenia biopsji stereotaktycznej w diagnostyce 1 wlasciwym postepowaniu terapeutycznym.
Koncepcje 1 materiaty do stworzenia tej pracy podsumowatem podczas pobytu na stypendium
we Freiburgu. Guzy okolicy szyszynki, mimo, Ze nie stanowig istotnego problemu
epidemiologicznego w Europie sa tematem dyskusji i sporéw na temat wlasciwego leczenia z
powodu glebokiego potozenia 1 réznorodnosci histopatologicznej. Okolica szyszynki jest
potencjalnie niebezpieczng okolicg do biopsji z powodu bliskosci potozenia duzych naczyn
zylnych . Z drugiej strony umozliwia pobranie reprezentatywnego fragmentu materialu
tkankowego, co pozwala na ustalenie dokladnego rozpoznania. Umozliwia to dobranie
wlasciwego sposobu leczenia. Wczesniejsza literatura podaje ryzyko wystapienia powiktan
migdzy 1.25-8%, a kolei ryzyko zgonu w przedziale 0-2.3%. Na podstawie wlasnego
doswiadczenia, wykonanych dwodch biopsji guzéw okolicy szyszynki, nie odnotowalem
zadnego powiktania, a pozyskany material umozliwit rozpoznanie i wlaczenie

odpowiedniego leczenia. Pacjenci uzyskali co najmniej 2-letnig remisj¢ choroby.

Podsumowujac, technika biopsji stereotaktycznej jest praktycznym narzedziem w
diagnostyce 1 leczeniu zmian okolicy szyszynki, ale w doswiadczonych r¢kach. Poza
umiejetnosciami technicznymi i odpowiednim sprzetem wymaga wspotpracy neurochirurga i

neuropatologa.

4.3.7. PUBLIKACJA NR 6: Biopsja stereotaktyczna guzow

polimorficznych i niewidocznych w CT.

Zaawansowane techniki obrazowe w neuroradiologii s wysoce czute, doktadne i
pozwalaja w Dbezpieczny sposdb zlokalizowaé podejrzane zmiany. Aczkolwiek, nie
dostarczaja informacji o ich naturze. Podstawowym badaniem okre$lajacym strukture guza

moézgu, jego dynamike, stopien zlosliwosci, promieniowrazliwo$¢ czy odpowiedZ na
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cytostatyki okresla badanie patomorfologiczne. Biopsja stereotaktyczna jest metoda
maloinwazyjng pozwalajaca na uzyskanie reprezentatywnego materiatu tkankowego do
badania histopatologicznego. Jest to procedura wysoce skuteczna 1 bezpieczna jesli
zachowana jest zasada doktadnej przedoperacyjnej, anatomicznej i czynnosciowej lokalizacji
guza w przestrzeni trojwymiarowej. Niestety zdarzaja si¢ guzy, ktorych morfologia utrudnia
precyzyjna wizualizacje¢ w badaniu CT. W zwiazku z tym, guzy polimorficzne i niewidoczne
w tomografii komputerowe] stwarzaja trudnosci w wyborze miejsca pobrania materiatu do

badania histopatologicznego.

Celem pracy bylo okreslenie czy metoda fuzji obrazow CT i MR pozwala na

doktadniejsze wyznaczenie obszaru patologii.

W pracy zostaly przedstawione trzy przypadki, wybrane spos$rod 260 pacjentow, z
guzami mozgu, ktérych obraz w badaniu tomografii komputerowej stwarzat trudnosci
interpretacyjne, dopiero wykonane badanie rezonansu magnetycznego uwidocznito zmiany
patologiczne, co umozliwito zaplanowanie optymalnej trajektorii biopsji. U tych pacjentow
oprécz badania CT glowy wykonano rowniez MR. Biopsje stereotaktyczng wykonano z

uzyciem ramy stereotaktycznej w znieczuleniu miejscowym

Na podstawie przeprowadzonego badania wyciagnigto wnioski, ze najlepszym
sposobem otrzymania diagnostycznego materialu tkankowego w celu uzyskania
wiarygodnego rozpoznania histopatologicznego jest seryjna biopsja stereotaktyczna,
polegajagca na wielokrotnym pobraniu bardzo matych préobek tkankowych. Ponadto,
mozliwo$ci diagnostyczne biopsji kierowanej metoda fuzji obrazow CT i1 MR s3a o wiele
wicksze niz konwencjonalnej biopsji otwartej, poniewaz guzy widoczne w badaniu
obrazowym moga nie zosta¢ odrdznione od zdrowej tkanki. Fuzja obrazéw pozwala na
uzyskanie informacji o doktadnej lokalizacji guza i umozliwia zaplanowanie odpowiednie]
trajektorii igly biopsyjnej, co rdwniez wigze si¢ z nizszym odsetkiem powiklan.
Podsumowujac, biopsja kierowana natozeniem obrazéw CT i MR jest bezpieczng i skuteczng

metoda pozyskania wiarygodnego materiatu celem diagnostyki histopatologiczne;.
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4.3.8. PUBLIKACJA NR 7: Znaczenie biopsji stereotaktycznej w

rozpoznawaniu i leczeniu chloniakéw o$rodkowego ukladu

nerwowego.

W niniejszym artykule przedstawionych zostato siedem przypadkow chtoniakow
srédczaszkowych. Celem badania bylo podkreslenie roli biopsji stereotaktycznej w
diagnostyce chtoniakow osrodkowego uktadu nerwowego 1 co si¢ z tym wigze, wigczenia

wlasciwego sposobu leczenia.

W przesztosci pierwotne chloniaki uktadu nerwowego byly rzadkimi nowotworami,
aczkolwiek czesto$¢ ich wystepowania znaczaco si¢ zwigkszyta i przewiduje si¢ jej dalszy

WZzrost.

Rozpoznanie na podstawie biopsji postawiono u pi¢ciu pacjentéw, u jednago pacjent
na podstawie materiatu uzyskanego podczas klasycznej operacji i w jednym przypadku na
podstawie obrazow CT, MRI i przebiegu choroby. Nie zaobserwowano zadnych powiktan
zwigzanych z przebyta biopsja. U szesciu chorych rozpoznano pierwotny chloniak
osrodkowego uktadu nerwowego (PCNSL) , u jednego pacjenta ztosliwy chloniak uktadowy z
obecnoscig zmian wewnatrzczaszkowych. Biopsja stereotaktyczna okazata si¢ bezpieczng i
skuteczng metoda uzyskania diagnostycznego materiatu tkankowego chloniakéw mozgu.
Dzigki temu mozliwe byto wykonanie badania histopatologicznego, ktore jest podstawa

diagnostyki pierwotnych chtoniakoéw osrodkowego uktadu nerwowego.

4.3.9. PUBLIKACJA NR 8: Badanie patomorfologiczne w biopsji

stereotaktycznej guzow mozgu.

W niniejsze] pracy przedstawiono metod¢ badania patomorfologicznego materiatu
tkankowego uzyskanego metoda biopsji stereotaktycznej guzéw osrodkowego uktadu
nerwowego. Przeanalizowano 260 biopsji stereotaktycznych wykonanych w Klinice
Neurochirurgii Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy. W pracy nakre§lono
réwniez trudno$ci w ocenie materialu pochodzacego z biopsji oraz okreslono przyczyny

mozliwych btgdow diagnostycznych.
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W pracy wykazaliSmy wysoka skuteczno$¢ diagnostyczng. Pelne rozpoznanie
patomorfologiczne, okreslajace obecno$¢ nowotworu, jego typ i stopien ztosliwosci udato sig
ustali¢ w 236 przypadkach (90.7%). U dziewigciu chorych (3.5%) wykluczono podejrzana
klinicznie obecnos$¢ guza. Material pobrany podczas biopsji okazat si¢ niediagnostyczny

zaledwie w 4 na 260 przypadkow (1.5%).

Na podstawie badania stwierdziliSmy, ze dzigki $cistej wspotpracy neurochirurga i
neuropatologa, przy krytycznym uwzglednieniu klinicznych i radiologicznych wynikow

badan, biopsja stereotaktyczna jest niezawodng metoda w diagnostyce guzow mozgu.

4.3.10. PODSUMOWANIE

Przedstawione do recenzji osiggnigcie naukowe dotyczy oceny Dbiopsji
stereotaktycznej jako skutecznej metody pozyskiwania wiarygodnego materialu guzow
moézgu z uwzglednieniem lokalizacji, danych klinicznych i ryzyka powiktan 1 sktada si¢ z 8
wybranych publikacji naukowych o tagcznym wspoédtczynniku oddzialywania IF = 11.244 i
punktow MNiSW = 416.000.

Moja praca naukowa opiera si¢ przede wszystkim na znaczacym do$wiadczeniu
klinicznym zdobytym podczas wieloletniej pracy w jednej z najpr¢zniej dziatajacych Klinik
Neurochirurgicznych w Polsce. Podczas pracy mogtem zebraé, przeanalizowac 1 opisac jeden
z najwiekszych materiatow neuroonkologicznych w Europie. Moja prac¢ naukowg skupitem
przede wszystkim na praktycznym aspekcie medycyny. Poprzez moja dziatalno$¢ naukowa
chce poszerzy¢ wiedzg, na temat guzow glejopochodnych, réwniez tych poltozonych w
trudnych lokalizacjach, ktére moga by¢ poddane biopsji stereotaktycznej bez istotnych
powiktan 1 z wysoka skuteczno$cig diagnostyczng. Ponadto, w publikacjach wchodzacych w
sklad osiggnigcia naukowego poréwnalem biopsje stereotaktyczng do innych metod, w tym
resekcji chirurgicznej oraz biopsji endoskopowej, a takze opisatem, w ktorych lokalizacjach
biopsja stereotaktyczna powinna by¢ stosowana, a w ktorych nie jest optymalnym wyborem.
W trakcie wykonywania biopsji stereotaktycznej korzystalem rowniez z innowacyjnych
metod do planowania guza takich jak FET-PET/MRI. W pracy wykazalem mozliwos¢

pobrania wiarygodnego materialu tkankowego pozwalajacego na wykonanie badan
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genetycznych. Obecnie w dobie niezliczonych biomarkeréw prognostycznych i
predykcyjnych pobranie materiatu guza do analizy jest podstawa nowoczesnych terapii.
Publikacje pochodza z dlugiego okresu zdobywania doswiadczen klinicznych.
Nowoczesne biopsje stereotaktyczne zostalty wprowadzone w Klinice Neurochirurgii 10
WSK w Bydgoszczy w 1996 roku jako pierwszym osrodku w Polsce, stad publikacje z
poczatku lat 2000-ch miaty duze znaczenie promocyjne. W tym okresie zaczgto organizowac
w Klinice Neurochirurgii 10 WSK w Bydgoszczy warsztaty stereotaktyczne, ktore staty si¢
miejscem edukacji tej metody, a z czasem obowigzkowym kursem do specjalizacji z

neurochirurgii.

5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC
NAUKOWO-BADAWCZYCH

5.1. OSIAGNIECIA W PRACY BADAWCZEJ PRZED
UZYSKANIEM STOPNIA DOKTORA NAUK
MEDYCZNYCH

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych bylem wspotautorem 19
publikacji naukowych oraz autorem lub wspotautorem 11 doniesien zjazdowych. Pracowatem
jako lekarz kompanii medycznej w 7 Brygadzie Obrony Wybrzeza w Gdansku. Nastepnie w
latach 1993-1995 pracowatem réwniez jako asystent w Klinice Neurochirurgii SK WAM w
Lodzi. Od 1995 az do chwili obecnej pracuje w Klinice Neurochirurgii, 10 Wojskowego
Szpitala Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy, kolejno na stanowiskach: asystenta, adiunkta,
ordynatora, obecnie Kierownika Kliniki. Przed uzyskaniem stopnia doktora zajmowatem si¢
badaniami nad zastosowaniem brachyterapii przy uzyciu irydu 192 w leczeniu pierwotnych
glejakéw mozgu. W okresie od listopada 1996 do listopada 1999 w Oddziale Brachyterapii
Centrum Onkologii w Bydgoszczy 1 w Klinice Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy wyselekcjonowatem 57 leczonych pacjentow z pierwotnymi
guzami glejopochodnymi moézgu przy uzyciu brachyterapii z zastosowaniem izotopu
irydu-192. Prowadzitem badania nad czynnikami wptywajacymi na czas przezycia pacjentow,

takimi jak wiek, histopatologiczny stopien zto§liwos$ci guza, potaczenie metod brachyterapii z
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teleradioterapia. Wraz z zespotem badawczym na podstawie wlasnych doswiadczen
staraliS$my si¢ okresli¢ wskazania i przeciwwskazania do tego rodzaju leczenia. Moje prace
nad zastosowaniem brachyterapii w leczeniu guzéw glejopochodnych 1 przerzutowych
osrodkowego uktadu nerwowego zakonczyly si¢ uzyskaniem tytutu doktora nauk

medycznych.

5.2. OSIAGNIECIA W PRACY BADAWCZEJ PO UZYSKANIU
STOPNIA DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych bylem wspotautorem 52 publikacji
naukowych. W okresie tym bylem réwniez autorem lub wspolautorem 102 doniesien
zjazdowych.

W 2002 roku obronitem prace doktorska pt. ,,Brachyterapia z uzyciem Irydu-192 w
leczeniu guzoéw glejopochodnych 1 przerzutowych moézgu”, ktorej promotorem byl prof. dr
hab. n. med. Marek Harat. Uchwala Rady Wydziatu Lekarskiego Wojskowej Akademii
Medycznej w Lodzi uzyskatem stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny.

Po otrzymaniu stopnia doktora nauk medycznych, moje gtowne zainteresowania i
tematyka badawcza w dalszym ciggu dotyczyty neuroonkologii. Wynikiem tych badan byly
kolejne publikacje z tego zakresu oraz doniesienia na konferencjach krajowych i
mie¢dzynarodowych. Poza publikacjami wilaczonymi do osiggnigcia naukowego powstato
wiele innych, ktorych tematyka dotyczyta biopsji stereotaktyczne;j.

Oprécz badan nad biopsjg guzéw mozgu, pracowalem naukowo nad genetycznymi
biomarkerami prognostycznymi i predykcyjnymi w glejakach. Razem ze wspotautorami
opublikowalismy szereg artykuldéw naukowych dotyczacych tej problematyki. W 2012 oraz
2014 r. opublikowaliSmy artykuly na temat mutacji w IDHI (Lewandowska et al. 2012;
Lewandowska et al. 2014). W 2016 oraz w 2022 r. badaliSmy methylacje MGMT jako marker
predykcyjny i1 prognostyczny w tych nowotworach, co zaowocowato doktoratem w naszej
Klinice (Roszkowski et al. 2016; Szylberg et al. 2022). Ponadto, w latach 2021 oraz 2022
zajmowali$my si¢ nowymi biomarkerami w glejakach analizowanymi za pomoca technologii
sekwencjonowania nowej generacji (Sledzinska et al. 2022).

Innym obszarem mojej aktywnosci naukowej byla wspodtpraca z Katedrg

Farmakodynamiki i Farmakologii Molekularnej CM UMK. Razem pracowali$my nad
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wykorzystaniem biopsji stereotaktycznej i1 klasycznej operacji guza mézgu do pozyskania
materialu do badan metabolicznych oraz do fenotypowania metabolicznego glejakow.
Wynikiem tej pracy byt szereg artykutow naukowych w renomowanych czasopismach w
latach 2020 — 2022, jak rowniez wiele doniesien z konferencji krajowych i
mi¢dzynarodowych (Bogusiewicz et al. 2019; Bogusiewicz et al. 2020; Bogusiewicz et al.
2021; Bogusiewicz et al. 2021; Bogusiewicz et al. 2022; Bogusiewicz et al. 2022; Gorynska et
al. 2022)

Kolejnym obszarem mojej pracy naukowej byta wspotpraca z dr n. med. Stanistawem
Krajewskim w temacie oceny jakosci zycia oraz wynikow rehabilitacji u pacjentéw leczonych
z powodu nowotworow os$rodkowego ukladu nerwowego. RoOwniez ta wspolpraca
zaowocowata szeregiem publikacji (Krajewski et al. 2021; Krajewski et al. 2022; Krajewski
et al. 2022).

Ponadto, w ciggu mojej pracy w Klinice Neurochirurgii razem ze wspotautorami
opublikowaliSmy liczne prace na temat technologii wykorzystywanych podczas
chirurgicznego leczenia, takich jak $rédoperacyjnego monitorowania neurofizjologicznego,
zastosowania metod diagnostyki obrazowej podczas operacji czy wykorzystania
farmakodynamiki do lepszego uwidocznienia guzow moézgu. BadaliSmy réwniez wartos$¢
kliniczng reoperacji nawrotéw glejaka wielopostaciowego. Badanie to zakonczyto si¢ obrong
rozprawy doktorskiej “Ocena dhugosci zycia pacjentow poddanych reoperacji z powodu
wznowy glejaka wielopostaciowego mozgu”. Tworzylismy modele do okreslenia korzystnych
czynnikow prognostycznych dla dtuzszego przezycia pacjentow (Furtak et al. 2022).

Co wigcej, wspotpracowalem naukowo z zaktadem Neuroonkologii i Radiochirurgii
Centrum Onkologii w Bydgoszczy w obszarze wykorzystania technologii PET-MRI do
planowania biopsji guzow mozgu. Owocem tej wspoOlpracy sg opublikowane liczne artykuly
naukowe (Furtak et al., 2021).

Podczas swojej pracy naukowej podjalem réwniez wspotprace z doc. Markiem Macko
(Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Instytut Mechaniki i Informatyki Stosowanej) w zakresie
zastosowania drukowania 3D w chirurgii.Z uwagi na fakt szybkiego rozwoju inzynierii
odwrotnej, addytywnej zaproponowaliSmy mozliwe sposoby wykorzystania druku 3D w
obszarze podniesienia poziomu szkolenia lekarzy specjalistow w ich codziennej praktyce
klinicznej oraz w doborze odpowiedniego scenariusza przed realng operacja chirurgiczna.
Przedstawione koncepcje sa rozwigzaniami stosunkowo nowymi, jednak ich dalszy rozwoj
moze doprowadzi¢ do poszerzenia pola zastosowania tych technik w medycynie (Macko et

al., 2019; Macko et al. 2019; Macko et al., 2020).

20



dr n. med. Jacek Furtak

5.3. LISTA PUBLIKACJI POZA PUBLIKACJAMI
STANOWIACYMI OSIAGNIECIE NAUKOWE

5.3.1. PRZED UZYSKANIEM STOPNIA DOKTORA NAUK
MEDYCZNYCH

1. Radek A., Maciejczak A., Piwowarski W., Harat M., Grochal M., Furtak J.,
Kroélikowski D.
Zespdt gornego otworu klatki piersiowej - wyniki leczenia chirurgicznego. Tyul
angielski: Thoracic outlet syndrome - results of surgical treatment. Neurol. Neurochir.
Pot. 1995: 29 (4) 5.545-552.
MNiSW: 4.000

2. Harat M., Furtak J., Kochanowski J., Sinkiewicz A., Narolski W.
Problemy diagnostyczne spondylozy szyjnej w wybranych przypadkach.
Kwrt. Ortop. 1996, 2, 63-67.

3. Litwinowicz A., Harat M., Kitlinski B., Furtak J.
Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo- zatorowej w neurochirurgii.

Biul. Wojsk. Szpit. Klin., 1996, 3, 43-53.

4. Harat M., Kitlinski B., Litwinowicz A., Furtak J.
21-Aminosteroidy w praktyce neurochirurgicznej - nadzieje terepeutyczne zwigzane z

nowg grupg lekow.

Biul. Wojak. Szpit. Klin., 1996, 4, 317-324.

5. Sokolska E., Harat M., Furtak J., Landowski J., Narolski W., Kitlinski B.
Przypadek wspotistnienia krwiaka przymoézgowego 1 pierwotnego zlosliwego
nowotworu mozgu.

Pol. Przegl. Radiol., 1997, 62, 3, 316-317.

21



dr n. med. Jacek Furtak

6.

10.

11.

12.

Harat M., Makarewicz R., Szylberg T., Landowski J., Furtak J., Sinkiewicz A.,
Powidzki M.

Brachyterapia w materiale Klin. Oddz. Neurochirurgicznego WSK w Bydgoszczy.
Biul. Wojsk. Szpit. Klin. 1997, 2, 3, 7-1.

Sinkiewicz A., Harat M., Furtak J.
Powiktania po operacjach kregostupa szyjnego z dostepu przedniego.
Neur. Neurochir. Pol., 1997, 31, 1, 135-144

Harat M., Kitlinski B., Litwinowicz A., Narolski W., Sinkiewicz A., Furtak J.
Zalety stabilizacji kregostupa za pomocg implantéw metalowych.

Biul. Wojsk. Szpit. Klin. 1998, 3, 1, 13-20

Harat M., Makarewicz R., Szylberg T., Furtak J., Landowski J.

Srédmiazszowe napromieniowanie i biopsja stereotaktyczna w leczeniu guzow
mozgu.

W: Chirurugia podstawy czaszki zastosowanie minimalnie inwazyjnych technik w
Neurochirurgii. Pod redakcja B.L. Imielinskiego i P. Stoniewskiego, ATEXT Gdansk
1998, 172-178.

Harat M., Kitlinski B., Narolski W., Litwinowicz A., Furtak J.
The fourth grade spondylolisthesis in child-therapeutical problems
ISSN: 1615-7923

Kitlinski B., Sawicki A., Harat M., Kellomaki M., Tormala P., Happonen H., Felsman
M., Biatozyk P., Litwinowicz A., Furtak J.
Przednia stabilizacja kregostupa szyjnego przy pomocy wchtanialnych implantow na
modelu zwierzecym — doniesienie wstepne.

Kwartalnik ortopedyczny Suplement 2000r. 37-43
Makarewicz R, Furtak J., Harat M., Szylberg T., Terlikiewicz J..

Brachyterapia przy uzyciu irydu 192 w leczeniu odrostow glejakéw mozgu.

Rep. Pract. Oncol. Radiother. 2000: Vol. 5, nr 1, s. 16-17.

22



dr n. med. Jacek Furtak

13.

14.

15.

Terlikiewicz J., Furtak J., Harat M.. Szylberg T.. Kabacinska R., Makarewicz Roman
Brachyterapia przy uzyciu irydu 192 w leczeniu pierwotnych glejakow mozgu.

Rep. Pract. Oncol. Radiother. 2000 : Vol. 5, nr L. s. 26.

Litwinowicz A., Harat M., Szolna A., Kitlinski B., Furtak J.
The MRI-CT Image Fusion and Macrostimulation Guided Lesional Surgery for the
Treatment of Patients with Parkinson's Disease;

Acta Neurochirurgica, 2000, Vol. 142, No. 10, 1203-1204

Furtak J., Harat M., Szylberg T., Makarewicz Roman, Lebioda A., Kabaciriska R.
Irydium-192 brachytherapy in the treatment of the brain tumours.

Ann. UMCS Sect. D 2001 : Vol. 56. nr 61. s. 61-68.

MNiSW: 4.000

5.3.2. PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH

Obszar zainteresowan - Stereotaksja i neuroonkologia

1.

Szylberg T., Furtak J., Harat M, Makarewicz R.

Stereotactic brain tumor biopsies - an estimation of diagnostic possibility of
pathomorphological examination.

Pol. J. Pathol. 2004 : Vol. 55. nr 2 suppl. s. 53.

MNiSW: 30.000

Gryszko R., Krolikowska A.. Paczkowski D., Furtak J., Harat M.

Problemy pielegnacyjne u pacjentow z guzami kanatu krggowego.

W: Leczenie, pielegnowanie i zarzadzanie - wybrane elementy opieki nad pacjentem.
Pod red. J. Koniecznego, Zbigniewa Bartuziego. Bydgoszcz: UMK CM, 2006
5.429-433.

MNiSW: 6.000

23



dr n. med. Jacek Furtak

3. Ziodtkowska-Kochan M., Furtak J., Sokolska E., Szylberg T.
Mnogie przerzuty do moézgu ze szczegblnym uwzglednieniem przerzutow
prosowkowych.
Neurologica 2007, r 2. s. 41-44.
MNiSW: 3.000

4. Birski M., Birska J., Paczkowski D., Furtak J., Rusinek M., Rudas M., Harat M.
Combination of neuroendoscopic and stereotactic procedures for total resection of
colloid cysts with favorable neurological and cognitive outcomes.

World Neurosurg. 2016: Vol. 85, s. 205-214.
IF: 2.592

5. Sledziniska P, Bebyn M., Furtak J.
Quality of YouTube videos on meningioma treatment using the DISCERN instrument.
World Neurosurg. 2021 : Vol. 153. s. e179-e186
IF: 2.210
MNiSW: 70.000

6. Furtak J., Kwiatkowski A., Sledzifiska P., Bebyn M., Krajewski S., Szylberg T..
Birski M., Druszcz A., Krystkiewicz K., Gasinski P., Harat M.
Survival after reoperation for recurrent glioblastoma multiforme : a prospective study.
Surg. Oncol. 2022 : Vol. 42, s.1-7 ; 101771.
IF: 2.388
MNiSW: 100.000

7. Sledzinska P., Bebyn M., Furtak J., Koper A., Koper K.
Current and promising treatment strategies in glioma.
Rev. Neurosci. 2022
IF: 4.703
MNiSW: 70.000

8. Krystkiewicz K., Wrona D., Tosik M., Birski M., Szylberg L., Morawska A., Furtak
J., Walesa C., Stopa K., Harat M.

24



dr n. med. Jacek Furtak

Dural sinus thrombosis after resection of vestibular schwannoma using suboccipital
retrosigmoid approach: thrombosis classification and management proposal.
Neurosurg. Rev.2022: Vol. 45, nr 3, s.2211-2219.

IF: 2.800

MNiSW: 100.000

Obszar zainteresowan - Chirurgia kregostupa

9.

10.

Kitlinski B., Harat M., Furtak J., Litwinowicz A., Narolski W.

Spondyloza kregostupa ledzwiowego w materiale Kliniki Neurochirurgii 10
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy.

Tytut angielski: Lumbar spine spondylosis in material of Neurosurgery Dept. of 10
Military Clinical Hospital in Bydgoszcz.

Neuroskop 2003: I (5) s.t5-19, il., bibliogr. 5 poz., sum. ISSN:1509-1600

Zielinski P., Harat A.. Furtak J., Sowa E., Maziuk D..

Zakwalifikowanie do planowej operacji kregostupa jako samodzielny wyznacznik
niezdolnosci do pracy.

Orzecznictwo Lek.2011 : T. 8. nr 1.5.24-27.

MNiSW: 4.000

Obszar zainteresowan - Aspekty medycyny nuklearnej w neuroonkologii

11.

12.

Matkowski B., Kasprzak K., Jankowski J., Szefer J., Piekarz T., Furtak J. Harat M.
First Polish experiences in synthesis of 18 F FLT and diagnostics of brain tumors
using this trace.

Eur J Nuci Med Mol Imaging S216 (2008) 35 (Suppl 2):S 302.

Matkowski B., Furtak J., Pietrzak T., Jankowski J., Harat M.
Diagnostics of gliomas and differentiate their aggressiveness by using dual point time

FET PET/CT.

25



dr n. med. Jacek Furtak

13.

14.

Joumal of Nuclear Medicine. 2010 Vot. 51 suppl.2, 1800

Maltkowski B. Furtak J., Pietrzak T., Jankowski J., Harat M.
Diagnostics and differentiation of gliomas using dual point time FET PET/CT
Joumal of Nuclear Medicine. 2010 Vol. 51 suppl. 2.1222;

Matkowski B., Harat M, Zyromska A., Wiéniewski T., Harat A., Lopatto R., Furtak J.
The sum of tumour-to-brain ratios improves the accuracy of diagnosing gliomas using
18F-FET PET.

PLoS ONE 2015 : Vol. 10, nr 10. s. e0140917.

IF: 3.057

MNiSW: 40.000

Obszar zainteresowan - Radiochirurgia

15.

16.

17.

18.

Lebioda A, Furtak J., Windorbska W., Makarewicz R, Harat M., Kabacinska R.,
Szylberg T.
Brachyterapia §rédmoézgowa zlosliwych glejakow mozgu.

Nowotwory 2002:T.52 supl.4. s. 51.

Furtak J., Harat M., Szylberg T.. Makarewicz R, Lebioda A. Sokal P..
Effect of treatment of malignant cerebral gliomas with iridium-192 brachytherapy.

Acta Neurochir. 2002 : Vol. 144, nr 10, s. 1104.

Lebioda A, Makarewicz R, Kabacinska R, Furtak J..
Brachyterapia HDR zlosliwych glejakow: ocena wartosci predykcyjnej parametru
objetosci 1 powierzchni guza.

Rep. Pract. Oncol. Radiother. 2004: Vol.9 suppl. 2,5245.

Furtak J., Lebioda A., Szylberg T., Harat M., Kitlinski B.. Makarewicz R., Sokoska
E., Kabacinska R.

26



dr n. med. Jacek Furtak

19.

20.

21.

Brachyterapia z uzyciem irydu- 192 w leczeniu guzéow glejopochodnych i
przerzutowych moézgu.

Valetudinaria - Post. Med. Klin. Wojsk. 2005 : T. 10, nr 2, s. 43-50.

Lebioda A., Zyromska A., Makarewicz R.. Furtak J..

Tumour surface area as a prognostic factor in primary and recurrent glioblastoma
irradiated with '**Ir implantation.

Rep. Pract. Oncol. Radiother. 2008 : Vol. 1 3, nr 1, s. 15-22.

MNiSW: 4.000

Sokal P., Lebioda A., Furtak J., Harat M., Kabacinska R., Makarewicz R.

Preliminary results of LINAC- based radiosurgery in AVM and cerebral tumours in
oncological center in Bydgoszcz- Polnad.

Acta Neurochirurgica, 2011,3,153, 22-25;

IF: 1.52

Harat M., Furtak J.

Large in-mask motion during frameless radiosurgery of a brain metastasis.
J. Neurol. Surg. Part A 2018 : Vol. 79, nr 4, s.341-343.

IF: 1.060

MNiSW: 15.000

Obszar zainteresowan - Techniki operacyjne w neurochirurgii

22.

23.

Gasinski P.. Zielinski P.. Harat M.. Furtak J.. Rakowska J.. Paczkowski D..
Application of intraoperative computed tomography in a neurosurgical operating
theatre

Neurol. Neurochir. Pol. 2012 : T. 46. nr 6. s. 536-541.

IF: 0.486

MNiSW: 15.000

Zielinski P., Furtak J.

27



dr n. med. Jacek Furtak

24.

25.

Influence of intraoperative neurophysiologic monitoring on the development of
surgical dissection techniques

Expert Rev Med Devices 2012 Nov;9(6):571-5.

IF: 2.433

MNiSW: 30.000

Furtak J.

Zastosowanie gliolanu w leczeniu operacyjnym ztosliwych glejakow mozgu.

Biuletyn 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy,
kwiecien 2017

Furtak J., Szylberg M., Slotata T., Harat M.
Diagnostic difficulties in slit ventricle syndrome.

J. Neurol. Disord.2017 : Vol.5, nr4, s. 1000361, 1-3.
MNiSW: 1.000

Obszar zainteresowan - Aspekty genetyki w neuroonkologii

26.

27.

28.

Lewandowska M., Szylberg T., Roszkowski K., Furtak J., Windorbska W., Rylewska
J., Jozwicki W.
IDH 1 mutation analysis - an example of putative glioma marker.

Hereditary Cancer Clin. Pract. 2012 : Vol. 10 suppl. 3, s. Al4; 1.818.

Lewandowska M. Furtak J.. Szylberg T., Roszkowski K., Windorbska W., Rylewska
J., Jozwicki Wojciech.

An analysis of the prognostic value of IDHI (isocitrate dehydrogenase I ) mutation in
Polish glioma patients.

Mol. Diagn. Ther.2014 :Vol. 18. s.45-53.

IF: 2.891

MNiSW: 25.000

Roszkowski K., Furtak J., Zurawski B., Szylberg T., Lewandowska M.A.

28



dr n. med. Jacek Furtak

29.

30.

31.

32.

33.

Potential role of methylation marker in glioma supporting clinical decisions.
Int. J. Mol. Sci. 2016: Vol. 17.nr 11, s. 1876, [1-7].

IF: 3.226

MNiSW: 30.000

Furtak J.
Rola badan genetycznych w diagnostyce 1 leczeniu operacyjnym glejakow

Gtos pacjenta onkologicznego nr2/2019 (35), str.6-8

Sledzinska P, Bebyn M.G., Furtak J., Kowalewski J., Lewandowska M.A.
Prognostic and predictive biomarkers in gliomas.

Int. J. Mol. Sci.2021 :Vo1.22. nr 19. s. 1-33; 10373.

IF: 6.208

MNiSW: 140.000

Szylberg M., Sokal P., Sledzinska P., Bebyn M., Krajewski S., Szylberg L., Szylberg
A., Szylberg T., Krystkiewicz K., Birski M., Harat M., Wlodarski R., Furtak J.
MGMT promoter methylation as a prognostic factor in primary glioblastoma : a
single-institution observational study.

Biomedicines 2022 : Vol. 10, nr 8, s. 1-14, 2030.

IF: 4.757

MNiSW: 100.000

Sledzinska P., Bebyn M., Szczerba E., Furtak J., Harat M., Olszewska N., Kaminska
K., Kowalewski J., Lewandowska M.A.

Glioma 2021 WHO classification : the superiority of NGS over IHC in routine
diagnostics.

Mol. Diagn. Ther. 2022: VoL. 26, nr 6, s. 699-713.

IF: 4.476

MNiSW: 70.000

Furtak J., Birski M., Bebyn M., Sledzinska P., Krajewski S., Szylberg T.,
Krystkiewicz K., Przybyt J., Zielinska K., Soszynska K., Majdanska A. Ryfa A.,
Bogusiewicz J., Bojko B., Harat M..

29



dr n. med. Jacek Furtak

Uncovering the molecular landscape of meningiomas and the impact of perioperative
steroids on patient survival.

Acta Neurochir. 2023

IF: 2.816

MNiSW: 100.000

Obszar zainteresowan - Neurostymulacja

34. Sokal P., Harat M., Zielinski P., Furtak J., Paczkowski D., Rusinek M.
Motor cortex stimulation in patients with chronic central pain.
Adv. Clin. Exp. Med.2015 : Vol. 24, nr 2, 5.289-296.
IF: 1.127
MNiSW: 15.000

35. Harat M., Kiec M., Ruda$ M., Birski M., Furtak J.
Treating aggression and self-destructive behaviors by stimulating the nucleus
accumbens: a case series.
Front. Neurol.2021 : Vol. 12.s. 1-10; 706166.
IF: 4.086
MNiSW: 100.000

Obszar zainteresowan - Profilowanie metabolomiczne i lipidomiczne - biopsja

chemiczna

36. Bogusiewicz J., Gorynska P., Jaroch K., Gorynski K., Paczkowski D., Furtak J.,
Harat M., Bojko B.
Chemical biopsy as an alternative sampling method in neurooncology.
Neuro-oncol.2019: Vol. 21 suppl. 3, s. 111 63
IF: 3.998

37. Bogusiewicz J., Gorynska PZ, Gaca M., Chmara K., Gorynski K., Jaroch K.,
Paczkowski D., Furtak J., Harat M., Bojko B.

30



dr n. med. Jacek Furtak

38.

39.

40.

41.

On-site sampling and extraction of brain tumors for metabolomics and lipidomics
analysis.

Jove-J. Vis. Exp. 2020, nr 159, s. 1-9, €61260.

IF: 1.355

MNiSW: 70.000

Bogusiewicz J., Burlikowska K., Luczykowski K., Jaroch K., Birski M., Furtak J.,
Harat M., Pawliszyn J., Bojko B.

New chemical biopsy tool for spatially resolved profiling of human brain tissue in
vivo.

Sci. Rep. 2021 : Vol. 11, nr 1. s. 1-10; 19522.

IF: 4.997

MNiSW: 140.000

Bogusiewicz J., Burlikowska K., Jaroch K., Gorynska P.Z., Gorynski K., Birski M.,
Furtak J., Paczkowski D., Harat M., Bojko B.

Profiling of carnitine shuule system intermediates in gliomas using solid-phase
microextraction (SPME).

Molecules 2021, Vol.26, nr 20, s. 1-11; 6112.

IF: 4.927

MNiSW: 140.000

Gorynska P.Z., Chmara K., Kupcewicz B., Gorynski K., Jaroch K., Paczkowski D.,
Furtak J., Harat M., Bojko B.

Metabolomic phenotyping of gliomas : what can we get with simplified protocol for
intact tissue analysis?

Cancers 2022 : Vol. 14,12, s. 1-20; 312.

IF: 6.575

MNiSW: 140.000

Bogusiewicz J., Gaca-Tabaszewska M., Olszowka D., Jaroch K., Furtak J., Harat M.,
Pawliszyn J., Bojko B.
Coated blade spray-mass spectrometry as a new approach for the rapid

characterization of brain tumors.

31



dr n. med. Jacek Furtak

Molecules 2022 : Vol.27,nr 7,s. 1-13, 2251.
IF: 4.927
MNiSW: 140.000

42. Bogusiewicz J., Kupcewicz B., Gorynska P.Z., Jaroch K., Gorynski K. , Birski M.,
Furtak J., Paczkowski D., Harat M., Bojko B.
Investigating the potential use of chemical biopsy devices to characterize brain tumor
lipidomes.
Int. J. Mol. Sci. 2022: Vol.23, nr 7. s. 1-15;, 3518.
IF: 6.208
MNiSW: 140.000

Obszar zainteresowan - Inzynieria biomedyczna - wspélpraca z dr hab. Markiem Macko

43. Macko M., Szczepanski Z., Mikotajewski D., Nowak J., Mikotajewska E., Furtak J.
CAE/FDM Methods for Design and Manufacture Artificial Organs for Exercises
Purposes
Proceedings of the 14th International Scientific Conference.

Computer Aided Engineering; Cham : Springer, 2019-02-13

44. Macko M., Szczepanski Z., Mikotajewski D., Mikotajewska E., Furtak J.
3D technology implementation in medicine.
IOP Conf. Series: Mat. Sci. Eng.2020 : Vol. 776, s. 1-7;, 012038.
MNiSW: 5.000

Obszar zainteresowan - Aspekty rehabilitacji w neuroonkologii

45. Krajewski S., Wojcik M., Harat M., Furtak J.
Influence of epilepsy on the quality of life of patients with brain tumors.
Int. J. Environ. Res. Public Health 2021 Vol. 18 s. 1-13: 6390.
IF: 4.614
MNiSW: 140.000

32



dr n. med. Jacek Furtak

46.

47.

48.

Krajewski S., Furtak J., Zawadka-Kunikowska M., Kachelski M., Birski M., Harat
M.

Rehabilitation outcomes for patients with motor deficits after initial and repeat brain
tumor surgery.

Int. J. Environ. Res. Public Health2022: Vol. 19, nr 17, s. 1-13, 10871.

IF: 4.614

MNiSW: 140.000

Krajewski S., Furtak J., Zawadka-Kunikowska M., Kachelski M., Birski M., Harat
M.

Comparison of the functional state and motor skills of patients after cerebral
hemisphere, ventricular system, and cerebellopontine angle tumor surgery

Int. J. Environ. Res. Public Health2022: Vol. 19, nr 4, s. 1-14,2308.

IF: 4.614

MNiSW: 140.000

Krajewski S., Furtak J., Zawadka-Kunikowska M., Kachelski M., Sobon J., Harat M.
Functional state and rehabilitation of patients after primary brain tumor surgery for
malignant and nonmalignant tumors : a prospective observational study.

Curr. Oncol. 2023 : Vol. 30, nr 5, s. 5182-5194.

IF: 3.109

MNiSW: 70.000

5.4. UDZIAL W WARSZTATACH I SZKOLENIACH

1998 1. - 3-miesi¢czne stypendium w Klinice Stereotaksji 1 Neurochirurgii
Czynnosciowej we Freiburgu (Niemcy) w ramach Europejskiego Towarzystwa
Stereotaksji 1 Neurochirurgii Czynno$ciowe;.

Ukonczony cykl szkolenia neurochirurgicznego w ramach EANS, zakonczony
zdanym egzaminem testowym.

Liczne kursy chirurgii podstawy czaszki: St. Louis, Nowy Jork, Paryz, Warszawa.

Kursy neuroonkologii: San Antonio (Texas), Sedona (Arizona)
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Klinicznego. XXXII Konferencja Naukowo- Szkoleniowa Ortopedéw Wojska
Polskiego. Bydgoszcz 14-16 maja 2015.
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Furtak J., M. Harat, M. Lewandowska- Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo biopsji
stereotaktycznych w diagnozowaniu zmian OUN16.10.2015, Badania biopsyjne
wyzwaniem wspotczesnej neuropatologii, Warszawa.

Furtak J., Szylberg M., Rakowska J., Zielinski P., Rymarski M., Harat M., Szylberg
T., Orlicka K., Kiec M. - ,,Operacje guzoéw okolicy ruchowej z wykorzystaniem
neuronawigacji, fiber-tracking, $rdédoperacyjnego monitorowania potencjatow
wywotanych”, 42 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw, 23-26 wrzes$nia
2015, Lublin.

Furtak J., Harat M., Matkowski B., Harat M., Szylberg T.- ,,Zastosowanie fuzji
PET/MRI w planowaniu biopsji stereotaktycznej.” 42 Zjazd Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgow, 23-26 wrzesnia 2015, Lublin.

Furtak J., Lewandowska M. A., Harat M., Szylberg T., Harat M. Analiza
genetycznych czynnikéw prognostycznych w materiale biopsyjnym z nieoperacyjnych
guzéw okolicy pnia mézgu. W: 42nd Congress of the Polish Society of Neurosurgeons
with Deutsche Gesellschaft fur Neurochirurgie 2015

Gasinski P., Paczkowski D., Harat M., Furtak J. - Wyniki leczenia urazoOw pogranicza
czaszkowo- kregostlupowego. sesja: Postgpowanie w leczeniu urazéw rdzenia
kregowego. , 41 Zjazd PTNCH- Bydgoszcz 06.06-09.06.2013

Paczkowski D., Zielinski P., Harat M., Kitlinski B., Furtak J., Birski M., Szylberg M.,
Sokal P. - Poréwnanie wynikow leczenia operacyjnego guzéw S$roédrdzeniowych z
zastosowaniem 1 bez zastosowania neuromonitoringu $rédoperacyjnego. sesja: Guzy
srédrdzeniowe, 41 Zjazd PTNCH- Bydgoszcz 06.06-09.06.2013

Zielinski P., Harat M. , Furtak J. - Wyniki leczenia naczyniakow jamistych mézgu,
sesja: Malformacje naczyniowe moézgu AVM 1 naczyniaki jamiste- mozliwosé
leczenia. 41 Zjazd PTNCH- Bydgoszcz 06.06-09.06.2013

Furtak J., Harat M., Szylberg M., Zielinski P., Gasinski P. - Wyniki leczenia
operacyjnego oponiakow przystrzatkowych 1 sierpa moézgu. sesja: Oponiaki
przystrzatkowe 1 sierpa mozgu. 41 Zjazd PTNCH- Bydgoszcz 06.06-09.06.2013
Kocieniewska E., Furtak J., Harat M. - Ocena bolu i Igku zwigzanego z zalozeniem
ramy stereotaktycznej u pacjentdéw planowanym do biopsji stereotaktycznej guza
moézgu- mozliwo$ci modyfikacji farmakologicznej. sesja: Sesja sekcji pielegniarek i

pielegniarzy neurochirurgicznych. 41 Zjazd PTNCH- Bydgoszcz 06.06-09.06.2013
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Gasinski P., Harat M., Furtak J. (prezenter), Rakowska J., Sokal P., Birski M. -
Stabilizacja ztamania zgba obrotnika z dostgpu przedniego, Konferencja Naukowa
Pomorskiego Oddzialu PTNCH, Lidzbark Warminski 11-12.05.2012

Lewandowska M.A., Roszkowski K., Jozwicki W., Windorbska W., Rytlewska J.,
Szylberg T., Furtak J. Analiza mutacji w genie IDH1 jako czynnik prognostyczny w
guzach mézgu.W: Genetyka Kliniczna Nowotworoéw 2011. Szczecin, 17-18 X1 2011.
J. Furtak, Gasinski P., Sokal P., Zielinski P., Harat M., Szylberg T. - Biopsje
stereotaktyczne guzéw pnia mozgu drogg podnamiotows. 40 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgdbw 1 Sekcji Pielegniarstwa PTNCh, Wroclaw 15-18
wrzesnia 2011 (1-21) str. 42

Gasinski P., Zielinski P., Harat M., Rakowska J., Furtak J., Paczkowski D. -
Zastosowanie S$rodoperacyjnej tomografii  komputerowej na sali operacyjnej
neurochirurgicznej. 40 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw i Sekcji
Pielggniarstwa PTNCh, Wroctaw 15-18 wrze$nia 2011 (1-21) str.50

Sokal P.,, Lebioda A, Harat M., Furtak J., Kabacinska R., Zielinski P. - Wstgpne
wyniki leczenia malformacji tetniczo- zylnych 1 guzow $rodczaszkowych
radiochirurgia stereotaktyczng w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, 40 Zjazd
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw i Sekcji Pielggniarstwa PTNCh, Wroctaw
15-18 wrzes$nia 2011 (1-21) : str.64

Sokal P., Raszka A., Harat M., Krolikowska A., Kitlinski B., Furtak J., Rusinek M. -
Analgezja kontrolowana Tramadolem prze pacjentow, 40 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgdéw 1 Sekcji Pielegniarstwa PTNCh, Wroctaw 15-18
wrzesnia 2011 (1-21) : str.67

Kociniewska E., Furtak J. - Opieka Pielggniarska nad pacjentem po zabiegu
operacyjnym usuni¢cia guza nosogardzieli oraz przedniego dolu czaszki- opis
przypadku. 40 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw i Sekcji Pielegniarstwa
PTNCh, Wroctaw 15-18 wrzesnia 2011 (1-21) : str. 77

Sokal P., Lebioda A., Grzela M., Furtak J., Kabacinska R., Harat M., Windorbska W.,
Makarewicz R. - Preliminary results of linac- based radiosurgery in cerebral tumours
and AVM’s in Oncological Center Bydgoszcz- Poland. Radiochirurgia. Zjazd
Europejskiego Towarzystwa Stereotaksji i Neurochirurgii Czynno$ciowej, Ateny 2010
Furtak J., Harat M.. - Postgp techniczny w zabiegach neurochirurgicznych,

Konferencja Naukowo- Szkoleniowa. Postepy medycyny wojskowej i klinicznej 2010
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Furtak J., Gasinski P, Harat M. - Wykorzystanie $rddoperacyjnej tomografii
komputerowej w zabiegach neurochirurgicznych. Spotkanie Pomorskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgicznego, Mikotajki 26-27.11.2010

Furtak J., Harat M., Narolski W., Sokal P. - Zastosowanie neuronawigacji w
planowaniu doj$cia operacyjnego oponiakow uktadu komorowego. 39 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw i Sekcji Pielggniarskiej PTNCH z udzialem Greckiego
Towarzystwa Neurochirurgicznego, 17-20.09.2009, Mikotajki, str. 48-49

Sokal P., Harat M., Furtak J.: Neuromodulacyjne leczenie bolu przewlektego- opis
przypadkow. 39 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow 1 Sekcji
Pielegniarskiej PTNCH z udzialem Greckiego Towarzystwa Neurochirurgicznego,
17-20.09.2009, Mikotajki str. 91- 92

Furtak J., Harat M., Gasinski P.: Monitorowanie potencjatlow somatosensorycznych i
ruchowych w zabiegach neurochirurgicznych. Zjazd Neurologéw i Neurochirurgéw
Wojska Polskiego, Jabtonki 2009

Kaczmarczyk T., Bana$§ N., Rakowska J., Furtak J., Harat M.: Biopsja
stereotaktyczna — zadania pielggniarki. str. 174-175, II Sesja Naukowo- Szkoleniowa
pt. Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem ze schorzeniami uktadu nerwowego,
08.10.2009 Torun

Furtak J., Harat M., Szylberg T.: Biopsja stereotaktyczna guzéw pnia mozgu.
XXXVIII Zjazd PTNCh, Szczyrk, 20-23 wrzesnia 2007r. 19-20.

Narolski W., Paczkowski D., Gasinski P., Harat M, Furtak J.: Wyniki operacji
pacjentéw z guzami §rodrdzeniowymi w materiale Kliniki Neurochirurgii 10 WSK w
Bydgoszczy. XXXVIII Zjazd PTNCh, Szczyrk, 20-23 wrze$nia 2007r. 27-28..

Birski M., Gryz J., Harat M., Furtak J.: Odlegle wyniki leczenia operacyjnego
nadnamiotowych  naczyniakow  jamistych ~w  ocenie  neurologicznej i
neuropsychologicznej. XXXVIII Zjazd PTNCh, Szczyrk, 20-23 wrze$nia 2007r..
Furtak J., Harat M., Szylberg T. Skutecznos$¢ i efektywno$¢ biopsji stereotaktycznej
w diagnostyce guzéw mozgu. W: XVII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Neurologoéw i1 Neurochirurgow Wojska Polskiego. Bydgoszcz, 19-21 V 2006.

Furtak J., Harat M., Szylberg T. :Skuteczno$¢ biopsji stereotaktycznych w
diagnostyce guzow mozgu. XVII Konferencja Neurologéow i Neurochirurgéw Wojska

Polskiego Bydgoszcz 19-21 maj 2006r
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98. Furtak J., Harat M., Szylberg T., Kitlinski T. : The Efficiency and Safety of
Stereotactic Biosy- the Analis of 8 Years Experiences, 13-th World Congress of
Neurological Surgery, June 19- 24.2005.

99. Furtak J. - Tumors of the pontocerebellar angle - Advances In the clinical and
experimental neurootology Bydgoszcz, 5th International Neurological Conference
7-8.05.2004

100.  Szylberg T., Furtak J., Harat M., Makarewicz R. ,,600 biopsji stereotaktycznych
guzow mozgu — ocena mozliwosci diagnostycznej badania morfologicznego.” XVI
ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA PATOLOGOW 8-11.09. 2004

101. Furtak J., Harat M., Szylberg T., Lebioda A., Makarewicz R., Sokal P.: The effect
of treatment of the brain malignant gliomas with irydium — 192 brachyterapy.
American Society for Stereotactic and Functional Neurosurgery, 2003 Quadrennial
Meeting, May 18 — 21 2003, s.201.

102.  Szylberg T., Harat M., Furtak J., Makarewicz R., Lebioda A.: Problemy
diagnostyki patomorfologicznej w biopsji stereotaktyczne; guzow mozgu -
doswiadczenia wlasne. Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw Szczecin 19 —

21.09.2003.

5.6. WSPOLPRACA NAUKOWA

e Zaklad Genetyki Molekularnej IFM Centrum Onkologii im. F.
YLukaszczyka w Bydgoszczy

e Katedra Farmakodynamiki i Farmakologii Molekularnej CM UMK

e Zaktad Neuroonkologii 1 Radiochirurgii Centrum Onkologii im. F.
Lukaszczyka w Bydgoszczy

e wspolpraca z dr hab. Markiem Macko — Uniwersytet Kazimierza

Wielkiego, Instytut Mechaniki i Informatyki Stosowane;j
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5.7. UDZIAL W PROGRAMACH BADAWCZYCH

e Krajowy Projekt Badawczy we wspotpracy z Zaktadem Genetyki
Molekularnej IFM Centrum Onkologii w Bydgoszczy, “Epigenetyczne

czynniki prognostyczne i predykcyjne, mozliwe do zastosowania w onkologii”
Dotychczasowymi efektami projektu sg publikacje:

a. Lewandowska MA., Furtak J., Szylberg T., Roszkowski K.,
Windorbska W., Rytlewska J. Jozwicki W. An Analysis of the
Prognostic Value of IDH1 (Isocitrate Dehydrogenase 1) Mutation in
Polish Glioma Patients. Mol Diagn Ther. 2014; 18(1): 45-53.

b. Roszkowski K., Furtak J., Zurawski B., Szylberg T., Lewandowska
MA. Potential Role of Methylation Marker in Glioma Supporting
Clinical Decisions. Int J Mol Sci. 2016 Nov 10;17(11). pii: E1876.

e Program Badawczy Ministerstwa Obrony Narodowej ,,Ko$ciuszko” —
,Profilowanie metabolomiczne i lipidomiczne substancji biatej i szarej kory
mozgowej z wykorzystaniem nowoczesnej technologii opartej na biopsji

chemicznej polaczonej ze spektrometrem mas” 2017-2020

5.8. UDZIELONE RECENZJE PUBLIKACJI W
CZASOPISMACH MIEDZYNARODOWYCH

Wykonanych 7 recenzji w czasopismach:

1. Frontiers in Oncology, 2022 (IF = 5.738)
Current Oncology, 2022, 2023 (IF =2.608)
Brain Sciences, 2022 (IF = 3.333)
Frontiers in Surgery, 2022 (IF = 2.568)
Heliyon, 2022 (IF = 3.776)

Neurosurgical Review, 2022 (IF = 2.953)

S

48



dr n. med. Jacek Furtak

6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB
SZTUKE

6.1. OSIAGNIECIA DYDATKYCZNE I ORGANIZACYJNE

e Cykliczne kursy w zakresie sterotaksji 1 neurochirurgii czynno$ciowej w ramach
PTNch. - Ogolnopolskie Warsztaty Stereotaktyczne - od 2008 r

e Szkolenie z Neuroonkologii w Gdansku 2007 r.

e Przewodniczacy Sekcji Naukowej - Free papers session Chairmans, Migdzynarodowa
konferencja sekcji stereokatycznej i neurochirurgii czynnosciowe;j., 5-6.06.2014,
Chorzow.

e Przewodniczacy Sekcji Naukowej podczas Konferencji Oddziatu Pomorskiego
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw, Tlen (Bory Tucholwskie) 13-14.06.2014.

e Przewodniczacy Sekcji Naukowej na Spotkaniu Oddziatu Pomorskiego Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéow, 12-13 czerwca 2015, Stupsk.

e Przewodniczacy Sekcji Naukowej - Scientific session nr 6. Management of the spinal
canal lesions. Free topics. Katowice, 23-25 kwietnia 2015.

e Przewodniczacy Sekcji Naukowej podczas Konferencji Oddziatu Pomorskiego
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow, 27-28 listopad 2015 - prowadzenie ses;ji I.
Gdynia.

e Przewodniczacy Sekcji Naukowej na Spotkaniu Oddziatu Pomorskiego, Mielno,
23.09- 24.09.2016

e Przewodniczacy Sekcji Naukowej na Spotkaniu Pomorskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw, COLUMA MEDICA Lask, 6-7.10.2017

e Organizator Konferencji Consensus Neurochirurgiczno-Onkologiczny Leczenie

przerzutéw do mozgu, 05-06.10.2018, Bydgoszcz.

49



dr n. med. Jacek Furtak

e Przewodniczacy spotkania naukowego Pomorskiego Oddziaty Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw organizowane przez Kliniczny Oddzial Neurochirurgiczny WSS w
Olsztynie, 15-16.06.2018, Warchaty

e Organizator Migdzynarodowej Konferencji wspdlnie z szefostwem Stuzby Zdrowia
Wojsk Amerykanskich w Europie na temat “Rola neurochirurgii na wspdiczesnym
polu walki” styczen 2019.

e Miedzynarodowe uprawnienia do przeprowadzania kurséw leczenia ztosliwych
glejakéw mozgu z uzyciem kwasu 5-aminolewulinowego.

e Cykliczne kursy szkoleniowe pt. "Zastosowanie kwasu 5-aminolewuliowego w
leczeniu ztosliwych glejakéw mézgu" - Klinika Neurochirurgii 10 WSK - od 2020 do
chwili obecne;j

e Organizator Konferencji Sekcji Stereotaksji i Neurochirurgii Czynosciowej wspolnie z
Polskim Towarzystwem Neurologicznym - Konsensus Neurologiczno
Neurochirurgiczny w leczeniu padaczki, Znin 4-5.11.2022

e Wyklady na Polskiej Szkole Neurochirurgii, Kazimierz Dolny, kwiecien 2023 r.

6.2. WPROWADZENIE NOWYCH METOD DIAGNOSTYKI I
LECZENIA

e Wprowadzenia nowej metody lecznia - pptk dr n. med. Jacek Furtak, K. Soszynska
— Badanie genetyczne z biopsji stereotaktycznej — 2017 1.

e Wprowadzenie metody operowania ztosliwych guzow mézgu przy pomocy
fotouczulacza w $wietle ultrafioletowym - 2016 r. - pplk dr n. med. Jacek Furtak

e Prezentacja nowych technik i metod leczniczych: Wykorzystanie srodoperacyjnego
CT w operacjach stabilizacji przeznasadowej urazéow kregostupa. 2009 r. - pplk dr n.
med. Jacek Furtak

e Srddoperacyjne neuromonitorowanie

6.3. PELNIONE FUNKCJE:
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e Seckretarz Sekcji Stereotaks;ji i Neurochirurgii Czynno$ciowej Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgow - 2003 r.

e Konsultant Ministra Obrony Narodowej ds. Neurochirurgii w latch 2014— 2019

e C(Czlonek Zarzadu Gloéwnego Polskiego Towarzystwa Neurochirurgicznego, aktualnie
od 2013

e Przewodniczacy Pomorskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Neurochirurgii w
latach 2013 — 2021

e Przewodniczacy Sekcji Stereotaksji i Neurochirurgii Czynno$ciowej Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgii; aktualnie, od 2021 r.

e Aktywne uczestnictwo jako ekspert przy tworzeniu Platformy Medtransfer, ktora stuzy
do przesytania, przechowywania 1 wyswietlania badan obrazowych takij jak MRI, TK
czy RTG. Platforma pomaga w pracy lekarzom i ufatwia komunikacj¢ pomigdzy
pacjentem a lekarzem. Dzigki wbudowanej webowej przegladarce obrazow istnieje
mozliwo$¢ przegladania obrazow bez koniecznos$ci §ciggania ich na no$nik komputera

(Zatacznik 8) - od 2020 1.

6.4. OPIEKA NAUKOWA NAD STUDENTAMI I LEKARZAMI
W TOKU SPECJALIZACJI

e Opieka nad lekarzami bedacymi w trakcie specjalizacji z neurochirurgii - liczba
lekarzy - 9 (M. Kiec, A. Szkudlarek, J. Przybyt, D. Wrona, K. Zielinska, M. Szylberg,
A. Kwiatkowski, U. Marszatek, M. Birski).

e Opieka naukowa nad doktorantem Arturem Kwiatkowskim w charakterze promotora
pomocniczego, tytul rozprawy: “Ocena dlugosci zycia pacjentow poddanych
reoperacji z powodu wznowy glejaka wielopostaciowego mdzgu”, nadanie tytutu
doktora nauk medycznych w 2018 r.

e Opieka naukowa nad studentami V, potem VI roku, kierunek lekarski, stazystami 10

WSK w zakresie pracy naukowej w dziedzinie neurochirurgii.
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7. PLANY BADAWCZE NA PRZYSZY.OSC

W przysztosci cheiatbym w dalszym ciagu koncentrowac swoja dziatalno§¢ naukowa
w obszarze neuroonkologii oraz neurochirurgii. W szczegodlnosci, moje zainteresowania
obejmuja  biopsje  stereotaktyczne guzow mozgu, leczenie operacyjne  guzow
glejopochodnych  mozgu, guzéw  podstawy czaszki, guzdéw  Srodrdzeniowych,

stereoradiochirurgi¢, oraz aspekty genetyczne skuteczno$ci leczenia onkologicznego.

Jednym z pierwszych celéw jest praca badawcza i rozwdj leczenia operacyjnego
guzow mozgu przy zastosowaniu kwasu 5-aminolewulinowego (5-ALA). Na najblizsza
przyszto$¢ zaplanowalem badanie, ktore ma na celu analiz¢ wptywu wykorzystania 5-ALA na
doszczetno$¢ resekcji guza, powiklania pooperacyjne i przezycie pacjenta. Posiadam
miedzynarodowe uprawnienia do przeprowadzania kurséw leczenia ztosliwych glejakéw
mozgu z uzyciem kwasu 5-aminolewulinowego. Planuje¢ kontynuowac szkolenia

neurochirurgdw w postugiwaniu si¢ tg technikg operacyjna.

Drugim celem jest zaangazowanie w badania kliniczne z neuroonkologii, aby
umozliwi¢ pacjentom dostep do najnowoczesniejszych terapii. Obecnie, dostep do takich
terapii jest ograniczony na terenie Polski i tylko pojedyncze os$rodki prowadza badania
komercyjne lub niekomercyjne. Natomiast, glejak wielopostaciowy to szczegdlna choroba do
leczenia, poniewaz w prawie wszystkich przypadkach dochodzi do nawrétu choroby, pomimo
zastosowania optymalnego leczenia. Dlatego, eksperymentalne terapie daja nadziej¢ i szanse

pacjentom, u ktorych wszystkie mozliwe linie leczenia zostaly wykorzystane.

Trzecim celem jest wejscie we wspotprace naukowg z osrodkami w Niemczech (Prof.
Dr. Walter Stummer) i Stanach Zjednoczonych (Mayo Clinic, Scottsdale, Prof. Bernard
Bedock). Ta wspotpraca mialyby na celu przede wszystkim rozwijanie technik operacyjnych
leczenia guzoéw moézgu i rdzenia kregowego, zwlaszcza tych z trudnym dojsciem operacyjnym

oraz personalizacji terapii onkologiczne;.

Nowo podjetym przeze mnie kierunkiem badan jest ocena wplywu zakazenia
Toxoplasma gondii na rozwdé] ztosliwego glejaka. W jednej z publikacji wykazatem
statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy przebytym zakazenie Toxoplasma gondii 1 wyzszym
stopniem glejaka w materiale pacjentdéw poddanych biopsji stereotaktycznej guzow pnia
mozgu. Doniesienia literaturowe wskazuja, ze T. gondii aktywuje receptor naskorkowego

czynnika wzrostu komorki gospodarza (EGFR) podczas inwazji. Aktywacja EGFR umozliwia
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1. gondii przezycie w komorkach gospodarza poprzez unikanie degradacji pasozyta. Wedlug
nowej klasyfikacji WHO CNS5 amplifikacja EGFR jest jedng ze zmian sugerujacych zmiane
rozpoznania na najbardziej ztosliwy guz 4. stopnia. Gdyby mozna byto potwierdzi¢, ze glejaki
u pacjentdéw seropozytywnych sg bardziej ztosliwe przez amplifikacj¢ EGFR, powstawaniu tej
mutacji mozna by zapobiegaé poprzez ograniczenie czynnikow ryzyka. Jak dotad ani polska,
ani migdzynarodowa nauka nie prowadzily szeroko zakrojonych badan nad znaczeniem
zakazenia T. gondii w rozwoju guzow mozgu o wysokim stopniu ztosliwosci. W tym

kontekscie cel 1 zakres projektu w petni ukazujg jego innowacyjny charakter.

Kolejnym celem mojej dziatalno$ci jest wspieranie w rozwoju miodych lekarzy i
naukowcoOw poprzez otwieranie przewodoéw doktorskich oraz pomoc w umozliwieniu

wyjazdow na kursy i szkolenia zagraniczne.

8. PISMIENNICTWO
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