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Wstep i ocena formalna pracy

Rozprawa habilitacyjna dr n. med. Jacka Furtaka pt.” “Biopsja stereotaktyczna jako
skuteczna metoda pozyskiwania wiarygodnego materiatu tkankowego z guzéw osrodkowego
uktadu nerwowego” skfada sie z monotematycznego cyklu o$miu publikacji w czasopismach

naukowych o tgcznym Impact Factor wynoszacym IF = 11.244 (punktacja MNiSW =

416.000). W czterech publikacjach jest pierwszym autorem, w dwoch-drugim oraz w dwéch-

ostatnim autorem, co pokazuje jego kluczowy role w powstaniu tych prac.

Biopsja stereotaktyczna umozliwia w sposob matoinwazyjny, nieobcigzajacy dla pacjenta,
wysoce efektywne i skuteczne pobranie materiatu tkankowego z guza osrodkowego uktadu
nerwowego. Wskazaniami do wykonania biopsji stereotaktycznej mozgu s3: zmiany
wieloogniskowe, procesy patologiczne o niejasnym podtozu na podstawie diagnostyki
nieinwazyjnej, lokalizacja guza w okolicach niedostepnych operacyjnie lub gdy klasyczna

operacja wigzataby sie z duzym ryzykiem uszkodzenia czynnosci danego



obszaru mézgu, oraz zty stan ogdlny chorego, niepozwalajacy na podjecie decyzji o

operacji w znieczuleniu ogélnym. Biopsje mozna wykona¢ technikg stereotaksji, za pomoca

bezramowej neuronawigacji, techniki endoskopowej lub drogg biopsji otwarte;.

Wigkszos¢ publikacji zostato napisane w bardzo dobrym stylu, z podaniem najwazniejszych
wynikéw, ich wtasciwym oméwieniem, dyskusja i dobrze dobranym piémiennictwem.
Pokazuje to dojrzatos$¢ autora w prowadzeniu, analizie i publikowaniu wynikéw badan

naukowych.

Wybor tematu

Temat cyklu prac skupia sie na roli réznych rodzajéw operacji biopsji nowotworéw mézgu.
Biopsja jest podstawows i jednoczeénie najwazniejszag metodg diagnostyki w onkologii, ktéra
najbardziej wiarygodnie pozwala na odpowiednie zaplanowanie leczenia. Jest ona wysoce
skuteczna i bezpieczna, jesli zachowana jest zasada doktadnej przedoperacyjnej,

anatomicznej i czynnosciowej lokalizacji guza w przestrzeni tréjwymiarowe;.

W przedstawionym cyklu publikacji autor przedstawia swoje wieloletnie doswiadczenie,
opierajac sig na najnowszych klasyfikacjach nowotworéw OUN, w tym na znaczeniu badan
molekularnych i genetycznych nowotworéw. Autor analizuje bezpieczenstwo i skutecznoéé
diagnostyczng wszystkich rodzajow biopsji, z praktycznie wszystkich obszaréw
wewnatrzczaszkowych. Wybdr tematu nie jest przypadkowy, poniewaz Pan dr Furtak
rozpoczat swojg prace w Klinice Neurochirurgii WSK w Bydgoszczy w 1995 roku, a pierwsze
stereotaktyczne biopsje nowotworéw mozgu zostaty wprowadzone do praktyki
onkologicznej w Polsce wtasnie w tym oérodku w 1996 roku. Ten fakt pokazuje, iz Pan dr
Furtak miat mozliwos¢ zebrania na przestrzeni 28 lat duZego doswiadczenia i doskonatoéci
neuroonkologicznej. Sam miatem mozliwo$¢ wziecia udziatu w 2008 roku w szkoleniu ze
stereotaksji, prowadzonym w Klinice Neurochirurgii WSK w Bydgoszczy i obserwowaé na

zywo operacje biopsji, sprawnie wykonywane przez Pana dr Furtaka.



Ocena merytoryczna pracy
Cykl zgtoszony do habilitacji sktada sig z o$miu publikacji monotematycznych.

Pierwsza publikacja, pt. ,Infratentorial Stereotactic Biopsy of Brainstem and Cerebellar
Lesions. Brain Sci. 2021 Oct 28;11(11):1432.” przedstawia metodologie oraz wyniki biops;ji
stereotaktycznych guzéw pnia mozgu i mézdzku. Materiat do tej pracy jest pokazny, bo
obejmuje 190 pacjentéw, poddanych biopsji w okresie 2000-2021. Podnamiotowe biopsje
dawaty w 95% przypadkéw wiarygodny wynik histopatologiczny, w tym w 89% przypadkéw
mozna byto okresli¢ genetyczny profil guza. Bezpieczenstwo procedury byto wysokie,
poniewaz wynosito 94,5 %. Interesujgcym elementem tej pracy jest opisany mozliwy zwiazek
pomiegdzy obecnoscig przebytej infekcji Toxoplasma gondii a rozwojem guza typu high grade
glioma. Autor podkreéla zwigzek pomiedzy aktywacja przez Toxoplazme szlaku powstawania
receptora dla naskérkowego czynnika wzrostu EGFR a zwigkszonym prawdopodobieristwem
ztosliwej transformag;ji glejaka. Publikacja jest bardzo wartoéciowa pod wzgledem
praktycznym, zaréwno dla neurochirurgéw jak i onkologéw. Stabszg strong tej pracy jest jej
retrospektywny charakter, ktéry nie pozwolit na ujednolicenie protokotu badawczego. Np.
czes¢ pacjentéw, bo dopiero ta grupa wiaczona do badania po 2015 roku, miata
wykonywane badania genetyczne. Wynika to najpewniej z faktu wprowadzenia w Polsce w
tym okresie badan genetycznych guzéw mézgu do praktyki klinicznej. Réwniez okoto potowa
pacjentéw z rozpoznanym glejakiem miata wykonywane badania w kierunku Toxopasma
gondii i wirusa Ebstein-Barr (n=46). Nie wykonywano tez badania ekspresji receptora EGFR w
komérkach glejaka. Z drugiej strony autor zaznacza, iz zamierza kontynuowac swoje badania
nad zwigzkiem przyczynowo-skutkowym pomiedzy infekcja Toxoplasma gondii a rozwojem

glejaka ztosliwego.

W drugiej publikacji z cyklu pt.: “Biomarker concordance between molecular stereotactic
biopsy and open surgical specimens in gliomas”, autor poréwnuje wartos¢ diagnostyczng
badan immunohistologicznych i molekularnych wykonanych na materiale z guzow glejowych
mozgu pobranych technika biopsji stereotaktycznych, a nastepnie metody biopsji otwartej,
wykonywanej w trakcie operacji resekcji guza. Badanie poréwnawcze wykonano u 11

pacjentéw. Wykazano iz poczatkowy stopien histopatologiczny i molekularny, okreslony na
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podstawie biops;ji stereotaktycznej, byt taki sam jak w prébkach uzyskanych metodg otwartej
operacji. Wart podkreslenia jest tez fakt, iz w celu zwigkszenia wiarygodnosci wyniku
histopatologicznego z pobieranych wzglednie matych fragmentéw tkanki mdzgu, autor
wykonywat stereotaktyczne biopsje w bardzo dobrze zaplanowany sposab, poniewaz
pobierat tkanke z réznych radiologicznie obszaréw guza, w odstgpach co 1 mm, dajac czes¢
materiatu do sSrédoperacyjnej weryfikacji histologicznej oraz wydzielajgc najbardziej

reprezentatywny fragment tkanki do badan molekularnych.

W trzeciej publikacji pt. , Glioma Biopsy Based on Hybrid Dual Time-Point FET-PE T/MRI-A
Proof of Concept Study” autor ocenia wartoéé diagnostyczna biopsji stereotaktycznej guzow
mozgu opartej na fuzji badania MRI mdzgu z dynamicznym badaniem radioizotopowym FET-
PET, wykonanym w dwéch przedziatach czasowych od podania radionuklidu (5-15 minut i 45-
60 minut). Badanie wykonano u 2 pacjentéw. Wyniki tego badania potwierdzajg opisywany
w literaturze fakt, iz badanie FET-PET, zwfaszcza wykonane we wczesnej fazie, najbardziej
wiarygodnie wykazuje obszar najwigkszej ztosliwosci glejaka i nie zawsze ten obszar koreluje
z obszarem wzmocnienia kontrastowego. Wyniki przeprowadzonych biopsji z kilku obszaréw
mozgu o réinej charakterystyce obrazu w sekwencjach T1 po kontrascie, FLAIR oraz FET-PET,
potwierdzajg te obserwacje. Szczegoélnie wartosciowy z klinicznego punktu widzenia jest
opisany przypadek wykonane; biopsji u pacjenta nr 2, ktéry przebyt radioterapie
nieoperacyjnego glejaka Il stopnia WHO, miat wykonane dwie niediagnostyczne biopsje
stereotaktyczne, a zmiana patologiczna byta w catoéci hypointensywna w sekwencji T1i nie
wykazywata wzmocnienia kontrastowego. Wykonanie biopsji opartej na dynamicznym FET-
PET w dwéch sekwencjach czasowych, pozwolito na postawienie diagnozy glejaka IV stopnia
ztosliwosci. Badanie dynamiczne FET-PET pozwala dodatkowo na dokfadniejsza ocene
granicy pomiedzy guzem a zdrowym moézgiem, co pozwala na lepsze zaplanowanie zabiegu
resekcji lub obszaru do radioterapii. Praca zespotu dr Furtaka jest kazuistyczna i wymaga
przeprowadzenia badania prospektywnego na istotnie wigkszej liczbie pacjentéw, aby
mozna byto stworzyé wtasciwe rekomendacje. Nie zmienia to jednak faktu, iz jest ona

wykonana bardzo dobrze z punktu widzenia metodologicznego.

W czwartej publikacji z cyklu, pt. ,Endoscopic versus stereotactic biopsies of intracranial
lesions involving the ventricles”, autor wykazat w swojej retrospektywnej analizie na

stosunkowo licznej grupie pacjentéw z guzami wewnatrz- lub przykomorowymi, iz zaréwno
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endoskopowa biopsja jak i stereotaktyczna dawaty wysoki odsetek diagnostycznych pobran
(odpowiednio 92% i 98%) oraz poréwnywalny wynik pobran niediagnostycznych. Nie
stwierdzono réwniez statystycznych réznic w czestosci i rodzaju powiktan. Stwierdzono
natomiast og6lnie wyzszy odsetek powiktan dla biopsji guzéw wewnatrz — i przykomorowych
wzgledem wyniku podawanego w literaturze dla zewnatrzkomorowych guzéw mézgu. Jest to
praca o duzej wartosci praktycznej, poniewaz daje wskazéwki co do wyboru optymalne;j
techniki biopsji w zaleznosci od lokalizacji guza, wspatistnienia wodogtowia oraz faktu
wczesniej prowadzonego leczenia operacyjnego (np. zatozenia zastawki komorowo-
otrzewnowej). Ciekawa jest tez dyskusja na temat optymalnego sposobu wykonania biopsji-

kleszczykami lub igta biopsyjna z bocznym okienkiem.

W piatej publikacji pt. , Rola biopsji stereotaktycznej w diagnostyce guzéw okolicy szyszynki”,
ktdra jest praca pogladowa, autor opisuje anatomie i funkcje szyszynki, skupia sie na
charakterystyce histologicznej guzéw okolicy szyszynki oraz na bezpieczenstwie i znaczeniu
techniki biopsji stereotaktycznej guzéw tej okolicy. Wprawdzie, w autoreferacie, dr Furtak
powotuje sie tez na wtasne doswiadczenie w wykonywaniu biopsji stereotaktycznych guzéw i
okolicy szyszynki (podaje przyktad operacji ktore wykonat u 2 pacjentéw). Nie udato mi sie
jednak odnotowac¢ takiej informacji w tekécie publikacji, a wiec wnioskuje, ze autor podat w
autoreferacie informacje nieopublikowang. W mojej ocenie ta publikacja nie ma charakteru
oryginalnego i nie wnosi wielu nowych informacji dla czytelnika, aczkolwiek nalezy zauwazy¢
iz zostata napisana w 2000 roku, kiedy to wykonywanie biopsji stereotaktycznych guzéw

okolicy szyszynki w Polsce mogto by¢ doé¢ rzadko spotykane.

W széstej publikacji pt. , Biopsja stereotaktyczna guzéw polimorficznych i niewidocznych w
CT”, autor opisuje wtasne do$wiadczenia w wykonywaniu operaciji biopsji stereotaktycznej
guzéw modzgu u 3 pacjentéw, metodg fuzji obrazu MRI z badaniem CT, w sytuacji gdy same
badanie CT nie jest w stanie wyraznie i obiektywnie pokaza¢ granic guza. Podkreélona jest
kluczowa rola badari MRI mézgu w planowaniu i wykonywaniu wiarygodnych biopsiji, jak
réwniez rola biopsji w mozliwoéci dostarczenia materiatu do badan genetycznych. Praca
powstata w 2001 roku, a zatem w okresie, w ktérym w Polsce byt do$é ograniczony dostep
pacjentéw do nowoczesnych badai MRI mozgu. Aktualnie wykonywanie biopsji guzéw
mozgu technika stereotaksji lub bezramowych nawigacji do badan im munohistochemicznych

i genetycznych, jest powszechnym standardem we wszystkich o$rodkach
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