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dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i osiggnigcia w postaci cyklu
powiazanych tematycznie artykulow naukowych na podstawie art. 219 ust. 1. pkt 2b Ustawy
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
dr n. med. Jacka Furtaka
Kierownika Kliniki Klinika Neurochirurgii
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ

Cykl artykulow wskazanych jako osiagniecie naukowe na podstawie 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 pdzn. Zm.) otrzymal tytul

“Biopsja stereotaktyczna jako skuteczna metoda pozyskiwania wiarygodnego
materialu tkankowego z guzéw o$rodkowego ukladu nerwowego”.

Sklada sie z o$miu publikacji w czasopismach naukowych stanowigcych
monotematyczny cykl:

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;11:1432. 1F: 3.333, MNiSW: 100.00

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;53:435-441. IF: 1.025, MNiSW: 100.00

3. Furtak J, Rakowska J, Szylberg T, Harat M, Matkowski B, Harat M.

Glioma Biopsy Based on Hybrid Dual Time-Point FET-PET/MRI-A Proof of Concept
Study. Front Neurol. 2021;12:634609. IF: 4.086, MNiSW: 100.00

4. Birski M., Furtak J., Krystkiewicz K., Birska J., Zielinska K., Sokal Pawel, 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, MNiSW: 100.000

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;34:145-54; discussion 155-7. MNiSW: 4.000

6. Harat M. Furtak J, Sokal P, Szylberg T.

Biopsja stereotaktyczna guzow polimorficznych i niewidocznych w CT [Stereotactic
biopsy of polylmorphic tumors and brain tumors invisible in CT image].

Neurol Neurochir Pol. 2001; 35:941-9. MNiSW: 4.000



7. Harat M, Sokal P, Szylberg T, Czyszkowski P, Furtak J.
Znaczenie biopsji stereotaktycznej w rozpoznawaniu i leczeniu chloniakow
osrodkowego uktadu nerwowego [The significance of stereotactic biopsy in the

diagnosis and treatment of central nervous system lymphomas].
Neurol Neurochir Pol. 2001; 35: 73-82. MNiSW: 4.000

8. Szylberg T., Harat M., Furtak J.

Badanie patomorfologiczne w biopsji stereotaktycznej guzéw mozgu.
[Pathomorphological evaluation in stereotactic brain tumour biopsy].
Neurol. Neurochir. Pol. 2001: 35 5.915-926. MNiSW: 4.000

Dr J. Furtak jest pierwszym autorem w 4 pracach cyklu, ostatnim w 2, a w pozostatych
dwéch drugim. Zaréwno pozycja wsrod autoréw jak i deklaracja udziatu w tworzenie prac
wskazuja, ze wkiad w ich powstanie Kandydata by} dominujgcy, polegat na: opracowaniu
projektu badan, ich koncepcji, przeprowadzeniu badania a takze zbieraniu danych
klinicznych, interpretacji uzyskanych wynikéw, analizie pi$miennictwa oraz przygotowaniu
tekstu publikacji. Sumaryczny wspdlczynnik oddziatywania IF czasopism, w ktérych
opublikowane prace cyklu wynosi 11,244, a punktacja MNiSW 416.

Tematem spajajacym prace cyklu jest badanie skutecznosci biopsji mézgu 1
mozliwosci ustalenia na jej podstawie rozpoznania rodzajowego. Takie rozpoznanie jest
wazne przy podejmowaniu decyzji o whasciwym leczeniu zmian w mézgu, glowne
nowotworowych, ujawnianych w badaniach obrazowych.

Biopsja stereotaktyczna jest metoda diagnostyczng polegajaca na pobraniu mate;
probki tkanki ktéra stanowi podstawe do badan histopatologicznych, biochemicznych czy
molekularnych pozwalajgcych na jednoznaczne okreslenie charakteru zmiany patologicznej.
Ze wzgledu na inwazyjny charakter biopsji prowadzone s3 badania nad mozliwosciami
uzyskiwania rozpoznania rodzajowego zmian w mézgu zaawansowanymi metodami
obrazowania, glownie jadrowego rezonansu magnetycznego. W dobie Al z wykorzystaniem
danych klinicznych MR, TK i innymi badaniami np izotopowymi, ale obecnie biopsja nadal
pozostaje ztotym standardem w rozpoznawaniu rodzajowym nowotworow mozgu.

Biopsje stereotaktyczne cechuje niska inwazyjno$¢ i mate ryzyko powikian.

Do jej przeprowadzenia wykorzystuje sie systemy stereotaktyczne, obecnie czgsto
neuronawigacje. W Klinice Neurochirurgii Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
pobrany material jest wstepnie oceniany przez obecnego na sali patologa na podstawie
preparatu z uzyciem blekitu metylenowego.

Ocena merytoryczna prac

PUBLIKACJANR 1
JInfratentorial Stereotactic Biopsy of Brainstem and Cerebellar Lesions.”

Biopsja guzéw mézdzku i pnia mozgu jest trudna technicznie i obarczona wyzszym
ryzykiem niz biopsje struktur nadnamiotowych. Operacje guzow tej okolicy sa rowniez
obarczona wyzszym ryzykiem i dlatego decyzja o wyborze sposobu leczenia powinna opierac¢
sie na doktadnym i pewnym rozpoznaniu. Uzasadnia to podejmowanie badan biopsyjnych
przed wyborem sposobu leczenia a praca dr J. Furtaka odgrywa w tym zakresie wazna role.

W retrospektywnej pracy na bardzo duzej grupie 190 chorych dokonano oceny
skutecznodci i wartodci diagnostycznej bezpieczenistwa 108 biopsji stereotaktycznych pnia
mozgu, 63 konaréw médzdzku, 19 mézdzku. Powiktania biopsji zanotowano u 5,5%



przypadkow, z czego 1,5% byto powaznych. Przydatno$é pobranych prébek do badan
histopatologicznych byta wysoka, bo tylko w 4.7% prébek nie pozwolilo na postawienie
rozpoznania rodzajowego, a analiza zaburzen genetycznych mutacji genu dehydrogenazy
izocytrynianowej 1 (IDH1), kodecji 1p/19q i metylacji promotora metylotransferazy
metyloguaniny-DNA (MGMT) mogta by¢ przeprowadzona w 89,7% przypadkéw.

W trakcie omawianych badan wykazano, ze chorzy z glejakami o wysokim stopniu
ztosliwosci wykazywali istotnie czesciej seropozytywnosé z toxoplasma gondii niz chorzy z
glejakami o nizszym stopniu ztosliwosci. Wazna praktycznie obserwacja jest tez wykazanie,
ze az 27% glejakéw o wysokim stopniu ztosliwosci nie wykazywato wzmocnienia w MR po
podaniu srodka cieniujgcego.

PUBLIKACJA NR 2
»Blomarker concordance between molecular stereotactic biopsy and open surgical specimens
in gliomas.*

W tej pracy na podstawie badania 11 chorych wykazano, ze histopatologicznie
ustalony stopien zlosliwosci a takze genetyczne biomarkery specyficzne dla metylacji
multipleksowej amplifikacji sondy zaleznej od ligacji byly zgodne w probkach pobranych
metodg biopsji stereotaktycznej byly zgodne z wynikami w prébkach uzyskanych metoda
otwartej operacji. Potwierdza to wysoka warto$¢ diagnostyczng biopsji.

PUBLIKACJA NR 3
,»Olioma Biopsy Based on Hybrid Dual Time-Point FET-PET/MRI-A Proof of Concept
Study.*

Badanie PET/MR z zastosowaniem 18F-FET (fluoro-ethyl-L-tyrozyna), analogu
tytozyny, pozwala na wykrycie, okreslenie polozenia i ksztattu nowotworéw w osrodkowym
ukladzie nerwowym. Badanie ma wysokg czuto$é i swoisto$é. Ocena danych
farmakokinetycznych radioznacznika pozwala na oceng stopnia ztosliwosci biologicznej
nowotworu. FET jest transportowany do komérki poprzez niezalezny do jonéw Na* gtowny
mechanizm transportu aminokwasdw aromatycznych. Statyczny FET-PET wykonany w
dwéch punktach czasowych to nowa metoda diagnostyczna, ktérej warto$¢ wymaga jeszcze
potwierdzenia. Dlatego wlgczenie si¢ Kandydata to tego nurtu badan stanowi istotng wartosc.

U dwoch chorych z glejakiem moézgu cel biopsji ustalono na podstawie hybrydowego
podwdjnego punktu czasowego FET-PET/MRI. Zwickszony wychwyt FET w obszarze
dobrze korelowal z rozpoznaniem glejaka o wysokim stopniu ztosliwosci. Dlatego wybor celu
biopsji, a nastepnie leczenia operacyjnego czy radioterapii na podstawie obrazu z badania w
dwoéch punktach czasowych zwigksza mozliwos¢ ujawnienia najbardziej ztosliwych obszarow
glejaka. Wiadomo, ze w obszarze nacieku nowotworowego moga wystepowaé strefy réznigce
si¢ stopniem ztosliwosci.

PUBLIKACJA NR 4
»Endoscopic versus stereotactic biopsies of intracranial lesions involving the ventricles.*

Kolejna praca podejmujgca zagadnienie o skromnym zasobie danych w
pismiennictwie dotyczy poréwnania skutecznosci diagnostycznej biopsji stereotaktycznych w
poréwnaniu z probkami pobranymi endoskopowo zmian potozonych w poblizu ukiadu
komorowego mozgu.

Przeprowadzono retrospektywnie ocene 119 chorych ze zmianami
srédkomorowymi lub przykomorowymi diagnozowanymi w oparciu o biopsje



stereotaktyczne (85) 1 endoskopowe (38). Szczegdtowa analiza tych biopsji i odniesienie ich
do wszystkich 1581chorych poddanych biopsji w Klinice Neurochirurgii Wojskowego
Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy pozwolita na stwierdzenie, ze odsetek
niediagnostycznych biopsji nie réznit si¢ istotnie miedzy grupami biopsji endoskopowych i
stereotaktycznych, natomiast $miertelno$é byta wyzsza po biopsji zmian obejmujacych
komory w pordwnaniu z innymi zmianami wewnatrzczaszkowymi.

PUBLIKACJA NR 5
,Rola biopsji stereotaktycznej w diagnostyce guzoéw okolicy szyszynki.“

Biopsje guzdw okolicy szyszynki wigzg sie z duzym ryzykiem powiklan wynikajacym
z potozenia w jej bliskosci duzych zyt. Z powodu duzej réznorodnoscei histopatologicznej
guzdw tej okolicy wlasciwe rozpoznanie ma duze znaczenie przy wyborze sposobu leczenia.
W omawianej pracy Autorzy na podstawie 2 przypadkow opisuja pozytywne doSwiadczenie
z wykonywaniem biopsji guzéw okolicy szyszynki.

PUBLIKACJA NR 6:
»Biopsja stereotaktyczna guzow polimorficznych i niewidocznych w CT.*

W pracy przedstawiono wyniki zastosowania fuzji obrazéw CT i MR. Ma to znaczenie
w przypadku niezbyt jednoznacznego obrazu CT i dobrej widocznosei guza w obrazach MR.
Cel biopsiji stereotaktycznej jest wyznaczany w obrazie CT, dlatego dokiadne wyznaczenie
obszaru patologii na podstawie fuzji obrazéw CT i MR ma szczegolne znaczenie w guzach
stabo uwidacznianych w badaniu CT.

Wsréd 260 chorych z guzami mézgu u 3 obraz w badaniu tomografii komputerowe;j
stwarzal trudnosci w ocenie potozenia, natomiast badanie rezonansu magnetycznego
uwidocznito zmiany patologiczne. Po polgczeniu obrazéw CT i MR wyznaczono cel seryjnej
biopsji przeprowadzanej na podstawie badania CT. Biopsja dostarczyla wiarygodny material
do diagnostyki histopatologiczne;j.

PUBLIKACJA NR 7
,.Znaczenie biopsji stereotaktycznej w rozpoznawaniu i leczeniu chtoniakéw osrodkowego

uktadu nerwowego.*

Badanie shuzyto podkresleniu roli biopsji stereotaktycznej w diagnostyce chtoniakow
osrodkowego ukladu nerwowego na podstawie 7 przypadkéw chioniakdw srddczaszkowych.
Rozpoznanie postawiono u 5 na podstawie biopsji, u 1 na podstawie materiatu uzyskanego w
czasie operacji i w 1 przypadku na podstawie obrazéw CT 1 MRI.

Wynik pracy potwierdza, ze biopsja stereotaktyczna jest bezpieczng i skuteczng metoda
uzyskania diagnostycznego materiatu tkankowego u chorych z chioniakiem mézgu. Wartos¢
pracy podnosi rosngca czgstotliwosé wystgpowania chtoniakow mézgu.

PUBLIKACJA NR 8
,,Badanie patomorfologiczne w biopsji stereotaktycznej guzéw mozgu.*

Na podstawie analizy 260 stereotaktycznych biopsji wykonanych w Klinice
Neurochirurgii Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy stwierdzono, ze
dzigki scistej wspdtpracy neurochirurga i neuropatologa oraz uwzglednieniu klinicznych i
radiologicznych wynikéw badan, biopsja stereotaktyczna potwierdzita swojg skutecznosé jako
metod diagnostyki guzéw mézgu. Rozpoznanie patomorfologiczne okreslajgce obecnosé
nowotworu, jego typ i stopien ztosliwosei uzyskano w 90.7% przypadkéw. Okreslono tez



przyczyny stwierdzonych btedéw diagnostycznych.
Ocena metodologiczna prac

Wszystkie publikacje cyklu maja charakter retrospektywnych prac klinicznych
przeprowadzonych poprawnie pod wzgledem metodyki. Ograniczona liczba opisywanych
przypadkow z wyjatkiem publikacji nr 1. 1 8. nie wyga stosowania zlozonych metod
statystycznych do oceny wynikdéw. Podsumowujac nie ma zastrzezen do metodyki prac, co
potwierdzily zapewne recenzje uzyskane przez redakcje czasopism w ktérych je
opublikowano.

Ocena dorobku naukowego

Naukowy dorobek publikacyjny dr J. Furtaka na podstawie analizy bibliometryczne;
sporzadzonej przez Biblioteke Medyczng CM UMK rysuje si¢ imponujaco: 91 publikacji w
recenzowanych czasopismach o tgcznym wspoétczynniku oddzialywania IF = 108.715 1
punktacji MNiSW = 2775.000. W spisie publikacji wymieniono 15 publikacji przed, 49 po
doktoracie a cykl artykulow wskazanych jako osiagnigcie naukowe obejmuje 8 publikacji.

Prace byly cytowane 229 razy wg. Web of Science, 254 razy wg. bazy Scopus i 342
razy w bazie Google Scholar. Indeks Hirscha wynosi 8 wg. baz Scopus i Web of Science, a 9
w bazie Google Scholar. '

Dorobek wzbogacajg bardzo liczne wystgpienia zjazdowe krajowe 1 zagraniczne w
liczbie 11 przed i 102 po uzyskaniu stopnia doktora. Ten obszar dzialalnosci nalezy oceni¢
bardzo wysoko, bowiem wystapienia zjazdowe wprawdzie zwykle nie maja formalnych
recenzji, ale sg oceniane, czesto surowo, przez kompetentne grono shuchaczy,
zainteresowanych znawcédw tematyki zjazdu, a wigce i przedstawianych na nim prac.

Przed 23 laty w 2001 r. Kandydat uzyskat stopienr doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy pod tytutem: ,Brachyterapia w leczeniu guzéw glejopochodnych i
przerzutowych moézgu". Juz przed doktoratem wykazywal duza aktywnoscia naukowa, byl
wspotautorem 15 publikacji oraz autorem lub wspoétautorem 11 doniesien zjazdowych.

W tym okresie prowadzit badania nad zastosowaniem izotopu irydu-192 w
brachyterapii pierwotnych glejakéw mdzgu. Pozwolito to na uscislenie wskazan i okreslenie
ograniczen tej metody leczenia. Zwienczeniem badan w tym obszarze byla rozprawa

doktorska. Kandydat by tez wspotautorem prac z zakresu neurochirurgii klinicznej gtéwnie w
dziedzinie chirurgicznego leczenia kregostupa, w tym diagnostyki spondylozy szyjnej,
powikian operacji kregostupa szyjnego z dostepu przedniego, stabilizacji kregostupa za
pomoca wszczepdw metalowych i doswiadezalnych badan nad kregostupowymi wszczepami
wchianialnymi.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych byt autorem i wspétautorem 49
publikacji, wérdd ktorych 7 razy byt pierwszym lub samodzielnym autorem.

W badaniach dr J. Furtaka mozna wyrdzni¢ kilka obszarow zainteresowan.

Stereotaksji i neuroonkologii po$wigcit liczne publikacje, a tematyka ta niewatpliwie
stanowi wazny obszar badan naukowych, bo z tego obszaru wynika tez cykl stanowigcy
osiagniecie habilitacyjne. Poza tym na wyr6znienie zastuguje prospektywne badanie nad
reoperacjami glejakow moézgu opublikowane w prestizowym czasopismie Surg. Oncol, a
przykladem zainteresowan i badan w dziedzinie innowacyjno$¢ dr Furtaka swiadczy praca o
jakosci szkoleniowych nagran operacji w YouTube.

Po doktoracie kontynuowat badania w zakresie chirurgii kregostupa a takze
zastosowania osiagnie¢ medycyny nuklearnej w neuroonkologii. W tym obszarze dziatalnosci
mozna wyr6zni¢ przeprowadzenie po raz pierwszy w Polsce syntezy 18 F FLT znacznika



uzywanego w diagnostyce nowotworow mézgu. W omawianym okresie Kandydat twérczo
rozwijal rozpoczete jeszeze przed doktoratem badania nad brachyterapig nowotworéw moézgu
ktore przedstawit w 5 publikacjach. Radiochirurgia jest przedmiotem godnych uwagi 2
publikacji. Duze znaczenie poznawcze i praktyczne majg wyniki badania nad ruchomoscia
masek stosowanych w radiochirurgicznym leczeniu migdzy innymi przerzutéw do mozgu.

Potwierdzeniem zainteresowaniem zastosowania nowatorskich technik w operacjach
neurochirurgicznych sg publikacje o zastosowaniu srédoperacyjnej tomografii komputerowej,
monitorowania neurofizjologicznego, wykorzystania fluorescencyjnego znacznika tkanki
nowotworowej, gliolanu, w usuwaniu glejakéw o wysokim stopniu zlosliwosci. W tym
obszarze mieszczg sie tez publikacje z zakresu inzynierii biomedycznej, pozwalajgcej na
wytwarzanie sztucznych narzgdéw wykorzystywanych w szkoleniu i opis miejsca technologii
3D w medycynie.

Dr Furtak wigczy! sie takze w badania nad wykorzystywaniem osiggnie¢ genetyki
ktorym poswiecit 8 prac i rozwijania badan biochemicznych w probkach bioptycznych co
pozwala na poprawe wynikow leczenia nowotwordw mézgu. Problematyka ta stanowi tres¢ 7
publikacji.

W nurcie zagadnien wynikajacych ze szczegolnego profilu dziatalnosci Kliniki w
Bydgoszczy znalazla sie neurochirurgia stereotaktyczna w zabiegach neuromodulacyjnych.
Dr Furtak uczestniczyt w powstawaniu publikacji réwniez w tej dziedzinie.

Uwage srodowisk neurochirurgicznych i rehabilitacyjnych wzbudzity prace o stanie
czynno$ciowym i mozliwosciach rehabilitacji chorych po operacjach nowotworéw moézgu.
Mozna tu wskazaé prospektywne badanie obserwacyjne o rehabilitacji chorych po operacjach
pierwotnych nowotworéw mozgu.

Dr Furtak uczestniczyt w programach badawczych: Krajowym Projekcie
zatytutowanym “Epigenetyczne czynniki prognostyczne i predykcyjne, mozliwe do
zastosowania w onkologii”, ktorego wyniki staly si¢ podstawa 2 publikacji, oraz w latach w
programie badawczym Ministerstwa Obrony Narodowej ,,Kosciuszko” - ,,Profilowanie
metabolomiczne i lipidomiczne substancji biatej i szarej kory mézgowej z wykorzystaniem
nowoczesnej technologii opartej na biopsji chemicznej potaczonej ze spektrometrem mas™

Dr Furtak byt zaproszony do recenzowania prac w 7 prestizowych migdzynarodowych
czasopismach naukowych

Ocena dorobku Dydaktycznego

Dr Furtak sprawuje opieke naukowa nad studentami IV i VI roku kierunku lekarskiego
a takze stazystami 10 WSK w zakresie pracy naukowej w dziedzinie neurochirurgii. Prowadzi
Neurochirurgiczne Studenckie Koto Naukowe. Studenci pod Jego kierunkiem przygotowuja
prace naukowe.

Kierowat specjalizacjg w neurochirurgii 9 lekarzy, byt promotorem pomocniczym w
postepowanij doktorskim.

W klinice organizuje warsztaty dla studentéw i uczniéw szkolnych. Od wielu lat
prowadzi cykliczny kurs w zakresie stereotaksji 1 neurochirurgii czynno$ciowej w ramach
dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw.

Brat udziat jako wykladowca w bardzo licznych szkoleniach i kursach
specjalizacyjnych, w tym z neuroonkologii. Przewodniczyt albo byt cztonkiem wielu
miedzynarodowych 1 krajowych konferencji i zjazdéw naukowych.

Zorganizowat wazne konferencje migdzydyscyplinarne pozwalajace na wypracowanie
wytycznych leczenia réznych choréb dotyczacych uktadu nerwowego w tym onkologicznych
i leczenia padaczki.

Byt zapraszany do prowadzenia wykladéw w ramach Polskiej Szkoty Neurochirurgii.



Ocena dorobku organizacyjnego i zawodowego

Droga zawodowa dr J. Furtaka zwigzana byta ze stuzbg wojskowa i dziatalnoscia
akademicka. Po studiach w WAM w Lodzi pracowat jako lekarz Kompanii Medycznej w 7.
Brygadzie Obrony Wybrzeza w Gdansku, a w latach 1993—-1995 jako asystent w Klinice
Neurochirurgii Szpitala Klinicznego WAM w Lodzi. Od 1995 roku pracowat na stanowiskach
asystenta, adiunkta, ordynatora, ostatnio Kierownika w Klinice Neurochirurgii 10.
Wojskowego Szpitala Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy.

Przebywal na 3-miesi¢cznym stypendium Europejskiego Towarzystwa

Stereotaksji i Neurochirurgii Czynnosciowej w Klinice Stereotaksji i Neurochirurgii
Czynnosciowej we Freiburgu (Niemcy). Odbyt cykl szkolen w organizowanych przez
Europejskie Zrzeszenie Towarzystw Neurochirurgicznych i zdat konczacy go egzamin
testowy. Wiedzg poszerzal takze na kursach chirurgii podstawy czaszki w St. Louis, Nowym
Jorku, Paryzu, Warszawie i neuroonkologii w USA w San Anionio i Sedona.

W dzialalnosci organizacyjnej dr Furtaka na podkreslenie zastuguje nawigzanie
wspotpracy naukowej z Zakladem Genetyki Molekularnej, Katedra Farmakodynamiki i
Farmakologii Molekularnej, Zaktadem Neuroonkologii i Radiochirurgii, z Instytutem
Mechaniki i Informatyki Stosowanej. Pozwolito to na znaczne poszerzenie zakresu badan
naukowych z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi w kierowanej przez dr J. Furtaka
klinice.

Zastuga dr Furtaka jest wprowadzenia do Kliniki nowych metod do leczenia
neurochirurgicznego: badania genetycznego probek uzyskanych biopsjg stereotaktyczng,
usuwania glejakow w swietle ultrafioletowym po podaniu substancji fluoryzujace;j, stabilizacji
przeznasadowej po urazach kregoshupa z wykorzystaniem srédoperacyjnej tomografii
komputerowe;.

Dr Furtak przez 4 lata byl Konsultantem Ministra Obrony Narodowej ds.
Neurochirurgii, byl takze z wyboru czlonkiem Zarzadu Gloéwnego Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgicznego, Przewodniczagcym Pomorskiego Oddzialu Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgii  Przewodniczgcym Sekeji  Stereotaksji 1 Neurochirurgii  Czynno$ciowej
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw.

Whiosek koncowy

Przeglad caloksztaltu dorobku naukowego 1 zawodowego dr Jacka Furtaka
potwierdza, ze opanowal On technike¢ organizowania i prowadzenia badan naukowych i ich
przedstawiania, zarowno w formie publikacji jak i prezentacji zjazdowych. Obserwacja
udzialu dr Furtaka w zjazdach naukowych i dziatalnosci towarzystwa naukowego potwierdza
Jego zywe zaangazowanie w rozwijanie neurochirurgii, rzeczowy ale tez krytyczny udzial w
dyskusjach sprawiajg, ze jest On uznawany za autorytet w dziedzinie stereotaksji,
neuroonkologii i zaawansowanych metod biopsji mézgu. Jego prace, w tym ,0siagnigecie
naukowe™ stanowig oryginalny dorobek poszerzajacy wiedzg, posiadaja znaczenie dla
praktyki klinicznej i spelniajg wymagania stawiane w procesie ubiegania si¢ o uzyskanie
stopnia doktora habilitowanego.

Analiza bibliometryczna oraz przeglad opublikowanych prac w wskazuja, ze
Kandydat mial istotny wkiad ich powstanie i przyczynil sie do poszerzanie wiedzy w zakresie
neurochirurgii. Doswiadczenie 1 duza aktywno$¢ zawodowa, dzialalnosé¢ dydaktyczna,
wszechstronna organizacyjna i dotychczasowy dorobek naukowy upowazniajg dr Jacka
Furtaka do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego. Z pelnym przekonaniem stawiam
wniosek o dopuszezenie Go do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.
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