Prof. dr hab. Zenon Mariak
Klinika Neurochirurgii

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
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Recenzja

“Biopsija stereotaktyczna jako skuteczna metoda pozyskiwania wiarygodnego materiatu
tkankowego z guzéw osrodkowego uktadu nerwowego”, w zwiazku z postgpowaniem o nadanie

Autorowi stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Oceny dokonalem w oparciu o przedstawiony autoreferat, zestawienie bibliometryczne
opublikowanych prac naukowych, wlasny przeglad bazy danych Web of Science (w wersji ,,core
collection™), jak tez lekture tekstu prac naukowych sktadajacych si¢ na dorobek naukowy

Kandydata oraz tych wchodzacych w zakres wyosobnionego ,,0siggnigcia naukowego”.

Podstawowe dane o kandydacie

Dr Furtak ukonczyt w r. 1991 studia na Wydziale Lekarskim Wojskowej Akademii Medycznej
w Lodzi, nastepnie roczny staz podyplomowy, po czym odbyt réwniez roczng stuzbe wojskowa w
charakterze lekarza kompanii medycznej. W latach 1993- 1995 pracowat jako asystent w klinice
neurochirurgii Lédzkiej] WAM, a od roku 1995 do chwili obecnej juz w renomowanej klinice 10
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, w ktorej przeszed! typowa droge od asystenta,
poprzez adiunkta, az do ordynatora, a obecnie juz pelnoprawnego kierownika Kliniki. Specjalizacje
z neurochirurgii zakonczyt w 1998 r., a w roku 2002 uzyskat stopien doktora na podstawie pracy

o brachyterapii nowotworow mozgu.

Dzialalnosé kliniczna

Dr Furtak jest gruntownie wyksztalconym neurochirurgiem, ktéry swoja szkote zawodu
odebral w przodujacych w Polsce klinikach neurochirurgii: najpierw stosunkowo krétko w Lodzkiej
WAM, a nastepnie pracujac wiele lat pod kierunkiem znakomitego neurochirurga — profesora
Marka Harata w Bydgoskiej Wojskowej Klinice Neurochirurgicznej. Odbyt réwniez liczne
szkolenia zawodowe w Kraju i za granica, m.in. konczac zaliczonym egzaminem czteroletni cykl
szkolen Europejskiej Federacji Towarzystw Neurochirurgicznych, firmowanych nazwag

Europejskiej Szkoty Neurochirurgii.
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Na podkreslenie zastuguje, ze jako czynnie, a nawet intensywnie operujacy neurochirurg, dr
Furtak para si¢ na najtrudniejszymi zagadnieniami klinicznymi, ktére osobiscie lubie nazywaé
»wielka neurochirurgig”. Szczegélne umiejetnosci oraz prawdziwg bieglo$é zyskat w zakresie
technik diagnozowania, neuromonitorowania oraz mikrochirurgii guzéw nowotworowych, w tym
réwniez tych zlokalizowanych w tzw. elokwentnych strukturach mézgu, takich jak wyspa, wzgoérze,
Jadra podstawy, czy pien mézgu. Nie trzeba wyjasniaé, ze sa to operacje kraficowo trudne, wrecz w
neurochirurgii elitarne, ktore realnie i bezpiecznie moga by¢ wykonywane tylko w najbardziej
profesjonalnych osrodkach §wiatowej neurochirurgii. Tej tematyki dotyczy zresztg znaczna czesé
publikacji naukowych Habilitanta, jak tez cykl prac skladajacych sie na tzw. ,osiagniecie
naukowe”.

Powyzszg oceng opieram nie tylko na danych zawartych w dossier wniosku, ale réwniez - a
moze nawet przede wszystkim, na wiedzy osobistej. Przez wiele ostatnich lat miatem bowiem
moznos¢ obserwowal jego wystgpienia na forum ogdlnopolskich oraz lokalnych konferencji
organizowanych czy to przez Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw, czy przez sekcje
neuroonkologii PTNch, na kt6rych prezentowat §wietne rezultaty uzyskane w ogromnych, czesto
kilkutysiecznych seriach klinicznych wiasnorecznie zoperowanych pacjentéw z najbardziej
wymagajacymi nowotworami OUN. Ostatnio przedstawial najwickszy chyba na $wiecie material
biopsji stereotaktycznych trudno dostgpnych, gleboko zlokalizowanych guzéw pnia mézgu i
moézdzku. Zawsze bylem pod duzym wrazeniem jego profesjonalizmu, a z drugiej strony tez i
pewnej skromnosci, z ktéra zwyk! przedstawiaé swoje rzeczowe wnioski, oparte na imponujaco
duzym do$wiadczeniu klinicznym, ale i na formalnych badaniach naukowych. Podsumowujac
sylwetke dr Furtaka jako neurochirurga - klinicysty moge bez zadnej przesady stwierdzié @
przedstawi¢ na to dowody), ze juz obecnie nalezy on do grona najbardziej wybitnych
neurochirurgéw, i to nawet nie tylko w skali krajowej.

Uprzedzajac dalsze tezy recenzji cheiatbym dodaé, ze réwniez jego praca naukowa $cisle
taczy si¢ z dziatalno$cig kliniczng, co osobidcie uwazam za zalete nauki uprawianej przez lekarza-
klinicyste i co w moich oczach zawsze podnosi wartos¢ dorobku w postepowaniu kwalifikacyjnym
na stopien, czy tytut naukowy. Biorgc pod uwage staz pracy Kandydata, zakres zainteresowan
Klinicznych i naukowych oraz zdobyte kwalifikacje zawodowe moge wige z calg pewnoscia
potwierdzi¢, ze zdecydowanie osiagnat ten swoisty poziom ,,usamodzielnienia”, jakie formalnie

przynosi uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie medycyny.

Dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyina.

Dr Furtak cieszy si¢ wysokim uznaniem spolecznosci neurochirurgicznej, ktéra powotywata

g0 z wyboru na tak wysokie funkcje, jak czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
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Neurochirurgdéw, konsultant Krajowy MON w zakresie neurochirurgii, przewodniczacy Sekcji
Stereotaksji PTNch, czy przewodniczacy Oddziatu Pomorskiego PTNch. Uczestniczyt tez jako
ekspert w stworzeniu platformy internetowej do przesytania obrazow MR i KT p.n. Medtransfer.
Ze swoich zadan publicznych wywiazuje si¢ znakomicie, co moge potwierdzié, gdyz wielokrotnie
miatem mozliwo$¢ osobistego uczestnictwa w cyklicznych, znakomicie zorganizowanych i
stajacych na wysokim poziomie zebraniach naukowo-organizacyjnych Oddziatu Pomorskiego pod
jego przewodnictwem.

Dr Furtak szczodrze dzieli sie swojg wiedza i umiejetnosciami, prowadzge cykliczne kursy
i szkolenia z zakresu neuroonkologii oraz stereotaksji, w tym Ogéblnopolskie Warsztaty
Stereotaktyczne. Chetnie tez zaprasza osoby z catej Polski na indywidualne szkolenia w Klinice.
Wielokrotnie przewodniczyt sesjom naukowym w ramach dziatalno$ci PTNch, uczestniczy? tez
jako wykladowca w ogdlnopolskim tygodniowym kursie dla rezydentéow, znanym jako Polska
Szkota Neurochirurgii. Byt kierownikiem specjalizacji 9 lekarzy szkolacych sie w neurochirurgii,

a takze promotorem pomocniczym pracy doktorskie;j.

Dzialalnos¢ naukowa

Wedtug listy zawartej w autoreferacie, dr Furtak acznie jest autorem lub wspotautorem 74
publikacji petnotekstowych, ogloszonych w rdznej rangi czasopismach naukowych. Dziewietnascie
z nich opublikowal przed uzyskaniem stopnia doktora, a reszte — czyli 55 — w okresie pomiedzy
doktoratem, a wystgpieniem z wnioskiem o habilitacje. Dr Furtak jest pierwszym lub drugim
autorem az w 30 sposréd tej znacznej liczby publikacji, wsréd ktdrych ponad 80%, stanowia
oryginalne prace badawcze, ktorych znakomita wickszo$é jest osnuta woko6!l probleméw
klinicznych chirurgii nowotworéw moézgu. Osiem z tej lgcznej liczby 74 publikacji zostalo
wylgczonych jako udokumentowanie tzw. ,,osiggniecia naukowego”, stanowigcego ekwiwalent
pracy habilitacyjnej. Nie sposéb pominaé tez te cze$¢ dorobku naukowego Habilitanta, ktora
stanowi ponad 100 doniesien zjazdowych, wiele z nich wygtoszonych na waznych konferencjach
miedzynarodowych, z abstraktami opublikowanymi w ,,wysokoimpaktowych” czasopismach
naukowych. Az w 37 z tych doniesien dr Furtak jest pierwszym autorem, co upewnia, ze
wielokrotnie swoje doniesienia wygtaszatl osobiscie.

Zainteresowanie dr Furtaka praca naukowa, publikacjami, towarzyszyto mu od samego
poczatku wieloletniej pracy klinicznej, wige - jak to zwykle bywa - ranga czasopism w ktérych
publikowat, wyraznie ro§nie wraz uptywem czasu: od wezesniejszych oglaszanych w czasopismach
niszowych, czy branzowych, az do niezwykle prestizowych i wysoko notowanych w ostatnich
latach. Petna lista, sygnowana przez biblioteke uniwersyteckg obejmuje az 91 pozycji o tacznym IF

réwnym 108.7 oraz punktacji MN =2775. Trzeba jednak zauwazyé, ze lista biblioteczna zawiera
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rowniez komunikaty zjazdowe, zwlaszcza te, ktérych abstrakty zostaly opublikowane w
simpaktowanych” czasopismach naukowych.

Z ww powoddw, a takze dla wigkszej przejrzystosci analizy formalnej i merytorycznej,
dokonatem kwerendy bazy danych Web of Science w jej najbardziej restrykcyjnej wersji ,,core
collection” 1 znalazlem tam 36 pozycji autorstwa i wspdlautorstwa dr Jacka Furtaka, tych
opublikowanych w najbardziej znaczacych czasopismach naukowych. Prawie wszystkie z nich (33)
to oryginalne opracowania badawcze, opublikowane w czasopismach tej rangi jak World
Neurosurgery, Plos One, Scientific Reports, Cancers, Brain Sciences, Int. ] Molecul Sci, Molecules,
Frontiers in Neurology, Neursurg Rev, J Neurol Surg, Acta Neurochir, J Clin Med. 1 innych. IF tych
czasopism oscyluje w granicach 2-5.5, a na szczycie tego prestizu lokuje si¢ doniesienie z 2023 1.
w Nature Communications z IF 16.6.

Nie zaskakuje wigc, ze lgczny IF tylko tych 36 doniesien oscyluje w granicach 120
(doktadne oszacowanie jest utrudnione, poniewaz serwis podaje IF czasopism dla roku 2022, a
wiele prac pochodzi z lat wezesniejszych). Wedlug Web of Science te 36 publikacji z udziatem
Jacka Furtaka zostaty do chwili obecnej zacytowane 321 razy w 286 artykutach naukowych innych
badaczy. Rekord nalezy do pracy ,,Prognostic and Predictive Biomarkers in Glioma (Int. ] Molecul
Sci), ktéra od 2021 roku zostata zacytowana az 90 razy. Serwis podaje, ze w chwili obecnej indeks
Hirscha dr Furtaka wynosi 9.

W podsumowaniu tych formalnych, bibliometrycznych zestawien mozna stwierdzic, ze
dorobek naukowy, z ktérym dr Furtak aplikuje o habilitacje jest znaczacy, a nawet - wrecz
imponujacy jak na intensywnie operujacego, doskonatego chirurga-praktyka. Oczywiscie spetnia,
a nawet daleko wykracza poza minimum wymagan stawianych kandydatom do uzyskania
habilitacji w dziedzinie medycyny klinicznej. Wprawdzie byta juz o tym mowa, ale z przyjemnosciag
powtérze jeszcze raz, ze praktycznie wszystkie z tych pozycji to publikacje bezposrednio zwigzane
z wlasnymi do$wiadczeniami klinicznymi, lub opracowania do nich nawigzujgce. Nawet jezeli
polegaja na wyrafinowanych analizach genetycznych, czy metabolomiczaych, to nie moglyby
powstaé bez wspdtpracy, a w zasadzie nawet cigglego rezonansu z operujgcym neurochirurgiem,
ktéry z kolei musi tez sta¢ si¢ ekspertem w metodologii tych badan i interpretacji ich wynikéw.

Jak juz wspomniano powyzej, pod wzgledem merytorycznym praca naukowa dr Furtaka
byla i jest przez caly okres jego dziatalnosci zogniskowana gtéwnie na diagnostyce interwencyjnej
oraz chirurgii nowotworow moézgu. Pierwszym eksplorowanym jeszcze w latach 90-tych
kierunkiem byta brachyterapia izotopowa glejakéw mézgu - w tamtych latach dos¢ jeszcze czesto
stosowana metoda leczenia tych opornych nowotworéw. Dziatalno$¢ ta zaowocowata publikacjami
w Acta Neurochirurgica (2002) i w czasopi$émie Rep Pract Oncol Radiother (2008), a takze kilkoma

lokalnymi doniesieniami z opisem technologii i zasad kwalifikacji pacjentéw oraz zaowocowata
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obrong doktoratu o tej tematyce. Nastepnym watkiem, ktory przewija sie przez wszystkie etapy jego
pracy badawczej sa zagadnienia zwigzane z biopsja guzdw mozgu dla celéw diagnostyki
histologicznej oraz molekularnej. Poniewaz ten temat zostal wyodrebniony réwniez jako tzw.
»0siggnigcie naukowe”, zostanie oméwiony w dalszej czesci recenzji.

Innym waznym i zasadniczym tematem badan Habilitanta sg szeroko rozumiane problemy
dotyczace diagnostyki, chirurgii oraz uzupelniajgcego leczenia onkologicznego r6znego rodzaju
nowotwordw mozgu. Tematyke t¢ podejmuje kilka sposréd wzmiankowanych 36 publikacji ujetych
w Web of Science, na czele z najczesciej z calego dorobku cytowang pracg pogladows o
genetycznych i molekularnych markerach, pomocnych w prognozowaniu przebiegu klinicznego
glejakow moézgu oraz w predykeji skutecznosei okreslonych terapii (Int J Molec Sci 2021). Jest to
bardzo porzadnie opracowane i zwigzle oraz zrozumiale przedstawione résumé biezacej wiedzy na
ten temat, bardzo przydatne nawet jako uporzadkowane repetytorium wiedzy niezbednej dzisiaj
kazdemu neurochirurgowi.

W zakresie tej samej tematyki obraca si¢ wezesniejsza publikacja, w ktérej stwierdzono
istotne réznice czasu przezycia 139 pacjentéw leczonych w bydgoskiej klinice z powodu glejaka
mdzgu, w zaleznosci od statusu specyficznej mutacji genu dehydrogenazy cytrynianowej 1 (Mol
Diagn Ther 2013). I tez kolejna ogloszona w tym samym czasopi$mie w 2021 1., w ktdrej na
podstawie materiatu 86 chorych z glejakami zaproponowano alternatywng, bardziej skuteczng i
wiarygodng metode okreslenia kluczowej dla prognozy przezycia mutacji genu tejze
dehydrogenazy. Predykcji vs prognozy w glejaku dotyczy tez publikacja w Biomedicines (2022).
Przebadano w niej 41 pacjentéw operowanych z powodu glioblastomatu mézgu i stwierdzono
najwigksze wydhuzenie czasu przezycia pacjentéw posiadajacych zmetylowany gen-promoter
MGMT, u ktérych udato si¢ takze usungé guz mozliwie catkowicie. Wezesniej, bo w 2016 . (Int J
Molecul Sci), grupa badaczy z dr Furtakiem w skladzie pochylita si¢ nad identyfikacja takich
mutacji, ktéra w kombinacji z metylacja promotera MGMT zapewniataby stosunkowo dobre szanse
na przezycie. Pechowi pacjenci nie posiadajacy takiej kombinacji genetycznej musieliby byé
leczeni bardziej agresywnie. Rownie ciekawe i pomystowe jest opracowanie na grupie 165
operowanych, opublikowane w Surg Oncol (2022). Wykazano w nim, Ze pacjenci reoperowani z
powodu wznowy ztosliwego glejaka moézgu zyli prawie dwa razy dhuzej bez pogorszenia ich
sprawnos$ci, w pordwnaniu z leczonymi tylko zachowawczo. Adresujac wazny w neurochirurgii
dylemat: kiedy jeszcze warto reoperowaé te generalnie Zle rokujace guzy, publikacja ta jest nie
tylko pouczajgca, ale tez daje swiadectwo wysokiego poziomu techniki chirurgicznej dr Furtaka,
pozwalajacej zachowac dobry status kliniczny pacjenta przy tak ryzykownych operacjach.

Przykladéw z dorobku dr Furtaka na ciekawe i warto$ciowe opracowania z zakresu

neuroonkologii mozna by podaé jeszcze wigcej, ale pora juz temat zakoficzy¢ wzmiankg o
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wycieczee tej grupy badawcze] w krajobraz genetyczny tym razem 66 operowanych oponiakow
mozgu (Acta Neurochir 2023). Wbrew pozorom, zwigzek pomiedzy mutacjami genetycznymi
oponiakéw, a dlugoscia przezycia nie okazat si¢ mniej skomplikowany niz w iarzypadku glejakéw
1 wyniki tez nie byly jednoznaczne. Pouczajgcym wynikiem tej pracy bylo stwierdzenie
zdecydowanie krotszego przezycia oséb z obrzekiem okotoguzowym dlugotrwale leczonym
kortykosteroidami. Szkoda, ze nie czytajg tego neurolodzy, gdyz wcigz do operacji trafiajg pacjenci
z oponiakiem tygodniami leczeni ,,przeciwobrzekowo” dawkami steroiddéw.

Jak to zazwyczaj bywa, zwlaszcza przy rozciggnietej na wiele lat praktyce naukowo-
klinicznej, Dr Furtak opublikowat, badZ uczestniczyt w publikacji licznych opracowan dotyczacych
innych zagadnien, ale jednak zawsze blisko zwigzanych z praktyczng chirurgia mozgu. I tak we
wspdlpracy z pionem rehabilitacji zajmowat si¢ badaniem grupy operowanych pacjentéw z guzami
moézgu pod katem ich powrotu do zycia i do funkcjonowania. Az 3 publikacje o tej tematyce ukazaty
si¢ na tamach prestizowego Int J Environ Res Publ Health: pierwsza badata wplyw obecnosci
napaddéw padaczki na jakosci Zzycia pacjentdéw z guzami mézgu, nastepna wyniki rehabilitacji
deficytéw ruchowych u chorych operowanych jednokrotnie oraz tych ktoérzy przeszli kilka operacji
1trzecia — poréwnujaca stan funkcjonalny chorych po operacjach guzéw mézgu ré6znych typow i o
roznej lokalizacji. Inna praca o tej tematyce ukazata sie na tamach Curr Oncol (2023) i poréwnata
wyniki reahabilitacji pacjentdéw po przebytych operacjach guzéw moézgu zlodliwych i
niezlosliwych.

Te¢ grupe publikacji oceniam bardzo wysoko nie tylko dla ich  nienagannego
zaprojektowania i wykonania, wlgcznie z uktadem prospektywnym i rozbudowana statystyka dla
zobiektywizowania wynikéw. Przede wszystkim bowiem daja one $wiadectwo przemys$lanej
daznosci doktora Furtaka do zbudowania w bydgoskiej klinice integralnego i efektywnego systemu
kompleksowej opieki nad pacjentami ze ,,Zle rokujacymi” nowotworami mézgu. I nie spuszczania
ich z oka od pierwszych etapéw jak najbardziej wnikliwej diagnostyki, poprzez mozliwie
perfekcyjnie 1 nowoczes$nie wykonane operacje az do rehabilitacji i mozliwie pelnego ich
przywrdcenia do spotecznej funkcjonalnosci. Naukowe sprawozdania z takiego typu dziatalnosci
to w moim mniemaniu najwyzsza i najlepsza forma aktywnosci naukowej lekarza-klinicysty.
Dlatego w swoich opiniach zawsze staram si¢ przypisywaé takiej nauce jak najwyzsza wage, a
zwlaszcza gdy publikacje wprost wynikajg ze zbieranych przez cate zycie doswiadczen i/lub
integralnie wigza si¢ z diagnostyka, leczeniem oraz rehabilitacjg pacjentdéw w obrebie uprawianej
przez danego badacza profesji medycznej.

Konczae ten pobiezny przeglad kierunkéw aktywnosci badawczej dr Furtaka nalezy
zauwazy¢ rowniez liczne inne publikacje, zawsze jednak nawigzujgce do réoznorodnych aspektow

klinicznej neurochirurgii. Mozna tu wymieni¢ publikacje w Acta Neurochirurgica z 2011 r.,
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sprawozdajgca pierwsze rezultaty radiochirurgii guzow i malformacji naczyniowych, uzyskane w
osrodku bydgoskim, czy z tego samego nurtu — przypadek z opisany w J Neurol Surg. , ilustrujacy
problemy z ufiksowaniem glowy w masce podczas sesji radiochirurgii. Kilka publikacji dotyczy
rozmaitych aspektow techniki chirurgicznej oraz monitorowania $rédoperacyjnego. Mozna tu
wymieni¢ n.p. nowatorski i pomystowy spos6b na skuteczne i bezpieczne usuwanie gleboko w
komorach mézgu zlokalizowanej tzw. torbieli koloidowej poprzez wsparcie ,klasycznej”
endoskopii technika stereotaktyczng (World Neurosurg, 2016). Innym doniesieniem z tej grupy jest
chociazby opis pierwszych doswiadczen ze $rédoperacyjna tomografia komputerowa (Neurolog
Neurochir Pol 2012), czy opis przypadku ilustrujacego problem z dostatecznie wezesnym
rozpoznaniem ,,waskich komér” (slit ventricles) po implantacji drenazu wewnetrznego wodoglowia
(J Neurol Disord 2017). Z wysokim uznaniem warto réwniez odnotowaé udziat dr Furtaka w
pionierskich na skale $wiatowa opracowaniach o$rodka bydgoskiego w zakresie tzw.
»psychochirurgii”. Mam na mysli przede wszystkim opublikowany w r. 2021 we Frontiers in
Neurology opis wynikéw uzyskanych w leczeniu patologicznej agresji za pomocay stereotaktycznej
stymulacji jadra pétlezacego, czy w innej pracy opis skutecznego leczenia bolu centralnego poprzez
stymulacje kory ruchowe;j.

Mozna by jeszcze wymienia¢ inne pozycje z bogatego dorobku publikacyjnego dr Furtaka,
ale pora przejs¢ do grupy zagadnien, ktore Habilitant okreslit jako jego ,,osiagniecie naukowe”,
stanowiace konieczng podstawe formalng uzyskania habilitacji. Ogniskuja sie one wokét problemu
biopsji zmian patologicznych w mézgu, wykonywanych w celu uzyskania diagnozy etiologicznej
oraz jej poglebienia o diagnostyke histochemiczna, genetyczna, a ostatnio — réwniez
metabolomiczng. Dr Furtak biopsjami mézgu zajmowat sie od poczatku swojej pracy klinicznej i
jak si¢ wydaje, to zainteresowanie w sposéb decydujacy mogto przyczynié si¢ do rzeczywiscie
wybitnych w ostatnim czasie osiagnig¢ osrodka bydgoskiego w tym zakresie. A mam na mysli dwa
takie konkretne kierunki: pierwszy to biopsje stereotaktyczne ztosliwych glejakéw pod kontrolg nie
tylko MR ale takze PET, a drugi to ,,chemiczne” biopsje mézgu technika wmikroekstrakcji do fazy
stalej z nastgpczq analiza chromatograficzng potaczong ze spektrometria mas (w skrécie: SPME-
LC-MS).

Odnoszac si¢ do techniki SPME: najogélniej stanowi ona jedno z narzgdzi szeroko
rozumianej metabolomiki, czyli nowej gatezi bioanalityki, dazacej do zidentyfikowania
komplekséw molekularnych, charakteryzujacych nature danego rodzaju nowotworu mébzgu w jego
warstwie epigenetycznej. Metoda jest tylez prosta w swoim pomysle, co niezwykle skomplikowana
w wykonaniu. Od strony technicznej problematyczne byto wpisanie SPME w procedure biopsji
stereotaktycznej, ale nie byto tez wiadomo, czy pokryta sorbentem powierzchnia drucika o zaledwie

dwustumikronowej grubosci bedzie w ogéle w stanie przyja¢ i oddaé do chromatograficznego



8

procedowania rzeczywisty, tj. reprezentatywny dla danego typu guza zestaw zwigzkow
lipidowych.

Na potrzeby tej recenzji wystarczy z uznaniem stwierdzié, ze zesp6t bydgoski, z kluczowym
udziatem wykonujacego te biopsje dr Furtaka, zdecydowanie zblizyt sie do rozwigzania tych
probleméw i przedstawit je w cyklu znakomitych publikacji ogloszonych w latach 2021-2022 na
tamach prestizowych czasopism: Sci Reports, J Molecul Sci oraz Molecules. Udato sie w nich
udowodni¢, ze za pomocg SPME mozna uzyska¢ wiarygodny profil lipidéw, odrézniajacy n.p.
oponiaka od glejaka, a ponadto uzyska¢ dobrg dyskryminacje pomiedzy glejakami o réznym
statusie mutacji genu dehydrogenazy izocytrynianowej, przy jednocze$nie bardziej ,srozmytej”
pomigdzy glejakami niskiego i wysokiego stopnia zloliwosci. Wynik ten wydaje sie stanowié
dobry prognostyk dla tej metody, jako Ze status genu IDH (stanowigcy przeciez ,.kamien wegielny
nowe;j klasyfikacji) lepiej odzwierciedla rzeczywista nature biologiczng glejaka, niz jego budowa
histologiczna.

Za pomocy tej metody udato si¢ réwniez w trakcie ,,rutynowej” biopsji stereotaktycznej
dokona¢ chemicznej biopsji mézgu in vivo. Ze strony chirurga wymagato to rozwigzania szeregu
probleméw metodologicznych oraz czysto technicznych, a ciekawym wynikiem okazat sie brak
istotnych réznic w profilu lipidowym pomiedzy istota bialg i szarg mézgu. Za pomoca metody
SPME-LC-MS udato sig rowniez potwierdzi¢ znany wczesniej fenomen zwiekszonej obecnosci
karnityny w guzach o wigkszym stopniu ztosliwosci, w poréwnaniu do nowotworéw mniej
ztosliwych. Jest to wynik o znacznym potencjale praktycznego zastosowania w diagnostyce
klinicznej, poniewaz stwarza perspektywe orzekania w trybie przys$pieszonym o stopniu ztosliwosci
usuwanego, lub tylko poddawanego biopsji glejaka.

Jak wspomniano powyzej, innym rozszerzeniem idei biopsji stereotaktycznej, ktérym
zajmowat si¢ dr Furtak, byla biopsja glejakéw mézgu planowana na podstawie fuzji obrazéw PET-
MRI. Zasadniczo chodzito o prébe wyznaczenia rzeczywistych obszaréw naciekania ztosliwych
glejakéw moézgu w odniesieniu do ich granic objawiajacych sie w badaniu rezonansu
magnetycznego. Obiektem zainteresowania byta nie ulegajgca wzmocnieniu kontrastowemu ,,strefa
okotoguzowa”, okreslana w MRI jako ,,obrzek™, ,,zapalenie”, czy ,,glioza”. Doniostym rezultatem
tych badan bylo wykazanie obecnosci komérek nowotworowych we wszystkich obszarach, w
ktérych doszto do wzmozonego wychwytu znacznika izotopowego, niezaleznie czy te pokrywaty
si¢ z obszarami wzmocnienia kontrastowego w MR, lub czy byty widoczne w obrazach FLAIR jako
,»0brzgk okotoguzowy”. Co ciekawe i intrygujace, a wrecz niepokojace, okazato sie¢, ze takie strefy
wychwytu, niepokrywajgce sig ze strefami wzmocnienia kontrastowego znaleziono we wszystkich
23 przypadkach przebadanych guzéw. Zazwyczaj zreszty strefa wychwytu znacznika okazywata

si¢ bardziej obszerna od strefy wzmocnienia, co wziete facznie sugeruje, ze rutynowo dotychczas
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stosowane badanie rezonansu magnetycznego z kontrastem nie jest wystarczajgce do wiarygodnego
oszacowania rozleglo$ci nowotworu glejowego moézgu. Przyszto$é nalezy zatem do badan
fuzyjnych, w ktérych rezonans magnetyczny wnositby informacje o relacjach anatomicznych guza,
a badanie izotopowe — o rzeczywistym zakresie jego penetracji w struktury mézgu.

Chociaz metodologia tego badania moglaby sie wydawaé oczywista, to w rzeczywistosci
nastrgczata wiele wyzwan i probleméw do rozwigzania, jak chociazby uporanie sie z dynamika
wychwytu znacznika izotopowego. Dlatego juz wstepne wyniki badan 2 chorych mogly zostaé
opublikowane w prestizowym Frontiers in Neurology, kt6rg to prace dr Furtak zaliczyt w poczet
sWojego ,,0siggniecia naukowego”. Natomiast ostateczne wyniki badan na grupie 23 0séb znalazly
swoje miejsce niezwykle wysoko, bo az na tamach Nature Communications, czasopismie ktérego
powagi nie trzeba udowadnia¢ (IF 16.6). Niewykluczone, ze przynajmniej formalnie-
bibliometrycznie jest to najwyzszej ulokowana publikacja w dziejach polskiej neurochirurgii.

Oceniajgc te dwa najnowsze programy badawcze bydgoskiej kliniki, prowadzone z
kluczowym udziatem Habilitanta, nalezy zauwazy¢, ze wpisywaly sic w aktualng na $wiecie
problematyke neurochirurgii, byly przy tym brawurowo pomystowe, ale przede wszystkim
niezwykle ambitne pod wzgledem wyzwan metodologicznych. Niewatpliwie ich skuteczne
przeprowadzenie byto w ogéle mozliwe jedynie w takiej klinice neurochirurgii, ktéra operuje wielu
pacjentow neuroonkologicznych oraz ma do perfekcji opanowang technike biopsji
stereotaktycznych, podbudowang ptynng wspélpraca z profesjonalnym patomorfologiem,
biologiem molekularnym, czy — jak w przypadku techniki SPME — z niezwykle efektywna
pracownig bioanalityki (pod kierownictwem prof. Barbary Bojko). Zaréwno informacje zawarte w
dossier wniosku habilitacyjnego, jak i moja osobista wiedza na ten temat wskazujg jednoznacznie,
ze wkiad doktora Furtaka w zbudowanie tego zespotu i doprowadzenie go do tak wysokiego
poziomu klinicznego i naukowégo byt niezwykle istotny, a moze nawet dominujacy.

W podsumowaniu dorobku naukowego dr Furtaka nalezy stwierdzi¢, ze objawia sie on nam
réwniez przez swoja dziatalno$é naukows jako praktyk klinicysta, bowiem wszystkie w zasadzie
jego publikacje idg w kierunku powaznych zagadnief neurochirurgii klinicznej, gléwnie
najtrudniejszych sytuacji z dziedziny neuroonkologii. Zagadnienia poruszane w jego publikacjach
wigzg sie nie tylko z krytyczng ewaluacja réznych technik operacyjnych, ale $wiadczg o
holistycznym podejéciu do leczenia nowotworéw mézgu, w ktérym operacja jest waznym, ale
zdecydowanie nie jedynym etapem postgpowania. Metodologicznie sa to w duzej czesci
opracowania bazujace na danych klinicznych serii pacjentéw operowanych w jego macierzystej
klinice — w najwigkszej mierze osobiscie. Warto przy tym podkresli¢, ze analizy te sa niezwykle
drobiazgowe i rzetelne, bazujg na ogromnej ilosci danych o pacjencie, réwniez zbieranych

longitudinalnie lub prospektywnie, dobrze opracowane statystycznie. Na pewno wymagaly
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ogromnego naktadu pracy, systematycznosci 1 niezwyklej dbalosci o kazdy szczegédt
opracowywanego materialu. Nie umniejszajgc osobistego wkladu Habilitanta, warto zauwazy¢, ze
takiego rodzaju opracowania mogg powstawaé tylko w wysoko profesjonalnych osrodkach
neurochirurgicznych, dysponujgcych bogatym wyposazeniem, wieloletnig tradycjg porzadnej
neurochirurgii i co réwnie wazne — prowadzacych nienaganng dokumentacje medyczng.

Juz tylko dla spelnienia wymogéw formalnych nalezy skonstatowaé, ze dorobek naukowy
doktora Furtaka jest obszerny réwniez pod wzgledem iloSciowym i bibliometrycznym, wysoce
profesjonalny i z wielkim nadmiarem wystarczajacy do ubiegania sie o stopienn doktora

habilitowanego w dziedzinie medycyny i specjalnosci neurochirurgii.

Recenzja ..osiggniecia naukowego” zatytulowanego “Biopsja stereotaktyczna jako

skuteczna metoda pozyskiwania wiarygodnego materiatu tkankowego z guzdw osrodkowego

ukladu nerwowego”

Jak wynika z ostatnich akapitdow przegladowej oceny catosci dorobku naukowego
Habilitanta, tematyka biopsji stereotaktycznych zostala w bydgoskiej klinice neurochirurgii
rozbudowana w ostatnich latach o nowe modalnosci. Stata sie tez przedmiotem niezwykle
zaawansowanych programéw naukowych, zrealizowanych z wielkimi sukcesami. Niewsatpliwie
udziat dr Furtaka byl w tych projektach wrecz kluczowy i zapewne osiggniecie w nich sukcesu nie
byloby mozliwe bez jego doswiadczenia w tej dziedzinie i bez jego osobistego zaangazowania. Te
najnowsze publikacje nie zostaly wlaczone do formalnego zestawienia ilustrujgcego jego
»Osiggniecie naukowe”, by¢ moze dlatego, ze wymagaly pracy wieloosobowych, a tez i
interdyscyplinarnych zespoldéw i trudno, aby dr Furtak mogt byé akurat pierwszym, czy nawet
drugim autorem tych zbiorowych publikacji. Niemniej jednak uwazam, ze osiagniete w tych
programach rezultaty réwniez nalezy zapisa¢ na konto ,,szczegdlnego osiagniecia naukowego” dr
Furtaka, zadeklarowanego jako rozwiniecie mozliwosci diagnostycznych stereotaktycznej biopsii
guzéw mozgu. Sadzg tez, ze same w sobie moglyby by¢ wystarczajace jako podstawa do przyznania

mu habilitacji.

Jednak dla uporzadkowania materii oraz aby sprosta¢ formalnym wymogom przewodu
habilitacyjnego, wypada do recenzji dolaczy¢ kilka stéw komentarza na temat cyklu publikacji
dokumentujacych ,,0siagnigcie naukowe™. Przede wszystkim: najbardziej konstruktywne wydaje
mi si¢ spojrzenie na ten cykl z perspektywy ,historycznej”. Pierwsze cztery publikacje (wyliczone
w zestawieniu jako ostatnie — Nr 5, 6, 7 i 8) pochodzg bowiem z okresu przetomu lat 90-tych i 2-
tysigcznych oraz opisuja poczatek drogi dr Furtaka nad rozwinigciem bezpiecznej techniki biopsiji

oraz uzyskaniem relewantnej informacji diagnostycznej. Wszystkie cztery zostaty zamieszczone na
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tamach czasopisma Neurologia i Neurochirurgia Polska, ktére w tamtym czasie nie figurowato

jeszcze na Liscie Filadelfijskiej.

Ocena zawartosci tych czterech publikacji z dzisiejszej perspektywy moglaby wiec byé
mylgca, jako ze jest tam mowa o podstawach techniki wykonania biopsji, o0 maksymalizacji szans
uzyskania wiarygodnej histopatologii guza (wiele probek z réznych regionéw guza + patolog na
sali operacyjnej), o sukcesie w diagnostyce 7 przypadkéw chtoniaka mézgu, o potencjale fuzji
obrazéw KT i MR w ustaleniu celu stereotaktycznego biopsji, czy wrecz dopiero o perspektywach
wykonania bezpieczne] biopsji guzéw okolicy szyszynki. Te informacje mogg dzi§ wydawagé sie
trywialne, ale wecale nie byly takie na przelomie wiekdéw, a przynajmniej nie w Owczesnej
rzeczywistosci polskiej neurochirurgii. Najwazniejsza (z dzisiejszej perspektywy) podang w tych
pracach informacjg byla wedlug mojej oceny ta o 260 biopsjach technikg stereotaktyczna,
wykonanych w bydgoskiej klinice w latach 1996-200. Méwi ona bowiem o tym, ze osrodek ten,
oczywiscie z aktywnym udzialem dzisiejszego Habilitanta, a woéwczas milodego jeszcze
neurochirurga, przecieral w Polsce droge do tego rodzaju matoinwazyjnej diagnostyki nowotwordw

mozgu.

Z pewnoscig réwniez w innych krajowych oérodkach neurochirurgicznych wykonywano
wowczas biopsje stereotaktyczne, ale klinika bydgoska chyba najszybciej osiggneta zarédwno
techniczng bieglos¢ jak i liczbowa skale tych procedur, z czego nastepnie mogly skorzystaé inni.
Aby daleko nie szuka¢, moge przytoczy¢ przyklad wiasnej kliniki, w ktérej nie$émiato wykonywane
biopsje stereotaktyczne ruszyly na petng skale dopiero po szkoleniach, ktdre nasi lekarze odbyli
pod kierunkiem dr Furtaka, zar6wno w ramach organizowanych przez niego ,,warsztatéw
stereotaktycznych”, jak i osobistych konsultacji. Iz tych wiasnie powodéw uwazam wktad tych
pierwszych czterech publikacji do ocenianego cyklu za nie mniej istotny, jak tych kolejnych,

bardziej wspétczesnych i nawigzujacych juz do osiagnieé na miare bardziej $wiatowa.

Wsréd tych pozostatych czterech publikacji cyklu na plan pierwszy wybija sie
opublikowana we Frontiers in Neurology (2021), przedstawiajaca koncept oraz pierwsze wyniki
biopsji tosliwych glejakéw na podstawie fuzji badan PET oraz MRI. O tym kierunku badan byta
juz obszernie mowa przy omoéwieniu catosci dorobku. Nie ma wiec potrzeby omawiaé tego jeszcze
raz, moze z wyjgtkiem powtérzenia uwagi, ze petne wyniki realizacji tego programu, na czele z
publikacjg w Nature Reports moglyby, czy powinny byty zostaé réwniez wlaczone do ,,osiagniecia

naukowego” Habilitanta.
Nie mniej jednak waznym, a z cala pewnoscia zastugujacym na wyrazy uznania jest
prezentacja wynikéw najwiekszej chyba w $wiecie serii 190 biopsji ,,podnamiotowych”, w tym 108

biopsji guzéw pnia mézgu (poz. pierwsza zestawienia, Brain Sci, 2021). Tutaj juz zdecydowanie
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dosiega Autor frontu $wiatowej neurochirurgii, prezentujgc zadziwiajaco dobre rezultaty tych z
natury ryzykownych i technicznie wymagajacych zabiegéw: 95% skutecznosci oraz praktycznie
taki sam odsetek procedur wolnych od powiklaf. Konieczne jest w tym miejscu dodanie uwagi, ze
wokot biopsji pnia mézgu toczy sie pewna kontrowersja, poniewaz wielu neurochirurgéw uwaza je
za zbyt ryzykowne, a zatem nie polecane do szerokiego stosowania. Tymczasem dr Furtak i WSp.
udowadniajg na forum $wiatowej neurochirurgii, ze posiadajgc odpowiednie dodwiadczenie i
bieglos¢ w operowaniu wyrafinowana technikg zabiegu, mozna osiggna¢ rezultaty nie odbiegajace
W sposob istotny od wynikow biopsji w ,,bezpiecznych” regionach moézgu. Wynik ten ma tez istotne
znaczenie dla pacjentéw z ta pechowa lokalizacjg zmian patologicznych, gdyz w wielu przypadkach
otwiera droge do skutecznych terapii. Warto tez doda¢, ze wyniki tej serii pacjentéw niejako ,,przy
okazji” otwarly perspektywe na nowy kierunek badan klinicznych, jako ze objawil sie w nich
istotny wydaje si¢, zwigzek pomiedzy stopniem zlosliwosci glejaka mézgu, a infekcja pasozytem

Toxoplasma Gondii.

Publikacja oznaczona na licie Nr 2 (Neurol Neurochir Pol 2019) adresuje istotny dylemat
biopsji stereotaktycznych patologii moézgowych, a mianowicie - czy niewielka zazwyczaj ilosé
bioptatu pozwala na wiarygodng ocene nie tylko histopatologii guza, ale réwniez jego wlasciwosci
genetycznych i molekularnych. Pytanie jest o tyle istotne, ze dzisiejsza klasyfikacja nowotworéw
mozgu zasadza si¢ na ocenie kluczowych mutacji genetycznych, ktére z kolei determinujg dalsze
kierunki terapeutyczne. Wiec gdyby nie udawato si¢ pozyska¢ tych informacji z bioptatu, to mozna
by w ogéle zakwestionowaé przydatnogé tej metody. Szczgsliwie jednak okazato sie, ze biopsja
wykonana z odpowiednig modyfikacjg techniki (tzw. biopsja molekularna) pozwala na uzyskanie
w praktyce identycznych wynikéw, jak te opracowane na podstawie badania guza usunietego
makroskopowo. Przy okazji z tej publikacji dowiadujemy sig, ze od 1996 r. w bydgoskiej
wojskowej klinice neurochirurgii wykonano od 1996 r. juz ponad 2500! biopsji stereotaktycznych
(w 1. 2000 byto to — przypomne — 260 biopsji), w tym 485 biopsji wykonano technikg ,,biops;ji

molekularnej”.

I ostatnig, ale tez wazna pozycja zestawienia jest publikacja w czasopi$mie Neurosurgical
Review z 2021 r. Zawarto w niej retrospektywng analiz¢ 119 biopsji guzéw uktadu komorowego
moézgu wykonanych technika stereotaktyczng (85 procedur) oraz endoskopowa (38 procedur).
Badanie wykazalo podobna dla obu metod skalg powiktan (w granicach 11%) oraz biopsji nie
diagnostycznych — dla obu metod Wyzsza niz przy biopsji guzéw potozonych poza ukiadem

komorowym.

Komentujge ogdlnie: cykl prac stanowigcych ekwiwalent dawnej rozprawy habilitacyjnej, a

dzisiaj zwany ,,0siagnigciem naukowym” nalezy oceni¢ wysoko i stwierdzi¢, ze spelnia on wszelkie
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wymogi stawiane w przewodzie kwalifikacyjnym na stopiefi naukowy doktora habilitowanego w
dziedzinie medycyny. Adresuje wazne i trudne zagadnienie w obrebie chirurgii mézgu, ktére z
réznych powodéw nie otrzymalo dotychczas dostatecznie ukierunkowanej uwagi. Raportuje

osobiste osiggniecia Habilitanta, uzyskane w jednej z prominentnych klinik neurochirurgii w Kraju,

Przy ocenie ogélnej warto tez moim zdaniem jeszcze raz zwrécié uwage na szczegdlng
forme dynamiki czasowej publikacji sktadajacych si¢ na cykl prac dokumentujacych ,,0siggniecie”.
Jak juz wskazatem powyzej, pierwsze cztery dokumentujg etap wdrazania w Bydgoszczy nowej
nadwezas w Polsce metody, ktéra jednak w $wiecie rozpowszechniala si¢ juz od lat co najmnie;j
kilkunastu. I dopiero po uplywie kolejnych dwudziestu lat (czyli potowy zycia zawodowego
lekarza) i dopiero po wykonaniu liczonych juz w tysigcach zabiegéw, stato si¢ mozliwym podjecie
ambitnych projektéw badawczych i w efekcie osiagniecie poziomu $wiatowego, pozwalajgcego na
wydanie publikacji reprezentujgeych polska neurochirurgie na forum Swiatowym i W najwyzej
notowanych czasopismach naukowych. I chociaz dwadziescia lat weale nie musi by¢ zadnym
standardem, to jednak przypadek dr Furtaka reprezentuje ten coraz rzadszy dzisiaj model kariery
chirurga akademickiego, w ktérym stopnie i tytuly naukowe idg w parze z rzeczywistym dorobkiem
klinicznym, a wrgcz nawet reprezentuja nabyte umiejetnosci, dogwiadczenie i w sumie - prawdziwa

pozycje w zawodzie chirurga.

Pozwolitem sobie na t¢ dygresj¢ w nastroju nostalgii, poniewaz pod rzadami obecnego
»Super-obiektywnego” ustawodawstwa przychodzi nam ostatnio coraz czesciej recenzowac wnioski
habilitacyjne sktadane przez adeptéw neurochirurgii w rok po ukonczeniu rezydentury, zawierajace
gléwnie liczne meta-analizy pismiennictwa, statystyki wykonywanych przez kogos innego operacji,
czy wyciggi z ,social mediow”. Dlatego te »integralng” habilitacj¢ $wietnego neurochirurga -

doktora Furtaka, recenzowalem z prawdziwa przyj emnoscia i satysfakcja.

Podsumowanie i konkluzja recenzji

Stwierdzam, ze dorobek naukowy Doktora Jacka Furtaka spelnia z duzg nadwyzkg
formalne kryteria bibliometryczne stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego: jest niezwykle obszerny i wartosciowy, skupiony wokét kluczowych zagadnient
»wielkiej” neurochirurgii. Znamionuje badacza o ukierunkowaniu gtéwnie klinicznym, nie
unikajacego podejmowania tematéw trudnych, ucigzliwych i pracochtonnych, ale przez to
poszerzajgcych mozliwosci wspétczesnej neurochirurgii. Kandydat znakomicie wykorzystat
potencjat jaki stwarza praca w jednym z najlepszych osrodkéw neurochirurgii w Kraju ale sam tez
W znacznym stopniu przyczynit sic do jego zbudowania. Potrafit wykreowaé wspdlprace
mi¢dzyosrodkowa i doskonale wywigzaé si¢ z roli lidera interdyscyplinarnych projektow

naukowych. Swoimi dziataniami wniést znaczacy wkiad do neurochirurgii polskiej oraz $wiatowe;.
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Przez publikacje swojego materialu klinicznego w najwyzej notowanych czasopismach
naukowych, jak tez przez liczne wystapienia na konferencjach miedzynarodowych dobrze
reprezentuje Polske na forum $wiatowej neurochirurgii. Na niwie zawodowej jest juz od dawna
»usamodzielniony”: jest do$wiadczonym i wszechstronnie wyksztalconym neurochirurgiem,
wprowadzajgcym do praktyki klinicznej nowe techniki i umiejetnosci, od niedawna petni tez
odpowiedzialng role kierownika swojej macierzystej Kliniki. Swojg wiedzg i doswiadczeniem
chetnie i szczodrze dzieli sig¢ z kolegami — neurochirurgami z calego kraju.

Spelniajgc formalne wymogi procedury, habilitant przedstawil réwniez wydzielony cykl
prac, w ktorym poddal systematycznej analizie znaczny i oryginalny material kliniczny
wiasnorgcznie wykonanych nowatorskich operacji mozgu, dokumentujac réwniez i w ten sposéb
swoj znaczny wklad do $wiatowej neurochirurgii.

Biorgc powyzsze pod uwage z ogromna przyjemnoscia przedktadam Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
im M Kopernika w Toruniu wniosek o przejscie do dalszych etapéw postgpowania zmierzajacego

do nadania dr Jackowi Furtakowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie medycyny i

r“\;vcx'_ _/‘»;:'L/‘)( 2 (= “'K—

Bialystok, 28 02 2024 r. Prof. Zenon Mariak

specjalnosci neurochirurgii.



