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dorobku naukowego i osiggniecia naukowego
dr. n. med. Jacka Furtaka

Kierownika Kliniki Neurochirurgii 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy,
w celu stwierdzenia czy odpowiadaja one wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2023.0.742)

Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Jacek Furtak uzyskat dyplom lekarza w roku 1991 jako absolwent Wydziatu
Lekarskiego Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi. Bezposrednio po bdbyciu stazu
podyplomowego w latach 1991-1992, w Szpitalu Klinicznym WAM w Lodzi, przez rok pehnit
funkcje lekarza kompanii medycznej w 7. Brygadzie Obrony Wybrzeza w Gdansku, aby
nastgpnie powrdci¢ do Lodzi na stanowisko asystenta w Klinice Neurochirurgii WAM. W
roku 1995 uzyskal dyplom specjalisty I stopnia w dziedzinie neurochirurgii i rozpoczal prace
jako asystent w Klinice Neurochirurgii, 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w
Bydgoszczy. W roku 1998 zdal egzamin specjalizacyjny II stopnia w dziedzinie
neurochirurgii, a w roku 2002 uzyskal stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie
medycyny na Wydziale Lekarskim Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi, na
podstawie rozprawy pt. ,Brachyterapia z uzyciem Irydu-192 w leczeniu guzéw
glejopochodnych i przerzutowych mézgu”, ktérej promotorem byl prof. dr hab. Marek
Harat. Wraz z postgpem naukowym 1 klinicznym dr Jacek Furtak pelnit coraz bardziej
odpowiedzialne funkcje w Klinice, awansujac kolejno na stanowiska adiunkta, ordynatora, a

wreszcie — kierownika bydgoskiej kliniki, ktérym pozostaje do chwili obecnej.



Jako ze dr Furtak jest doskonale znany w Srodowisku peurochirurgow polskich, z
ogromng satysfakcja stwierdzam, Ze jest On znakomitym klinicysts i Swietnym
chirurgiem o wielkim doswiadczeniu zawodowym. Jego dokonania kliniczne na polu
neuroonkologii (a zwlaszcza biopsji stereotaktycznej) i chirurgii kregostupa sg

niepodwazalne i wysoko cenione przez kolegéw. neurochirurgow.

Osiggni¢cia naukowe odpowiadajace rozprawie habilitacyjnej

Rozprawe habilitacyjna stanowi cykl o$miu publikacji w czasopismach naukowych o fgcznym
ws’péiczynniku wptywu (IF) wynoszgeym 11.244 1 punktacji MNiSW = 416.000, ktéry dr
Furtak opatrzyt tytutem: Biopsja stereotaktyczna jako skuteczna metoda pozyskiwania
wiarygodnego materiatu tkankowego z guzéw osrodkowego ukiadu nerwowego. Kandydat jest
pierwszym autorem czterech sposréd tych publikacji. Zataczono wymagang informacje o Jego
znaczacym udziale w powstawaniu poszczegbélnych prac cykiu. Trzy artykuly, ktérych
Habilitant by} pierwszym autorem, i jeden wspdtautorski, zostaty opublikowane w
czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, posiadajacych IF (Brain Sciences, Frontiers of
Neurology, Polish Journal of Neurology and Neurosurgery i Neurosurgical Review — praca
wspétautorska). Pozostale cztery prace, w tym jedna, ktorej Kandydat jest pierwszym
autorem, ukazaly sie w Neurologii i Neurochirurgii Polskiej, w czasach kiedy byla ono nisko

punktowanym periodykiem nieposiadajacym wspélczynnika oddziaty wania.

Z tego punktu widzenia najeenniejsze prace cyklu to publikacje: Infratentorial Stereotactic
Biopsy of Brainstem and Cerebellar Lesions, ktora ukazata si¢ w roku 2021 w Brain Sciences,
Glioma Biopsy Based on Hybrid Dual Time-Point FET-PET/MRI-A Proof of Concept Study,
opublikowana we Frontiers of Neurology, 2021 i Biomarker concordance between molecular
stereotactic biopsy and open surgical specimens in gliomas, wydrukowana w Polish Journal

of Neurology and Neurosurgery, 2019.

W pierwszej z tych prac dokonano retrospektywnej oceny doktadnosci diagnostycznej i
bezpieczenistwa 190 biopsji stereotaktycznych przeprowadzonych z dostepu podnamiotowego
w celu rozpoznania zmian pnia mézgu (108 przypadkéw) lub mébzdzku, oraz 63 biopsji
wykonanych z dostepu nadnamiotowego z zamiarem pozyskania materiatu ze zmian
potozonych w konarach mézgu. Wykazano, ze bezpieczefistwo 1 skuteczno$é obu typdw

biopsji sg podobne - w pierwszym z nich $miertelno$¢ wyniosta 1.5%, zas przypadki



niediagnostyczne stanowity 4,7%. U wybranych chorych prébowano wykonaé podstawowe
badania genetyczne pobranego materiaty, co nie powiodlo sie u co dziesigtego z nich. Za
bardzo interesujace i cenne uwazam odkrycie, ze chorzy z glejakami o wysokim stopniu
ztosliwosci byli istotnie czgsciej seropozytywni pod wzgledem kontaktu z Toxoplasma gondii
niz ci z glejakami o nizszym stopniu Zto$liwosci. I choé Jak wynika z analizy przypadkow
przedstawionych w tej pracy, czgs¢ chorych (8 przypadkéw sposrod przebadanych
molekularnie), u ktdrych rozpoznano gwiazdziak WHO 2. nie miata mutacji /DH, zatem w
swietle wspélczesnej klasyfikacji (nieobowigzujacej jeszeze w chwili powstawania tego
artykutu) powirma mieé rozpoznany glejak wielopostaciowy, to powtdrze — omawiane
spostrzezenie jest bardzo istotnym osiggnigciem zwlaszcza w §wietle opisywanego w
literaturze mozliwego zwiazku zakazenia 7. gondii z aktywacja szlaku EGFR, niezwykle
istotnego w onkogenezie glioblastomy. Mamy zatem do czynienia z zupehie nowym i
znaczacym w nauce Swiatowej odkryciem, ktére jednakowoz wymaga weryfikacji w toku
dalszych analiz, polegajacych zwhaszeza na korelacji badan serologicznych w kierunku 7,

gondii z alteracjami molekularnymi wystgpujacymi w nowotworach u zakazonych chorych.

Druga z prac podejmuje probg oceny wartosei neuronawigowanej biopsji glejakéw,
planowanej przy wspomaganiu wyboru celu za pomocy statycznego (tj. wykonanego w
dwdch punktach czasowych: 5-15 minut i 45-60 minut po podaniu znacznika) badania FET-
PET (czyh pozytonowej tomografii emisyjnej ze znacznikiem O-[2-(18F)fluoroetylo]-L-
tyrozyna). Tak przeprowadzone statyczne badanie FET-PET mogloby potencjalnie zastapié
niepraktycznie i trudne logistycznie badanie dynamiczne, co, gdyby okazato sie mozliwe,
byloby niezwykle korzystne z codziennego klinicznego punktu widzenia. Warto stwierdzié,
ze literatura przedmiotu jest bardzo skapa, a podjgta praca dotyczy zagadnienia o duzym
znaczeniu dla dobra chorych na glejaki. Cho¢ badanie przeprowadzono jedynie u dwoch
chorych, to zostalo ono tak przemyélnie zaplanowane (wyb6r pieciu celéw biopsji w oparciu
o stopien wychwytu FET), Zze pozwolito solidnie udokumentowac korzysci wynikajace z
zastosowania omawianej metody 1 wykazaé jej wieksza skutecznos$é w stosunku do biopsji
celowanych na ogniska wzmocnienia widoczne w MRI. Jako ze to spostrzezenie, choé
wymagajace potwierdzenia na wigkszej liczbie przypadkéw, ma wazne implikacje kliniczne,

nalezy je uznaé za znaczgce osiggniecie naukowe Habilitanta.

W trzeciej pracy poréwnano wyniki trzech podstawowych badat molekularnych (LOH
1p/19q, status IDH, metylacja wysepki promotora MGMT) przeprowadzonych u chorych z
glejakami, dwukrotnie: najpierw w materiale pozyskanym w toku biopsji stereotaktycznej, a



nastgpnie w nowotworze usunigtym na drodze kraniotomii. Liczba przebadanych w ten
spos6b pacjentéw byla stosunkowo niewielka, bo obejmowata tylko 11 przypadkéw, co
dziwi, gdy zauwazy¢, ze material wyjsciowy stanowilo az 485 biopsiji stereotaktycznych z
badaniem molekularnym pozyskanego materiatu. Dlaczego zatem 474 chorych z
rozpoznanym biopsja glejakiem nie zostato nastgpnie przebadanych molekularnie po otwarte]
‘operacji - recenzent poz,o’stéje w niepewnosci. Tak czy siak, krzepiacym jest fakt, ze cho¢ moc
badania byla stosunkowo niewielka, to wykazano zgodnos¢ wynikéw badar podstawowych
alteracji molekularnych w materiatach uzyskanych z biopsji i otwartego zabiegu.

Czwarta, wspélautorska praca Habilitanta oceniata retrospekty wiie dwie grupy chorych z
nowotworami majacymi zwigzek z uktadem komorowym, ktére kwalifikowaty si¢ zatéwno
do biopsji stereotaktycznej, jak endoskopowej. W pierwszej grupie liczacej 85 chorych
wykonano biopsje stereotaktyczna, a w drugiej, u 38 chorych przeprowadzono biopsje
endoskopowa. Bylo to badanie nierandomizowane, a wybor rodzaju biopsji wynikal ze
subiektywnej decyzji chirurga. Rezultaty poréwnano wykazujae podobne ryzyko (okazalo si¢
ono kilkakrotnie wyisze niz w przypadkach biopsji stereotaktycznej nowotworéw
niezwigzanych z uktadem komorowym) i skutecznos¢ obu metod. Przy oczywistych
stabosciach metodologicznych (brak randomizacji), jest to praca bardzo cenna, albowiem
przedstawia wyniki kliniczne dwéch rodzajow biopsji przeprowadzonych na znacznej liczbie
chorych, a wyniki te stanowig wazny glos w nierozstrzygnigtej dyskusji na temat wyboru
sposobu postepowania z chorymi wymagajacymi biopsji guza zwigzanego z ukladem

komorowym.

Pozostate publikacje cyklu domykaja go odnoszac si¢ w rézny sposob do wybranych
aspektow biopsji stereotaktycznej. I tak, w pracy pogladowej, ktore] Habilitant byt pierwszym
autorem (pt. Rola biopsji stereotaktycznej w diagnostyce guzéw okolicy szyszynki) omowiono
kolejno epidemiologie, anatomie, kiinike i histopatologi¢ guzéw szyszynki, a nastepnie
literature na temat biopsji stereotaktycznej guzow tej okolicy. Z kolej praca pt. Biopsja
stereotaktyczna guzéw polimorficznych i niewidocznych w CT zawierala opis dwéch
przypadkéw, w ktérych do zaplanowania biopsji postuzono sig fuzjg obrazéw CT i MRI, za$
artykul pt. Znaczenie biopsji stereotaktycznej w rozpoznawaniu i leczeniu chioniakow
o§rodkowego uktadu nerwowego przedstawiat 5 przypadkéw chioniaka rozpoznanego biopsja
 stereotaktyczng wybranych sposréd 7 leczonych w bydgoskiej klinice. Ostatnia z prac pt.
Badanie patomorfologiczne w biopsji stereotaktycznej guzéw mozgu stanowila przeglad

wynikéw oceny histopatologicznej 236 przypadkéw biopsji stereotaktycznej. Mozna przeto



powiedzied, Ze cztery ostatnie publikacje nie miaty na celu weryfikacji jakiej$ hipotezy
badawczej, a jedynie opisywaly praktyczne doswiadczenia kliniczne Habilitanta.

Podsumowujac, Habilitant przedstawil cykl osmiu prac skupiajacych si¢ na zagadnieniu
biopsji stereotaktycznej w praktyce klinicznej. Cztery sposrod tych artykuldéw ukazaty sig
w wysoko punktowanych czasopismach. Analiza merytoryczna prac potwierdza znaczace
osiagniecia naukowe dr. Furtaka, z ktérych za pierwsze uwazam odkrycie zwigzku miedzy
kontaktem z Toxoplasma gondii a rozwojem glejaka nisko zréznicowanego, a za drugie,
udokumentowanie korzysci wynikajacych z zastosowania statycznego badania FET-PET do -
planowania biopsji stereotaktycznej w ztosliwych glejakach. W mojej ocenie, sa to

osiagniecia wnoszace znaczy wklad w dziedzing nauk medycznych.

W Swietle powyzszego uznaje, e cykl pt. Biopsja stereotaktyczna jako skuteczna metoda
pozyskiwania wiarygodnego materiatu thankowego z guzow osrodkowego ukladu

nerwowego zawiera osiagni¢cia naukowe wymagane od rozprawy habilitacyjnej.

Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr. Furtaka z wylaczeniem cyklu habilitacyjnego stanowig 83 publikacje o
sumarycznym wspoétezynniku oddziatywania wynoszacym 97,471 i punktacji ministerialnej
réwnej 2359. Prace Habilitanta byly cytowane 254 razy, co zaowocowato indeksem Hirscha

réwnym 8 (Scopus).

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych Habilitant bylem wspdlautorem 19
publikacji naukowych w mato znaczacych czasopismach oraz autorem lub wspétautorem 11
doniesien zjazdowych. Wéréd tych ostatnich interesujace bylo doniesienie dotyczace fuzji
obrazéw CT i MRI oraz makrostymulacji w planowaniu stereotaktyczne]j procedury
ablacyjnej, ktérego streszczenie zostato opublikowane w Acta Neurochirurgica, 2000 (The
MRI-CT Image Fusion and Macrostimulation Guided Lesional Surgery for the Treatment of
Patients with Parkinson's Disease). Jednakowoz trzpiefi aktywnosci naukowej dr. Furtaka w
tym okresie stanowily badania prowadzone w okresie od listopada 1996 do listopada 1999 w
Oddziale Brachyterapii Centrum Onkologii w Bydgoszezy 1 w Klinice Neurochirurgii 10.
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszezy, dotyczace uzycia brachyterapii z
zastosowaniem izotopu irydu-192 w leczeniu glejakéw i przerzutéw wewnatrzczaszkowych.

Owocem tych badan byto uzyskanie stopnia.doktora nauk medycznych, oraz ogloszenie



wynikéw pracy w formie wystgpienia zjazdowego z publikacjg streszczenia w Acta

Neurochirurgica (2002).

Po otrzymaniu stopnia doktora nauk medycznych giéwna tematyka aktywno$ci naukowej kol.
Furtaka w dalszym ciggu dotyczyta neuroonkologii. W jej obrebie mozna wskaza¢ kilka

obszaréw zainteresowania Habilitanta.

1. Badania genetycznych biomarkeréw prognostycznych i predykcyjnych w
nowotworach oun. Dotyczyly one znaczenia statusu /DH i metylacji wysepki
promotora MGMT w polskiej populacji chorych z glejakami, a takze badania alteracji
molekularnych w oponiakach. Prace prowadzone przy wspotpracy z Zakladem
Genetyki i Onkologii Molekularnej Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
Eukaszezyka w Bydgoszezy zaowocowaly wieloma publikacjami w wysoko
punktowanych petiodykach (An analysis of the prognostic value of IDHI (isocitrate
dehydrogenase 1) mittation in Polish glioma patients. Mol. Diagn. Ther, 2014,
Prognostic and predictive biomarkers in gliomas. Int. J. Mol. Sci, 2021, Uncovering
the molecular landscape of meningiomas and the impact of perioperative steroids on

patient survival. Acta Neurochirurg, 2023).

2. Badania metaboliczne glejakow prowadzone przy wspélpracy z Katedra
Farmakodynamiki i Farmakologii Molekularnej CM UMK. Ich istotg byla ocena
profilu metabolomicznego i lipodomicznego glajakéw bioptowanych stereotaktycznie.
Warto zauwazyé, ze jest to bardzo dynamicznie rozwijajacy sig obszar wiedzy, zatem
co zrozumiate, wyniki tych prac zosta&y bardzo dobrze opubl‘ikowane. (Coated blade
spray-mass spectrometry as a new approach for the rapid characterization of brain
tumors. Molecules 2022, Investigating the potential use of chemical biopsy devices to
characterize brain tumor lipidomes. Int. J. Mol. Sci. 2022, Profiling of carnitine
shuule system intermediates in gliomas using solid-phase microextraction (SPME).
Molecules 2021, Metabolomic phenotyping of gliomas: what can we get with
simplified protocol for intact tissue analysis? Cancers 2022, New chemical biopsy tool

for spatially resolved profiling of human brain tissue in vivo. Sci. Rep. 2021.)

3. Techniki operacyjne w neuroonkologii. Opublikowane prace dotyczyly przydatnosei
neuromoitoringu $rodoperacyjnego (Influence of intraoperative neurophysiologic
monitoring on the development of surgical dissection techniques. Expert Rev Med

Devices, 2012) i.niektérych aspektow techniki operacyjnej torbieli koloidowych i



nerwiakéw n. przedsionkowego (Dural sinus thrombosis after resection of vestibular
schwannoma using suboccipital retrosigmoid approach: thrombosis classification and
management proposal. Neurosurg. Rev. 2022 i Combination of neuroendoscopic and
stereotactic procedures for total resection of colloid cysts with favorable neurological

and cognitive outcomes. World Neurosurg. 2016)

4. Jakos¢ zycia chorych z nowotworami oun i rehabilitacji w neurconkologii - badania
prowadzone przy wspdlpracy z Oddziatem Fizjoterapii Bydgeskiej Szkoty Wyzszej
dotyczyly m.in. takich aspektéw wynikow leczenia jak deficyty ruchowe i padaczka, i
zostaty zwieticzone kilkoma publikacjami w prestizowym periodyku naukowym fnt. J.
Environ. Res. Public Health (Influence of epilepsy on the quality of life of patients
with brain tumors, Rehabilitation outcomes for patients with motor deficits afier initial
and repeat brain tumor surgery, Comparison of the functional state and motor skills of
patients afier cerebral hemisphere, ventricular system, and cerebellopontine angle

tumor surgery).

Poza neuroonkologig dr Furtak interesowat si¢ radiochirurgia znieksztalcen tetniczo-zylnych
prowadzona za pomoca przyspieszacza liniowego, neurostymulacjg kory moézgu w leczeniu
przewleklego bdlu osrodkowego i gleboka stymulacja mézgu, a zwlaszcza jadra pétlezacego,
w przypadkach zachowan autoagresywnych, a takze podjat wspélprace z doc. Markiem
Macko z Instytutu Mechaniki i Informatyki Stosowanej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego,

w zakresie zastosowania drukowania 3D w chirurgii, w celach dydaktycznych.

W podsurnowaniu stwierdzam, ze Habilitant wykazat sie istotng aktywnoscia naukowa, ktéra

prowadzit i prowadzi w wigcej niz jednej uczelni, co potwierdzajg Jego publikacje.

Whiosek koncowy

Stwierdzam, ze dr Jacek Furtak spelnia wszystkie trzy przeslanki niezbedne do nadania
Mu stopnia doktora habilitowanego a wymagane przez art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce, tj.: posiada stopien doktora
nauk medycznych, przedstawil cykl publikacji wnoszacych znaczy wklad w rozwdj
dyscypliny nauk medycznych i wykazal sie istotng aktywnos$cig naukows, kiéry
prowadzil i prowadzi w wi¢cej niz jednej uczelni. Stosowne uzasadnienia kazdego z

powyzszych twierdzen zamieScilem w podsumowaniu oceny danego elementu. W tej



sytuacji z wielka satysfakcja zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu o przystapienie do realizacji kolejnych etapéw postgpowania habilitacyjnego
dr. Jacka Furtaka. |
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