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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Bartnikowskiej ,,Badanie mozliwosci
wykorzystania alternatywnej procedury radioterapii adaptacyjnej w nowotworach

miednicy z zastosowaniem opracowanego fantomu”.

Przedstawiona mi do oceny praca zostala wykonana w Instytucie Fizyki Uniwersytetu
Opolskiego, zawiera 136 stron tekstu. Tekst zilustrowany jest 37 rysunkami, 14 tabelami, 10
wykresami. Struktura pracy jest typowa, zgodna z powszechnie akceptowanym uktadem prac
naukowych, aczkolwiek brakuje streszczenia, w ktéorym powinny byé zawarte skrétowe
informacje dotyczace calosci pracy. Pismiennictwo stanowiace 86 pozycji jest odpowiednio

dobrane i cytowane.

Radioterapia w obszarze miednicy stanowi duze wyzwanie zar6wno pod wzgledem
odpowiedniego przygotowania pacjenta, wykonania procedur przygotowawczych,
konturowania narzgdow i obszarow tarczowych, planowania leczenia z zachowaniem
wytycznych oraz przeprowadzania napromieniania pacjenta. Ten ostatni etap bardzo czgsto
wymaga ponownego przygotowania pacjenta w przypadku odbiegajacego od poczatkowego
wypehienia pecherza i odbytnicy lub ponownego wykonania planu leczenia promieniami na
podstawie nowych warunkéw. Przedstawiona do recenzji praca dotyczy bardzo waznego

tematu i problemu spotykanego podczas przeprowadzania radioterapii w obszarze miednicy.

Gléwnym przedmiotem rozprawy jest badanie mozliwosci wykorzystania alternatywnej
procedury radioterapii adaptacyjnej w nowotworach miednicy przy uzyciu opracowanego

fantomu. Doktorantka realizowala cele posrednie: Analiza poréwnawcza krzywych



kalibracyjnych CT-ED, dla fantomu Gammex z insertami o rdznej gestosci na stacji opisowej
tomografu komputerowego, w systemie planowania leczenia Monaco oraz RayStation.
Wykonanie krzywej dopasowania CT-ED na podstawie obrazu tomografii CBCT przy uzyciu
fantomu Gammex z insertami oraz wyznaczenie ich gestosci elektronowej i masowe;.
Symulacja rozpoczecia ,leczenia” fantomu pierwszg frakcjg radioterapii. Fuzja sztywna
badania TK oraz CBCT fantomu miednicy celem przeniesienia anatomicznych konturow z TK
na CBCT. Przygotowanie planow leczenia radioterapii oraz ich analiza w systemie planowania
leczenia RayStation dla réznego wypelnienia pecherza moczowego i odbytnicy. Kontrola
jakosci 1 weryfikacja dawki przygotowanych planéw przed rozpoczgciem leczenia. Badanie
zawartosci wolnych rodnikow w napromienionym materiale kopolimeru octanu winylu (EVA).
Wykorzystanie szerzej dostepnych metod w celu dokladniejszego leczenia pacjentow
onkologicznych jest bardzo aktualne i problem badawczy podjety przez mgr Agnieszke

Bartnikowska jest bardzo ciekawy i istotny.
Pracg oceniam pozytywnie, aczkolwiek mam uwagi i pytania do poszczego6lnych fragmentow.

W tekscie wstepu brakuje odniesien do przedstawianych rycin (nazwanych przez autorke
rysunkami) nr 2-7, 11, 28-30, réwnan nr 1-9 oraz w wynikach wykresu 10. Uzywane sg rowniez
angielskie okreslenia zamiast polskich jak gantry, replaning, replan, reoptymalizacja.
Wystepuja drobne literowki 1 pojedyncze bledy gramatyczne np. na str. 22 .,Skutki
niepozadane, takie jak nagle parcie, czgsto$¢ i nietrzymanie moczu”. Powinno by¢ napisane

zwigkszenie czgstosci oddawania moczu lub czestomocz.

Zalaczony wykaz skrotow jest przedstawiony tylko w jezyku angielskim oraz jest niepetny np.
brakuje skrétu kV. Zaréwno brakuje skrotow w wykazie, jak i ich rozwinigcia np. PLA, ABS,
FDM, EPR. Ponadto niektore skroty w tekscie sa wyjasnione tylko w jezyku angielskim
np. DICOM - str. 43.

Wstep pracy doktorskiej autorka starannie opisuje aktualny stan wiedzy zwigzany
z prowadzonymi przed doktorantke badaniami naukowymi, a podrozdziaty sa napisane z duza
znajomoscia tematu. Na samym poczatku doktorantka opisuje mechanizmy promieniowania
ze szczegdtowym wyjasnieniem poszczegolnych efektow, moim zdaniem ta czes$¢ poswigcona
fizycznym podstawom promieniowania jest nieproporcjonalnie dtuzsza w stosunku do dalszych
czgsci odnoszacych si¢ bezposrednio do tematu pracy doktorskiej. W czgsci poswigconej
efektom biologicznym promieniowania uzyte jest nieprecyzyjne sformutowanie jak ,.rozpad

skory i btony Sluzowe;j” - str. 17, przez co prawdopodobnie autorka ma na mysli pojawienie sie



wczesnego odczynu pod postacig zaczerwienienia, zapalenia, zluszczania. Innym przykladem

jest uzycie sformutowania ,,jama jelitowa” - str.24.

Bardzo ciekawie zostala napisana dalsza cze$¢ wstepu rozpoczynajaca si¢ od podrozdziatu -
Techniki radioterapii nowotworéw miednicy od str. 19. W tej czgséci poswigconej planowaniu
leczenia brakuje jednak opisu programéw RayStation i Monaco, ktore autorka wykorzystuje
w swojej pracy. Informacja ta jest istotna, poniewaz planowanie leczenia stanowi bardzo wazna
czes$¢ projektu. Czy autorka moze opisac te programy i powiedzie¢, dlaczego uzyta obu do

badan?

W waznej czgsci poswigcone] bledom zostata bardzo dobrze podsumowana wiedza na ich
temat. Znajduje si¢ tam niejasne zdanie dotyczace bledow systematycznych ,,Waznym zrédlem
systematycznych bledow jest ruch narzadow wraz z guzem, ktéry to obrazowany w swojej
losowej pozycji, bedzie podlegal modyfikacjom ulozenia wzgledem motoryki tkanek
otaczajacych go”. - str. 28. Brakuje dokladnego wyjasnienia, co zaliczamy do bledow
systematycznych, a co do przypadkowych (losowych), czy ruch narzadéw jest bledem

systematycznym, czy przypadkowym — prosz¢ o wytlumaczenie.

Na koniec wstepu brakuje krotkiego podsumowania, dlaczego dostgpne dane daja przestanki

do wykonania przedstawionej pracy.

Zaréwno cel pracy jak cele drugorzedne sa sformutowane przejrzyscie i sa adekwatne do tytutu

pracy.

Kolejne rozdzialy to materialty i metodyka. W tych rozdzialach autorka ze szczegétami opisuje
proces powstawania fantomu wykorzystywanego do badan. Jest to bardzo istotne i nowatorskie
podejscie, ktére wymagato duzego nakladu pracy eksperymentalnej doktorantki w celu
wybrania i stworzenia odpowiedniego modelu, a nastepnie jego wykorzystania do analiz.
Ta cze$¢ doktoratu jest opisana dokladnie z licznymi rycinami. Niektore ryciny powinny
posiada¢ bardziej szczeg6towy opis np. rycina 30, na str. 73 - brak wyjasnienia co znajduje si¢
na dolnym panelu, jak réwniez co oznaczaja kolory na gérnym panelu. Podobnie w opisie
ryciny 31, na str. 75 brakuje informacji, co znajduje si¢ po prawej. a co po lewej stronie.
Autorka stwierdza, ze analizie nie podlegata struktura szpiku kostnego oraz kanatu kr¢gowego
z racji zmniejszonej objetosei struktur na obrazie CBCT. Czy mozna bylo ograniczy¢ obraz
referencyjnej tomografii komputerowej, tak aby pokrywal si¢ on z obrazem z CBCT?
Pozwolitoby to na uzyskanie tych samych obj¢tosci. Brakuje informacji o rodzaju analiz

statystycznych wykorzystanych w pracy.



Uzyskane wyniki sg uporzadkowane brakuje w nich jednak podsumowania, ktore autorka

przedstawita dopiero w dyskus;ji.

Dyskusja jest, obszerna i wydaje si¢ wystarczajgca na potrzeby przedstawionego tematu pracy.
Niemniej jednak dyskusja jest bardziej wytlumaczeniem swoich wynikéw i brakuje w niej
szerszego odniesienia wynikow wilasnych do danych literaturowych. W catej dyskusji
znalaztam tylko 10 pozycji, co wydaje si¢ dos¢ ograniczong liczba. W kilku miejscach autorka
przedstawia znane fakty bez odniesienia do literatury. Na stronie 104 autorka opisowo
przedstawia roznice pomie¢dzy krzywymi ,.Zestawienie obu krzywych kalibracyjnych dla
obrazu CBCT fantomu Gammex oraz fantomu wiasnego (Wykres. 6) ukazuje podobny ich
ksztalt z niewielkimi odchyleniami co Swiadczy o pewnej prawidlowosci w dziataniu
automatycznego procesu tworzenia krzywej kalibracyjnej w systemie RayStation dla obrazu
CBCT™. Na jakiej podstawie okreslono niewielkie odchylenia? Czy przeprowadzane byty
analizy statystyczne oceniajace rozbieznosci pomigdzy krzywymi? Podobne sformutowanie
znajduje si¢ na stronie 114 ,Jak mozna zauwazy¢ wyniki plandow REF w kazdej kolejnej
analizie (1, 2 1 3) roznig si¢ nieznacznie co jest spowodowane faktem, iz kazda kolejna
utworzona weryfikacja in-vivo w programie EPIgray powoduje wygenerowanie innych,
losowych punktow do analizy dawki, stad tez niemozliwe jest otrzymanie dwoch identycznych
analiz, nawet na podstawie tych samych danych pochodzacych z akwizycji obrazow w trakcie

radioterapii”. Co autorka ma na mysli w okresleniu ,,r6znig si¢ nieznacznie”?

Autorka stwierdza, ze pomiar nowego planu leczenia nalezaloby wykona¢ przed
napromienieniem pacjenta np. na blizniaczym akceleratorze w czasie, gry pacjent oczekuje na
stole terapeutycznym, co moze znacznie ogranicza¢ mozliwos¢ wykorzystania tego sposobu
ponownego wykonania planu leczenia. Nasuwa si¢ pytanie, czy jest mozliwe wykorzystanie
metody opisanej przez doktorantke w praktyce klinicznej? Pozwolitoby to na poprawe leczenia
naszych pacjentéw. Kolejne pytanie, w jakich sytuacjach nalezy wykona¢ nowy plan leczenia,

a w jakich warunkach zmiany moga by¢ akceptowalne, czy mozna je okreslic?

Na stronie 105 autorka stwierdza ,,Radioterapia regionu miednicy wigze si¢ z nieunikniong
toksyczng dawka dla narzadow krytycznych w szczegdlnosci wysoce wrazliwych tj. jelita,
pecherz moczowy czy odbytnica.” Do czego odnosi si¢ stwierdzenie ,,nieunikniong toksyczna
dawka”? Czym kierujemy si¢ w trakcie planowania leczenia promieniami w stosunku do

narzadéw zdrowych znajdujacych si¢ w poblizu obszaru napromieniania?

Whnioski sg precyzyjnie sformulowane i odpowiadaja na pytania zawarte w celach pracy.



Podsumowujac, stwierdzam, ze doktorantka potrafi samodzielnie sformutowaé
i rozwigzywaé problem naukowy, wlasciwie dobrac techniki badawcze, a takze przeprowadzi¢
dyskusje otrzymanych wynikow. To wszystko sprawia, ze posiada zdolnosci do prowadzenia
samodzielnych badan. Wymienione powyzej uwagi nie zmieniaja mojej oceny, ze rozprawa
doktorska mgr Agnieszki Bartnikowskiej jest wartosciowa i moze wnies¢ istotny wktad do

lepszego, doktadniejszego napromieniania pacjentow.

W zwigzku z powyzszym, z pelnym przekonaniem wnioskuj¢ o dopuszczenie

doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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