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RECENZJA
Praca doktorska przygotowana przez mgr Witolda Skrzyriskiego zatytutowana
»Wyznaczanie dawki pochfonietej u pacjentow poddanych badaniom TK”

liczy ogétem 135 stron, zawiera 21 tabel i 53 ryciny; zacytowano w niej 238 pozycji
pi$miennictwa.

Przedstawiona do recenzji praca ma ukfad odbiegajacy od standardowo
akceptowanych proporcji: tzw."Czgs$¢ teoretyczna” , ktdra liczy az 69 stron i stanowi blisko
60% objetosci pracy jest w istocie przeglagdem pismiennictwa. Autorowi nalezg sie wyrazy
uznania za wysitek zgromadzenia tak wielkiej liczby pozycji (192!), jednak w przegladzie tym
brak usystematyzowania cytowanych informacji wedtug aktualnej przydatnosci ich tresci:
informacje starsze przemieszane s3 nhajnowszymi i w sumie nie wiadomo, co autor
wykorzystat do dalszych etapéw pracy. Sprawia to wrazenie zbioru wszelkich informaciji
zwigzanych z zagadnieniami dozymetrii w rentgenowskiej tomografii komputerowej, jednak
bez wyraznie sprecyzowanej mysli przewodniej autora. Odpowiednio ogdinikowo
sformutowany jest tez cel pracy.

W "Czeéci teoretyczne|" autor stara sie przekonaé czytelnika o zagrozeniu efektami

deterministycznymi, ktérego zrédtem maja by¢ badania tomografii komputerowej (TK). Jest
to oczywista przesada: w obecnie uzywanych urzadzeniach jest zaimplementowanych bardzo
wiele zabezpieczern przed aplikowaniem wysokich dawek. Autor cytuje informacje o
incydentalnie wysokiej dawce w wyniku awarii skanera (str.62 pracy), po czym podaje
"normalne" wartoéci na str.63. Powszechnie wiadomo, ze skanery TK wykorzystywane s3a
obecnie na éwiecie do badan przesiewowych (gtéwnie kardiologicznych) i wowczas dawka
efektywna nie osigga nawet 1mSv.

Autor ma widoczny ktopot z interpretacja pojgcia dawki efektywnej; Swiadczy o tym tekst na
stronach 34-36, gdzie dawke efektywna wigze sig z efektami deterministycznymi i dawkami
na pojedyncze narzady!

W tej samej czesci pracy cytowane jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2011 roku (w
wersji z 2017 roku) jednak niezbyt dokfadnie: przepis ten naktada obowiazek rejestracji

dawek w procedurach zabiegowych, a nie wszystkich radiologicznych, co byloby
niewykonalne.




W rozdziale "Materiat i metody" w opinii recenzenta brakuje jasno okreélonego schematu

dziatania, czyli whasnie zdefiniowanej metodyki badan, czego zwtaszcza od fizyka nalezatoby
wymagac.

Wiadomo, ze w pracy wykorzystano gotowe programy obliczeniowe oraz rutynowo
stosowane procedury pomiarowe (znane chocby z testow specjalistycznych).

Podrozdziat 4.2.6 to zbiér nie do konca spoéjnych informacji. W podrozdziale 4.2.7 jest
mowa o komorze otéwkowej o dtugoéci 15 cm, podczas gdy w "Czgsci teoretycznej" autor
rozwazaf problemy spowodowane diugosciag komory 10 cm.

W rozdziale 4.3 zamieszczone s3 wziete z pismiennictwa obszerne tabele z danymi
dotyczacymi sktadu i wiasciwosci réznych tkanek, ktorych sposOb i zakres wykorzystania w
pracy nie jest jasny. W tym samym rozdziale znajdujg si¢ réwnania 35-39 bez opisow
znaczen symboli.

W tabeli 9 autor podaje wartos¢ 1.92 g/cm? jako gestoséé tkanki kostnej, co moze by¢ prawda
jedynie dla kosci zbitej.

Nie jest tez zrozumiata podana w tabeli 11 informacja o "Liczbie symulowanych historii"
réwnej 0.25-64 min (?).

W rozdziale "Wyniki" autor starat sig zamiesci¢ wszystko, co tylko udato sig uzyskac¢ przy
uzyciu wymienionych w pracy - a wzigtych z pi$miennictwa-narzedzi i algorytmoéw
obliczeniowych. Zdecydowanie nie postuzyto to przejrzystosci wynikow.

Z uwag szczego6towych :
- skad pomyst grafitu jako materiatu filtra pfaskiego (tabela 13);

- w tabeli 15 pojawia sie wartos¢ 1.61 g/cm3 jako Dense Bone , chociaz w tabeli 19 znowu
jest wartosé¢ 1.92 g/cm?; ponadto dlaczego nie zostato tam uwzglednione rozpraszanie
Comptona;

- z tabeli 18 mozna dowiedzie¢ sie, ze tkanka migkka jest materiat o gestosci od 0.001 g/em’
do 10.881 g/cm? : zadziwiajace!

Najbardziej praktyczne rezultaty uzyskane z pomiaréw/obliczern w ramach recenzowanej
pracy zawieraja tabele 20 21. |ten aspekt powinien by¢ rozwinigty i szerze] dyskutowany.

Rozdziat zatytutowany "Dyskusia" nie jest tym, co sugeruje tytut: jest to powtérzenie czesci
informacji z "Czesci teoretycznej" plus oméwienie wybranych wynikéw uzyskanych w pracy.

Na stronie 103 autor sam krytycznie ocenia przydatnos¢ sposobu postgpowania przyjgtego
we wilasnej pracy piszac m.in.: "Nie oznacza to , ze model odpowiada rzeczywistej
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konstrukcji tomografu”, a dalej " Ograniczeniem takiego modelu jest fakt, ze obejmuje on
jedynie te tkanki, ktore zostaty zobrazowane."

Rozdziat "Podsumowanie" to pomysty autora na przyszte prace. Prace zamykajg catkiem
realistyczne "Whnioski".

Po szczegdétowym przeanalizowaniu tresci recenzowanej pracy stwierdzam, co nastepuje:

1) na uznanie zastuguje pracowito$¢ autora, ktérej przejawem jest zarowno imponujgca
liczba pozycji pismiennictwa wykorzystanych w pracy, jak i znaczna ilo$¢ pomiaréw , ktore
zostaly wykonane, choé ich metodyka nie wykracza poza rutynowe umiejetnosci fizyka
medycznego (co autor sam zaznacza we wniosku nr 1);

2) walorem recenzowanej pracy jest przede wszystkim iloé¢ zgromadzonych w niej danych
(gtownie z pidmiennictwa); trudno natomiast moéwi¢ o mozliwosci praktycznego
zastosowania wynikdéw pracy (co autor sam przyznaje we wnioskach nr 5 i 6), poniewaz
odnoszg sie one do jednego- okreslonego skanera TK.

Ponadto- okreélanie dawek pochfonietych w okreslonych (wybranych) narzadach
indywidualnych pacjentéw poddawanych badaniom TK jest nierealne i nieuzyteczne;
podobnie jak nierealny jest pomyst autora o "lokalnych poziomach referencyjnych”,
okreslonych w danym osérodku (strona 64), ktéry na dodatek jest sprzeczny z filozofig
ochrony radiologicznej w ekspozycjach medycznych.

Ryzyko radiacyjne w diagnostycznych procedurach medycznych nalezy optymalizowac, lecz

badania te musza byé wykonywane jesli tylko s3 uzasadnione z medycznego punktu
widzenia.

Ogdlnie - prace oceniam pozytywnie_nie tyle dla jej wartosci naukowej, ile dla mozliwosci jej
wykorzystania do celdw edukacyjnych.

Wobec powyiszego sktadam wniosek do_Wysokiej Rady Naukowej CentrumOnkologii -

Instytutu im. Marii Sktodowskiej- Curie o dopuszczenie mgr Witolda Skrzyriskiego do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.
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