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Celem radioterapii jest dostarczenie do objgtosci guza nowotworowego lub lozy po
nim dawki promieniowania jonizujgcego, dostatecznie duzej do zabicia wszystkich
komoérek nowotworowych. Zasadniczym problemem jest unikniecie nadmiernego
napromieniowania tkanek zdrowych. W skrajnych przypadkach podanie zbyt duzej
dawki poza obszar nowotworu moze doprowadzi¢ do powikiann popromiennych,
a w ostatecznosci do martwicy tkanek zdrowych. Z kolei konsekwencjg zaaplikowania

choremu zbyt matej dawki moze by¢ nawr6t choroby nowotworowe;j.

Brachyterapia od wielu lat doskonale wpisuje sie w role techniki, ktéra spetnia
powyzsze zatozenia. Ostatnie lata to renesans brachyterapii. W duzej mierze za sprawg
postepu technologicznego, a w szczegodlnosci rozwoju metod obliczeniowych. Systemy
planowania leczenia sg obecnie zaawansowanymi programami komputerowymi

wspomagajace codzienng prace. Wprowadzane dzigki nim nowe algorytmy podnoszg

jakos¢ leczenia i sg czesto przyczynkiem do poprawy indeksu terapeutycznego.
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Rozprawa doktorska mgr Magdaleny Dymnickiej pisana pod kierownictwem prof.
dr hab. Krzysztofa Slosarka nt. ,Algorytmy optymalizacji odwrotnej w planowaniu
brachyterapii nowotworéw piersi” doskonale wpisuje si¢ zatem w obecne trendy

badawcze, poruszajgc zagadnienia z zakresu algorytméw optymalizacji brachyterapii.

Dysertacja jest oprawionym wydrukiem komputerowym o bardzo dobrej formie
graficznej i ma uktad typowy dla tego typu publikacji — skiada sig¢ z szeSciu gtdwnych
rozdziatdow, poczynajagc od wstepu, przez zdefiniowanie celu pracy, opis materiatu
i stosowanych metod, po wyniki, dyskusje i wnioski. Spis tresci budzi moje zastrzezenia.
W czeéci doswiadczalnej nie umieszczatbym rozdziatu Dyskusja czy Whnioski jak
podrozdziaty. To sg oddzielne czeéci gtowne pracy. Catos¢ uzupetniona jest

pismiennictwem i streszczeniami w jezyku polskim i angielskim.

We wstepie Doktorantka umiescita szereg informacji zwigzanych z brachyterapig,
jej historig, rozwojem systemow planowania, urzadzen do napromieniania | zagadnien
fizycznych zwigzanych z planowaniem brachyterapii. Ta cze$¢ pracy sama w sobie
zawiera doskonaty materiat edukacyjny i popularyzatorski, zastugujacy na oddzielng

publikacje o tym charakterze.

Moim zdaniem wkradty sie tam jednak mate btedy formaine zastugujace na korekte.
Na stronie 6 zawarto informacje o doustnym podawaniu jodu w rakach tarczycy jako formy
brachyterapii. Nie, jest to zrodio otwarte, brachyterapia jest definiowana w rozumieniu
2rédet zamknietych. Na stronie 9 umieszczono informacje o obudowie zrédta HDR 1r192
z platyny. Nie, obudowa jest ze stali nierdzewnej. Na stronie 11 przy omawianiu techniki
afterloading warto byloby wspomnie¢ dr Saurweina jako pomystodawcy metody remote
afterloadnig. Pojecie systemoéw brachyterapii o ktorych Doktorantka pisze na stronie 15 nie

zostato wprowadzone zapisem raportu ICRU nr 38, istniato juz w | potowie XX wieku.

Cel pracy zdefiniowany jest poprawnie z wiasciwym uzasadnieniem podjetych

badan.
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Cze$é doswiadczalna, graficznie i stylistycznie bardzo poprawnie wygladajaca,
zawiera jednak szereg uchybien i niejasnosci.

1. Strona 57 - definicja OAR dla skory i $ciany klatki piersiowej przyjeta w pracy
jako 5 mm od konturu zewnetrznego dla skéry i 5 mm od konturu ptuca dla sciany klatki
jest definicjg autorska, wedtug mnie rekomendacje migdzynarodowe sg inne.

2. Strona 61-62 — na jakiej podstawie przyjeto wartosci wspotczynnikéw
wagowych odpowiadajgcych limitom dawek dla obu poréwnywanych algorytméw ?
W pracy nie doszukatem sie odpowiedniego ich uzasadnienia. Czy przyjgcie a priori
pewnych wartoéci wspodlczynnikdw wagowych z catego zakresu mozliwych wartosci daje
podstawy do uogélnionego porownywania obu algorytméw optymalizacyjnych ? Wartosci
wspolczynnikéw wagowych mogg mie¢ przeciez kluczowe znaczenie dla wynikow
obliczen.

3. Strona 62. Brak uzasadnienia dla zrownania wartosci wspoétczynnikow
gradientowych DTDC i DTGR oraz przyjecia ich wartoéci na poziomie 0,5.

4. Strona 99. Rycina 63 uwidacznia zasadnicze réznice w dziataniu obu
algorytmoéw-sgsiednie czasy postoju zrédta sg zasadniczo rézne dla IPSA i HIPO.
Podobnie jak w przypadku wspétczynnikow wagowych, zmiana warto$ci wspotczynnikow
gradientowych moze zasadniczo zmieni¢ wyniki obliczen w obu algorytmach.

5. Czy wymienione w paragrafie 2.2.4 parametry oceny plandw Vrefi V1 sxref dla
implantu i dla CTV sg tymi samymi parametrami dla obu struktur ? W paragrafie 2.3
omawiajgcym wyniki, te parametry nie sg analizowane, pojawiajg si¢ natomiast wielkos$ci
V100 i V150 dla implantu i dla CTV bez ich uprzedniej definicji.

6. W paragrafie 2.2.4 pojawia sie parametr pokrycia Cl = Viet/100, ktory nie jest
spojny z czesto uzywanym parametrem pokrycia, okreslajgcym procentowo objetos¢ CTV
otrzymujgcg dawke réwng co najmniej dawce referencyjnej. W tym samym miejscu
pojawia sie parametr CTVreszdefiniowany identycznie jak Vrer.
| 7. W paragrafie 2.3.2.1 wartosci V100 pojawiajg si¢ jako wartosci procentowe,
‘ w rozdziale Dyskusja te same warto$ci majg wymiar cmi3. To samo dotyczy wielkosci

V150.

8. Na stronie 93 Doktorantka stwierdza, ze wspotczynniki jednorodnos$ci
sg lepsze dla IPSA, a na str. 94 umieszone jest zdanie o zdecydowanie bardziej
homogennych rozktadach dawki dla HIPO. Skad te sprzeczne whniosKi.

9. Tabele i wykresy powinny mie¢ jakie$ jednostki!

W)
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Dyskusja jest zasadniczo oméwieniem wynikéw. Zabrakto w niej odniesienia sie
do literatury, przytoczenia co dzieje sie w omawianym temacie na Swiecie. Jakie

sg do$wiadczenia i opinie innych autoréw ?

Dysertacje koncza 3 wnioski, ktére zostaty odpowiednio w pracy udokumentowane

i generalnie odpowiadajg na postawione cele badawcze

Bibliografia zawiera 41 pozycji pi$miennictwa. Duzo z tych pozycji ma charakter
ogolny. Czy rzeczywiscie poruszany problem w pracy Doktorantki nie budzi

zainteresowania i nie jest przedmiotem dociekan innych autoréw ?

Zdaje sobie sprawe, ze uwag do pracy jest doé¢ duzo. Nie mniej sg to uwagi, ktére
w przysztoéci moga tylko przyczyni¢ sie do jej poprawy i przynies¢ lepsze zrozumienie
w kregach badawczych. Doktorantka w opracowaniu podjeta sig zadania nowatorskiego
i trudnego. Nie unikneta drobnych btedéw. Cato$¢ realizowanego zatozenia oceniam
pozytywnie i gorgco zachecam do dalszych badan i pogiebiania podjetego zadania

badawczego.

Z peinym przekonaniem stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca
doktorska mgr Magdaleny Dymnickiej spetnia kryteria stawiane rozprawom doktorskim

wymagane w Ustawie o Stopniach i Tytule Naukowym.

Z duzym uznaniem dla umiejetnosci i wiedzy Doktorantki zwracam sie z wnioskiem
do Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Roman Makarewicz
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