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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Marcina Sawickiego
nt. ,,Analiza rozkfadu dawki w brachyterapii HDR wewnatrzoskrzelowej

w metodach 2D i 3D z wykorzystaniem obrazéw tréjwymiarowych”

Promotor: dr hab. med. Zbigniew Szutkowski

Brachyterapia $rodoskrzelowa od kilku dekad stanowi cenng metode
endoskopowego leczenia o charakterze paliatywnym zaawansowanego raka ptuca.
Wspotczesnie stosowana jest w wielu o$rodkach w Polsce, a planowanie leczenia
na ogot oparte jest o metode 2D, ktéra nie pozwala na uzyskanie wiedzy o geometrii
przestrzennej i wzajemnych relacji miedzy aplikatorem, obszarem napromienianym
i narzadami krytycznymi.

Rozprawa doktorska mgr Marcina Sawickiego pisana pod kierownictwem
promotora dr hab. med. Zbigniewa Szutkowskiego jest nowatorskg pracag
o duzym walorze klinicznym i poznawczym, ktora stanowi cenny przyczynek
do naszej wiedzy o rozktadzie dawki w brachyterapii HDR wewnatrzoskrzelowej
w metodach 2D i 3D z wykorzystaniem obrazéw tréjwymiarowych.

Tytut rozprawy doktorskiej "Analiza rozktadu dawki w brachyterapii HDR
wewnatrzoskrzelowej w metodach 2D i 3D z wykorzystaniem obrazéw
tréjwymiarowych” wiasciwie odzwierciedla sformutowane przez Doktoranta cele
badawcze oraz tre$¢ opracowania. Jego wyboér jest trafnie dobrany.

Dysertacja jest oprawionym wydrukiem komputerowym o bardzo dobrej formie
graficznej i ma ukfad typowy dla tego typu publikacji - sktada sie z dziesieciu
gtéwnych rozdziatéw, poczynajac od wstepu, przez zdefiniowanie celu pracy, czes¢

do$wiadczalng i stosowanych metod po wyniki, dyskusje i wnioski. Cato$C
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uzupetniona jest piémiennictwem i streszczeniami w jezyku polskim i angielskim.
Na poczatku opracowania umieszczony zostat wykaz skrotow i definicji, co utatwia -
czytelnikowi nie zwigzanemu z pracg radioterapeuty - poruszanie si¢ w tematyce
prowadzonych badan.

We Wstepie Doktorant umiescit szereg informacji zwigzanych z problematyka
leczenia raka piuca oraz brachyterapig i sposobami jej planowania. W sposéb
dojrzaty zaprezentowat stan wiedzy w zakresie analizowanego problemu.

Cel pracy jest dobrze zdefiniowany i uzasadniony.

Praca ma charakter prospektywny i oparta jest na materiale klinicznym
i doswiadczeniu jednego o$rodka, tj. Zaktadu Brachyterapii Szpitala
Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego.

Grupe badawcza stanowili chorzy z zaawansowanym nieoperacyjnym
niedrobnokomérkowym rakiem ptuca, leczeni paliatywnie w Zaktadzie Brachyterapii
w latach 2011-2013. Badana grupa sktadata sie z 31 chorych (27 mezczyzn i 4
kobiet). Przedziat wiekowy badanej grupy wahat sie w zakresie 52-85 lat (mediana
66). Kazda z grup chorych zostata opisana wiasciwie, a zastosowane metody
kwalifikacji i kryteria wtgczenia nie budza moich zastrzezen. Testy statystyczne uzyte
w pracy zostaty wtasciwie dobrane.

W czesci ,Wyniki” Doktorant przedstawit roznice w medianie dawki pomiedzy
metoda 3D a 2D dla obszaru PTV, ktére wyniosty odpowiednio 43% dla V85, 44% dla
V100 i 44% dla V115 na korzy$¢ metody planowania przestrzennego. Intersujace
wyniki uzyskano w przypadku narzadow krytycznych, gdzie nie wykazano de facto
wyzszosci planowania metoda 3D nad 2D, co wydawatoby sie by¢ naturalng koleja
rzeczy.

Dyskusja jest bardzo rzeczowa, wnikliwa i wiasciwie poprowadzona pomimo
rozlegtoéci obszaru zagadnien jakie w tematyce pracy sg poruszane. Wiasne wyniki
sg analizowane na tle dobrze dobranego i wiasciwie cytowanego pismiennictwa.
Liczba publikowanych prac w przedmiocie poruszanym przez Autora jest stosunkowo
niewielka, stad uzyskane wyniki przez Doktoranta maja charakter nowatorski
i pozwalaja na lepsze poznanie roli planowania 3D w brachyterapii raka ptuca.

Bibliografia zawiera 82 pozycje pismiennictwa gtéwnie anglojezycznego

pochodzacego w wiekszosci z ostatnich kilku lat. Zastrzezenia Recenzenta budzi

niewtasciwy sposob i brak spoéjnosci w przedstawieniu poszczegolnych publikacii.




Dysertacje konczg 3 wnioski, ktére generalnie odpowiadajg na postawione
cele badawcze.

Badania Doktoranta przedstawione w formie rozprawy doktorskiej sg
nowatorskie i oparte na najnowszych rozwigzaniach technologicznych, szczego6lnie
szybko rozwijajgcych sie w onkologii i radioterapii onkologicznej. W wielu sytuacjach
klinicznych takie rozwigzania budza nadzieje klinicystow i pacjentéw na uzyskanie
szeroko rozumianego dobrego efektu klinicznego. Jednocze$nie wysokie naktady
finansowe, ztozonoéé i pracochtonno$¢ realizowanych procedur wskazuje na
konieczno$¢ zdefiniowania grup chorych, u ktérych innowacyjne metody radioterapii

rzeczywiscie mogtyby przynies¢ zamierzone korzysci.

Z peinym przekonaniem stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji
dysertacja spetnia kryteria stawiane rozprawom doktorskim wymagane w Ustawie

o Stopniach i Tytule Naukowym.

Z duzym uznaniem dla umiejetnosci i wiedzy Doktoranta zwracam sie
z wnioskiem do Wysokiej Komisji ds. Przewodoéw Doktorskich Centrum Onkologii -
Instytutu im. Marii Sktodowskiej - Curie o dopuszczenie Doktoranta do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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