Ocena rozprawy doktorskiej Pana mgr Marcina Sawickiego:

Analiza rozktadu dawki w brachyterapii HDR wewnatrzoskrzelowej w metodach 2D i 3D
z wykorzystaniem obrazow trojwymiarowych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Marcina Sawickiego dotyczy bardzo
waznego i aktualnego tematu dotyczacego optymalizacji rozktadow dawki w

brachyterapii wewnatrzoskrzelowej.

Uktad rozprawy jest typowy dla tego rodzaju opracowan.

Praca liczy 76 stron i sktada sig z pigciu rozdziatow (Pierwsze 3 sg numerowane, a
Dyskusja i Wnioski nie) oraz streszczenia (w jezyku polskim i angielskim), spisu rycin —
28 pozyciji, spisu tabel — 18 pozycji, oraz bibliografii. Bibliografia sktada sig¢ z wykazu
literatury liczacego 82 pozycje, w ogromne; wiekszosci pismiennictwa zagranicznego.
Tekst pracy poprzedzony jest wykazem skrétow dotyczacych pojeé uzywanych w

rozprawie. Bez tego wykazu czytanie pracy bytoby bardzo utrudnione.

Praca skiada si¢ z obszernego wstgpu (Rozdziat 1), uzasadniajacego cel podjgcia badan i
stanowigcego czgsS¢ teoretyczng rozprawy. Rozdziat sktada sie z trzech czgsci. W
pierwszej autor przedstawia skrotowo przyczyny wywolujace raka pluca, jego typy
patomorfologiczne, objawy, diagnostyke i klasyfikacje wedtug zaawansowania
klinicznego. W czesci drugiej opisane sa metody brachyterapii w stosunku do raka ptuca.
Opisany jest historyczny rozwoj metod brachyterapii od stosowania radu w latach 1920.
do zastosowania zrédet irydu 192 w aparatach HDR. Opisano réwniez dziatanie aparatu
aftrloading HDR. Najobszerniejsza jest ¢z¢S¢ trzecia dotyczaca planowania brachyterapii
w raku ptuca na podstawie rekonstrukeji wielowymiarowej potozenia aplikatorow. Autor
poréwnuje najpopularniejsza technike rekonstrukcji, w standardowym planowaniu
leczenia, jaka jest technika ortogonalna, ktora wymaga wykonania zdje¢ ortogonalnych
izocentrycznych przy uzyciu symulatora, dla planéw leczenia 2D, z technika

tréjwymiarowa 3D w oparciu 0 obrazy z tomografii komputerowej.



Omoéwione zostaty rowniez algorytmy wykorzystywane w brachyterapii HDR
wewnatrzoskrzelowej, tj.: optymalizacja geometryczna, optymalizacja dawki na punkty,
oraz optymalizacja graficzna.

W przypadku planowania leczenia w brachyterapii u chorych na raka pluc,
standardowo obliczanie rozktadu dawki wokot aplikatorow odbywa sie na podstawie
rekonstrukeji wielowymiarowej. Rutynowa lokalizacja potozenia cewnikow oparta jest
na zdjeciach rentgenowskich zrobionych w dwéch roznych projekcjach, ktére nastgpnie
importowane sg do systemu planowania. Planowanie leczenia w brachyterapii metoda 3D
odbywa si¢ w oparciu 0 rekonstrukcje tréjwymiarowa. W tej metodzie wykonywane s3
elektroniczne przekroje (skany) obszaru ciafa chorego, w ktérych znajduje si¢ obszar
zmieniony nowotworowo. Odlegto$¢ pomiedzy skanami dobierana jest tak, aby otrzymac jak
najlepsza rekonstrukcje tréjwymiarowa obszaru napromieniania, aplikatorow oraz narzadow

krytycznych. Poréwnanie tych metod jest tematem pracy.

W rozdziale drugim autor sformutowat cel pracy, ktorym byta ocena rozktadu dawki w
brachyterapii HDR wewnatrzoskrzelowej w metodach 2D i 3D, z wykorzystaniem
obrazéw tréjwymiarowych.

Szczegbtowe cele pracy to:

-ocena rozktadu dawki w objetosci tarczowej w metodach 2D i 3D,

-ocena rozkladu dawki w objetosciach tkanek zdrowych oraz narzadow Kkrytycznych w
metodach 2D i 3D.

Cele pracy s zdefiniowane precyzyjnie i zostaly w przedstawionej pracy zrealizowane.

Rozdziat 3 to cze$é doswiadczalna. W pierwsze] czedei autor prezentuje uzyta aparature,
materiat sktadajacy si¢ z 31 chorych, oraz metode badawcza. W paragrafie 3.3

przedstawiono jakie parametry planéw leczenia bgda poddane analizie.

W pierwszej kolejnosci analizie poddano parametr objecia PTV dawka
referencyjng w metodzie 2D i 3D dla Vygo, Vssi Viis.
Nastgpnie przeanalizowano dawke, jaka otrzymuja narzady krytyczne w obu

metodach. W przypadku serca, rdzenia krggowego i przetyku zbadana zostata dawka



obejmujaca Do cm3 Dy cm3 oraz D; cm3 objetosci kazdej ze struktur. Zbadane zostato tez
D20 dla serca i ptuca oraz D5 dla ptuca prawidtowego.
Ponadto dokonano oceny liczby zastosowanych aplikatorow wzgledem objetosci

targetu.

Nastepnie opisany jest przebieg procedury w obu metodach planowania napromieniania:
w metodzie 3D oraz w metodzie 2D. Kolejno przedstawione zostaty parametry
analizowane w obu metodach planowania. Cytowane dane byty poddane badaniom
statystycznym z wykorzystaniem testu Studenta.

Analiza statystyczna wynikow zostata przeprowadzona bardzo starannie.

W prezentacji wynikow zastosowano nastepujace statystyki opisowe:

1) opis tabelaryczny — dane zostaty przedstawione w postaci tabel, z uwzglednieniem
zaleznosci najistotniejszych dla zbadania hipotez; tabele krzyzowe uwzgledniajace
podstawowe zmienne niezalezne;

2) forma graficzna zaprezentowania danych — wykresy kolumnowe;

Z punktu widzenia recenzenta sg jednak pewne zastrzezenia.

Na rycinach 3.5 i 3.6 dane dla metody 3D pokazane sa w kolorze niebieskim, a dla 2D w
czerwonym, a na pozostatych rycinach dane dla 3D sa w kolorze czerwonym, a dla 2D w
niebieskim, co moze by¢ mylace dla czytelnika.

W tabelach od 3.3 do 3.14 pojawia si¢ parametr Df, ktory nie pojawia si¢ przedtem i nie

jest wyjasniony nigdzie w tekscie.

Analiza badanego materialu i wynikow pozwolita autorowi na wyciagniecie
nastepujgcych wnioskow:

-Réznice w medianie dawki pomigdzy metoda 3D, a metoda 2D w wewnatrzoskrzelowe;j
brachyterapii HDR dla PTV wyniosty odpowiednio 43,33% dla Vgs, dla Vo 44,08%,
a dla Vs osiggnely warto$¢ 43,67% na korzy$¢ metody planowania na obrazach

trojwymiarowych;

-Narzady krytyczne, w najistotniejszych objgtosciach, w planowaniu metodg 3D

otrzymaty nieznacznie wigksza dawke niz w przypadku planéw leczenia wykonanych w



oparciu o0 metode 2D. Dawki otrzymane przez OAR w metodzie 3D nie wptyn¢ly na

toksycznosci leczenia;

-Czas aplikacji w metodzie 3D nie rézni si¢ od czasu potrzebnego na przeprowadzanie

aplikacji w metodzie 2D.

Z obowiazku recenzenckiego musze wskaza¢ na pewne niezrecznosci jezykowe w
tekscie, jak na przykiad na str. 18: ,,Algorytm ten pozwala na bardzo unikalny rozktad
dawki...”. Na tejze str. 18 stwierdzono ze ,,...zmiany w czasach postoju kapsuty, ktore
moga wplywaé niekorzystnie na jednorodny rozktad dawki” — chyba na jednorodnos¢

rozktadu dawki. Niedociggniecia te nie wptywajg na wartos¢ pracy.

Najwicksza zastuga autora jest to, ze opracowal nowatorska metode 3D leczenia w
przypadku brachyterapii raka ptuca i wykazat jej przewagg nad metoda 2D jesli idzie o
rozkiad dawki w obszarze zmiany nowotworowej bez znaczacego napromienienia
obszaréw krytycznych. Metoda ta zostata wdrozona z sukcesem, bez zwigkszenia

toksycznosci leczenia i bez wydtuzenia czasu przeprowadzenia procedury.

Wysoko oceniam zaréwno rezultat pracy wykonanej Autora, jak i staranng
redakcje tekstu i jej poziom jezykowy oraz uzycie jednolite] nomenklatury. Praca
zostala bardzo dobrze przygotowana metodycznie.

Z uwagi na pozytywng ocene rozprawy doktorskiej Pana mgr Marcina Sawickiego

wnosze o dopuszczenie Go do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. Wojciech Bulski
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