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Recenzja pracy doktorskiej mgr. Wojciecha Leszczynskiego pt.: Ocena konformalnych i dynamicznych

technik radioterapii stosowanych u chorych na raka zotadka”.

Rak zotadka jest pigtym najczesciej wystepujgcym nowotworem na $wiecie. W Polsce 5-letnie przezycie
wynosi okoto 20% dla wszystkich stopni zaawansowania, co jest zwigzane z pdéznym rozpoznaniem
choroby i mato efektywnym leczeniem zaawansowanego stadium nowotworu. Chirurgia jest
podstawowg metodg leczenia chorych na raka zotgdka. Catkowita resekcja Zzoftadka wraz
z limfadenektomia D2 jest postepowaniem standardowym i tylko w wybranych przypadkach stosuje
sig czesciowq resekcje zotadka. Niestety wysokie wskazniki wznowy miejscowej i weztowej (30-87%)
wskazujg na niewystarczajacq skuteczno$¢ samodzielnej chirurgii i sktaniajg do stosowania leczenia
uzupetniajgcego lub przedoperacyjnego. Radioterapia jest jedng z uzupetniajgcych metod leczenia
chorych na raka zotadka. Dynamiczny rozwdj akceleratorow medycznych pozwala na stosowanie

wysublimowanych technik radioterapii.

Przedmiotem prezentowanej dysertacji byta retrospektywna analiza grupy 60 chorych na raka zotadka
leczonych w ramach wczesniej przeprowadzonego randomizowanego prospektywnego badania
klinicznego ,Poréwnanie tolerancji i skutecznosci przedoperacyjnej i pooperacyjnej radio
chemioterapii u chorych na operacyjnego raka zotadka, badanie kliniczne Ill fazy". Przypisanie chorych
do analizy retrospektywnej w trzech podgrupach dokonano na podstawie zastosowanych technik
radioterapii: techniki konformalnaej 3D (CRT), modulacji intensywnosci wigzki (IMRT) lub techniki
wolumetrycznaej RapidArc (VMAT, ARC). Celem przedstawionej pracy doktorskiej byto poréwnanie
techniki konformalnej (CRT), dynamicznej (IMRT) oraz wolumetrycznej (VMAT, ARC) w zakresie
rozktadu dawki w obszarze leczonym i narzagdach krytycznych oraz wptywu na zmiane parametrow

morfologicznych krwi.
W tym kontekscie wybdr tematu pracy wydaje sie wtasciwy i aktualnie potrzebny w praktyce kliniczne;j.

Przedtozony do oceny manuskrypt napisany jest w sposdb przejrzysty i logiczny, zawiera 86 stron
maszynopisu i posiada uktad typowy dla dysertacji doktorskich. Zawiera 15 rycin i 13 tabel, ktére sg
umieszczone w tekscie, co utatwia czytelnikowi zapoznanie sie z prezentowanym materiatem

i wynikami. Autor cytuje 85 pozycji pismiennictwa.



Wstep pracy stanowi obszerne i szczegdétowe opracowanie poglagdowe, dotyczace aktualnej wiedzy na
temat planowania radioterapii. Doktorant szczegétowo omawia dane epidemiologiczne, metody
diagnostyki i leczenia skojarzonego raka zotadka. Gtownie szeroko opisuje problemy zwigzane

z weryfikacjg dozymertryczng i wyborem odpowiednich planéw leczenia.

Wprowadzenie porusza zatem wszystkie wazne aspekty omawiane w pracy doktorskiej. Doktorant jako
praktyk kliniczny przedstawia problemy decyzyjne w sposéb wskazujgcy na jego obszerng wiedze

i doswiadczenie kliniczne w tym zakresie, szczegdlnie w kontekscie podjetych badan.

W rozdziale , Cele pracy”, Doktorant jasno i poprawnie precyzuje hipotezy badawcze oraz cele swojej

dysertacji. Ponadto przewiduje ewentualne zastosowanie kliniczne realizacji celéw badania.

Kolejny rozdziat ,Materiat i metoda", identyfikuje badane grupy, szczegdétowo opisuje charakterystyke
chorych oraz metody leczenia oraz dobér chorych do poszczegdlnych podgrup. Precyzyjnie zostaty
zdefiniowane metody badan oraz sposdb przeprowadzania i interpretacji wynikow. Szczegétowo
opisuje przyjete w swojej pracy parametry fizyczne dla planowania radioterapii. Dodatkowo stosuje
narzedzia pomocnicze przy ocenie plandéw leczenia: indeks konformalnosci, indeks homogennosci,
wspotczynnik HTOF, okreslajacy stopien pokrycia dawka referencyjng tkanek zdrowych potozonych
w sgsiedztwie obszaru leczonego oraz autorski opracowany w Instytucie Onkologii w Gliwicach
wspotczynnik RPl uwzgledniajgcy rozktad dawki w targacie i narzadach krytycznych, uwzgledniajac przy

tym priorytet danej struktury.

W rozdziale tym Doktorant szczegdtowo i obszernie definiuje zastosowane kryteria oceny naukowej.
W tym aspekcie dobdr chorych, zastosowane analizy statystyczne oraz zatozenia badawcze

prezentowanej pracy, w mojej opinii s3 w petni uzasadnione i rzeczowe.

Rozdziat pracy ,Wyniki” to obszerne i przejrzyste omdwienie badan, obejmujace 7 rycin i 10 tabel.
Uzyskano znamienne statystycznie rdznice w homogennosci i konformalosci rozktadu dawek
w obszarze tarczowym pomiedzy badanymi technikami. Najbardziej korzystne wyniki uzyskiwano dla
techniki wolumetrycznaej RapidArc w procesie analizy rozktadéw dawek w PTV w stosunku do technik
3D-CRT i IMRT. W przypadku oceny narzagddw krytycznych szczegdlnie dla nerki i watroby, réwniez
otrzymano znaczace rdznice w rozktadach dawek pomiedzy badanymi technikami radioterapii na

korzys$¢ techniki RapidArc.

Jest to dobrze napisany rozdziat, ktéry swiadczy o umiejetnosci krytycznego podejscia do prezentacji

wynikéw wiasnych badan.



W rozdziale ,Dyskusja”, Doktorant umiejetnie przeanalizowat otrzymane wyniki oraz odniést je do
danych z literatury polskiej i swiatowej. Wykorzystat w pracy wifasciwie dobrane pismiennictwo,
odpowiednio cytujac poszczegdlne pozycje. Réwniez wykazat sie wiasciwym spojrzeniem z punktu
widzenia praktyka klinicznego, szczegdlnie ze dane stanowigce materiat niniejszej rozprawy byty

zebrane retrospektywnie.
Doktorant w petni zrealizowat postawione cele badawcze.

W rozdziale pt. ,Wnioski” jasno przedstawiono podsumowanie wynikajgce z przeprowadzonych analiz,
w tym dwa wazne wnioski z punktu widzenia klinicznego. Pierwszy z nich wskazuje na wysokg wartos¢
zastosowania wolumetrycznej techniki obrotowej, ktéra pozwola na uzyskanie znamiennie lepszej
konformalnoscci i homogennosci rozktadu dawki w obszarze tarczcowym w porédwnaniu do technik
konformalnej i modulacji intensywnosci wigzki. Drugi wskazuje na mozliwos¢ wiekszej ochrony
narzadéw krytycznych przy zastosowaniu wolumetrycznej techniki obrotowej przy radioterapii

chorych na raka zotadka.

Technika ta powinna by¢ rekomendowana we wszystkich osrodkach onkologicznych posiadajacych

odpowiednie mozliwosci techniczne.
Streszczenia polsko- i angielskojezyczne nie budzg zastrzezen.

Prace koniczy zestawienie piSmiennictwa, w tym pozycje z ostatnich 5 lat. Wykorzystana bibliografia
potwierdza rzetelng analize tematu, bedgcego przedmiotem pracy doktorskiej.

Rozprawa jest pracg wyrdzniajacg sie, ze wzgledu na swojg wartos¢ kliniczng. Godny uwagi jest
logiczny, precyzyjny opis oraz przedstawienie problemu i wynikéw wifasnych. Na szczegdlne
podkreslenie zastugujg elementy poznawcze wynikajgce z pracy, majace znaczenie dla praktyki
klinicznej.

W zwigzku z tym mam zaszczyt i przyjemnos$¢ przedstawi¢ Radzie Naukowej Narodowego Instytutu
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie, wniosek o dopuszczenie mgr. Wojciecha Leszczynskiego do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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