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Tytul rozprawy: Ocena systemu dozymetrycznego [QM (Integral Quality Monitor)
do kontreli jakosci realizacji technik dynamicznych stosowanych
w teleradioterapii.

Autor rozprawy: mgr Przemystaw Jamak

Podstawa recenzji jest uchwala Rady Naukowej oraz pismo Koordynatora ds. przewodow
doktorskich Rady Naukowej Narodowego Instvtutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego z dnia 29 kwietnia 202 1r w tej sprawice.

1. Zagadnienie naukowe rozpatrywane w pracy.

Przedstawiona rozprawa dotvczy przebadania pod katem stosowania w dozymetrii
klinicznej systemu dozymetrveznego 1QM (Integral Quality Monitor) oraz zweryfikowania
mozliwosci wykorzystania [QM do oceny planow leczenia realizowanych technika VMAT.
Wyzwaniem dla wspolezesnych fizvkow medycznych jest staly rozwoj metod i narzedzi
wervfikujacych poprawnos¢ radioterapii, wymuszany przez pojawiajace si¢ na rynku nowe
techniki leczenia. Dotvezy to przede wszystkim technik dynamicznych. Ktore wiaza sig
ze zmianag ksztattu naswietlanych pol w trakcie emisji promieniowania. co moze by¢ dodatkowo
polaczone z jednoczesnym obrotem ramienia akceleratora (tzw. technika VMAT).
Opracowane zaawansowane plany leczenia moga by¢ sprawdzane eksperymentalnie na
akceleratorze przy pomocy dedykowanych przyrzadow i svstemow dozymetryeznych. Jednym
z nich jest detektor IQM. Autor pracy przebadal detektor pod katem jego wykorzystania do



kontroli realizacji planow leczenia. w tym dynamicznych. sprawdzajac m.in. stabilnos¢
odpowiedzi, lintowos¢ w funkeji dawki. zaleznos¢ od mocy dawki oraz poprawnosé dzialania
urzadzenia dla pol statycznych i rzeczywistveh planow leczenia,

Zagadnienie to zostalo przez mgr Janiaka opisane w sposob wyczerpujaey: przedstawiona praca
ma charakter doswiadezalny.

2. Analiza zrodel i stanu wiedzy.

W przedstawionej rozprawie Autor uwzglednil 68 zrodel. zwierajacych pozycje
ksiazkowe. publikacje w czasopismach naukowych. raporty. odnosniki do stron internetowych.
Znacznym ulatwicniem dla czytelnika byloby umieszezenic w pracy rowniez cyfrowych
identyvfikatorow dokumentow (tzw. DOI),

W czesei wstepnej pracy mgr Janiak przyblizyl czytelnikowi podstawy radioterapii. ogolng
budowe akceleratora medyveznego. rodzaje oddzialywan promieniowania z materia oraz rodzaje
technik leczenia i ich realizacji. ptynnie przechodzac do szczegdtowego celu pracy. Szerzej
omowione zostaly nastgpnic sposoby kontroli rozkladow dawki na potrzeby weryfikacji
opisanych technik leczenia. W kolejnej cz¢sci pracy przedstawiony zostal badany system [QM,
metody jego sprawdzenia. modele matematvezne zaaplikowane do wyliczania przewidywane)
odpowiedzi detektora oraz same badania i uzyskane wyniki.

Kazdy obszar poruszonej w pracy tematyki znalazl swoje umocowanie w przytoczonej
literaturze. uwzgledniajac najnowsza swiatowa wiedz¢ w wymaganym zakresic.

Stwierdzam zatem. iz wybor zrodel. ktore stanowia tlo realizowanej pracy doktorskiej
jest wlasciwy. swiadczacy o dobrej wiedzy i rozeznaniu Autora w tematyce doktoratu.

3. Rozwigzanie postawionego zagadnienia

Przebadanic detektora IQM pod katem jego zastosowania w praktyce Autor rozprawy
rozpoczal od sprawdzenia stabilnosct pracy detektora. nastgpnie sprawdzit liniowos¢ wskazan
1 zaleznos¢ od mocy dawki. Wskazal na zaleznos¢ czulosci odpowiedzi detektora od energii
wiazki promieniowania (w pracy nie byly analizowane inne energie wiazek niz 6 MV).
Kolejnym krokiem byla weryfikacja odpowiedzi urzadzenia w zaleznosci od wielkosci
segmentow I porownanie osiagnigtych wynikow dla dwoch algorytmow - fabrycznego oraz
autorskiego. Nastgpny rozdzial opisuje wyniki uzyskane dla konkretnych planow leczenia.
W podsumowaniu i wnioskach zawarto rowniez tratne kierunki dalszvch badan — analizy silnie
smodulowanych planow leczenia oraz czulosci urzadzenia na bledy w realizacji planu leczenia
w zaleznosci od numeru realizowanego segmentu.

Mgr Janiak wyczerpujaco uzasadnil sposob postgpowania na kazdym etapie badan.

Uwazam zatem. ze Autor przyjal prawidlowe zatozenia do realizacji pracy i rozwiazal

postawione zagadnienia stosujac wlasciwe dla przedmiotu badan metody.

4. Oryginalnos¢ rozprawy, samodzielny i oryginalny dorobek autora

W swojej rozprawie mgr Janiak przedstawia wyniki badan systemu dozymetrycznego
IQM. w tym porownania przewidywane)j odpowiedzi detektora wyliczonej modelem



matematycznym producenta urzadzenia 7z rzeczywistymi wynikami. 7 uwagi na uzyskane
rozbieznosci Autor pracy proponuje wlasny. autorski model matematyczny. uwzgledniajacy
specvfike stosowanego kolimatora MLC HD120. Uzyskane rezultaty potwierdzaja trafnosc
analizy i kierunku badan mgr Janiaka. za$ przedstawione przyszle kierunki badawcze beda
mialy rownie wazne znaczenie kliniczne — zwigkszenie czutosci na bledy w trakcie realizacji
planu oraz poprawa zgodnosci planow dla roznych stopni modulacji.

Pozycja rozprawy w stosunku do stanu wiedzy. metodyki i stosowanych technik
odzwierciedlonych w literaturze Swiatowe] jest aktualna.

5. Redakcja rozprawy

Rozprawa jest uporzadkowana logicznie i napisana w sposob zrozumiaty. Mgr Janiak
jasno przekazal cel pracy. sposob przeprowadzenia badan oraz uzyskane wyniki. Trzeba jednak
zauwazy¢, 1z doktorant nie uniknal pewnych bledow redakcyjnych. Odniesienia do rysunkow
na str. 28. 29. 31. 58 znajdujg si¢ za miejscem umieszczenia rysunku, co wprowadza wrazenie
przypadkowosci i chaosu. Podpisy pod rysunkami na str. 541 59 znajduja sig nie pod rysunkiem,
ale dopiero na kolejnej stronie. Zwigkszenie czcionki na osiach z pewnoscia poprawitoby
czytelnos¢ wykresow na Rys 4.6.2. Rys. 4.6.1.1, Rys. 4.6.1.2 oraz Rys. 4.6.1.4,

Uchybienia te nie zacieraja jednak calosci przekazu i nie umniejszaja wartosci pracy. Rozprawe
oceniam pozytywnie.

6. Uwagi merytoryczne

Przedstawiona rozprawa nic posiada istotnych merytorycznie slabych stron. Cel pracy
zostal spetniony.
Pomimo silnie doswiadczalnego charakteru pracy. nalezy jednak zauwazy¢, iz Autor pewne
aspekty pozostawia bez nalezyvtego i doglebnego wyjasnienia lub chocby komentarza.
Zastrzezenia te przedstawiam w punktach:

1) Niezrozumiala jest uwaga. iz uzyskana w modelu autorskim transmisja Ty ¢=0.02 oraz
0.038 1o wartosci bliskie wartosci pomiarowej 0.012. w odroznieniu od wartosci 0.040
z modelu producenta (str. 46).

2) Model Autora nie rozwiazuje problemu sygnalow pomiarowych z pierwszego
i ostatniego segmentu. ktorych wartosci roznia si¢ znacznie od wartosci obliczonych.
W pracy proponuje si¢ odrzuci¢ te wyniki. zgodnie z sugestia producenta IQM. Cytujac
Autora: ..nie wplywa to istotnie na ostateczng oceng werytikacji dozymetrycznej planu
leczenia™ (str. 52). jednak takie podejscie w praktyce oznacza. ze segmenty te nie sa
w ogole oceniane, co pozostaje staboscia urzadzenia lub metodyki jego stosowania.

3) Przy badaniach stabilnos$¢ detektora IQM wykonywany byl pomiar bezposrednio na
wigzce akceleratora i porownywany z wynikami uzyskanymi przez komorg jonizacvina
typu Farmer. Mgr Janiak komentuje na str. 53 rozprawy uzyskane wyniki
maksymalnego odchylenia standardowego dla stabilnosci krotkookresowej oraz
stabilnosci dlugookresowe] (odpowiednio 0,09% oraz 1%) w nastgpujacy sposob:
"Podobne wyniki uzyskano dla pomiarow komora jonizacyjna typu Farmer™, Moze to
by¢ spowodowane podobnym bledem detektora IQM i1 komory jonizacyjnej Farmer lub



tez odchyleniami stabilnosci pracy samego akceleratora. podczas gdy blad samego
urzadzenia pomiarowego bedzie znacznie mniejszy.

Oczywiscie niezaleznie od zrodla pochodzenia rozbieznosci wnioski Autora sa trafne —
..uzyskane rezultaty swiadeza o wysokiej stabilnosci pracy detektora IQM™,

4) NaRys. 4.5.1. przedstawione zostalo porownanie rozkladu wartosci wzglednej roznicy
sygnatu zmierzonego detektorem IQM i sygnatu obliczonego za pomoca obvdwu
algorytmow dla 35 pol statyeznych o wymiarze 4x4em? formowanych za pomoca MLC
i szezgk glownych kolimatora. Algoryvtm Cule Signal 1QM 2019 osiaga lepsze
zgodnosci na zdecydowanie wigkszej liczbie pol. Do rozwazenia pozostaje obszar
centralny, gdzie dla trzech pol srodkowych lepsze wyniki osiagnat algorytm producenta
detcktora.  Wartosci  rozbieznosci  sa  niewiclkic. mieszczace si¢ z zapasem
w wymaganych tolerancjach. ale systematyezne. Moze to byé wskazowka dla Autora
do dalszego ulepszania algorvtmu.

7. Znaczenie pracy

Rozprawa ma duze znaczenie dla prakiyki klinicznej Narodowego Instytutu Onkologii
1 nie tylko. Dzigki uzyskanym wynikom wiadomo. ze detektor IQM moze byé bezpiecznie
stosowany do weryfikacji planéw leczenia. a opracowany autorski algorvtm lepiej
odwzorowuje rzeczywiste wyniki niz oprogramowanie fabryczne. Trafha propozycja Autora.
iz algorytm ten nalezy zaproponowaé innym uzytkownikom systemu IQM. wykorzystujacym
akeelerator Varian z kolimatorem HD120. w pelni $wiadezy o wysokim poziomie uzyskanych
wynikow,

8. Do ktérej z nastepujacych kategorii Recenzent zalicza rozprawe:

a/ nie spelniajaca wymagan stawianych rozprawom doktorskim przez obowiazujace przepisy
b/ wymagajaca wprowadzenia poprawek i ponownego recenzowania

¢/ spelniajaca wymagania

d/ spelniajaca wymagania z nadmiarem

¢/ wybitnie dobra. zaslugujaca na wyroznienie

Whioskujg o dopuszezenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



