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Recenzja rozprawy doktorskiej
Pana mgr Przemyslawa Janiaka zatytulowanej:
Ocena systemu dozymetrycznego 1QM (Integral Quality Monitor) do kontroli

jakosci realizacji technik dynamicznych stosowanych w teleradioterapii.

Rozwoj dynamicznych technik napromieniania pacjentdéw pociagnat za sobg zmiang
metodyki weryfikacji planéow leczenia. W wielu przypadkach najlepsza metoda weryfikacji
polega na wykonaniu pomiaru na akceleratorze medycznym. Przedmiotem recenzowanej
rozprawy doktorskiej jest ocena systemu dozymetrycznego IQM (Integral Quality Monitor)
do kontroli jakosci realizacji technik dynamicznych stosowanych w teleradioterapii.
Przedstawionym przez Autora celem pracy bylo wykazanie spelnienia przez detektor IQM
podstawowych wtasnoséci detektora w zakresie dozymetrii klinicznej oraz zweryfikowanie
mozliwo$ci stosowania tego systemu dozymetrycznego do oceny plandéw leczenia
realizowanych dynamiczng technikg tukowg VMAT (volumetric modulated arc therapy).

Praca ma charakter eksperymentalny i powstata w oparciu o wyniki pomiarow
wykonanych przez Autora w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowym Instytucie Badawczym. Promotorem rozprawy jest Pan dr hab. Pawet
Kukotowicz, kierownik Zaktadu Fizyki Medycznej i profesor w Narodowym Instytucie
Onkologii.

Rozprawa doktorska rozpoczyna si¢ streszczeniem w jezyku polskim oraz w jezyku
angielskim, a nastgpnie spisem tre$ci. Rozprawa ma klasyczny uktad, sktada si¢ z pigciu
rozdzialow, z podzialem na wprowadzenie i1 cel prac, opisem teoretycznym podstaw
radioterapii realizowanej technikami dynamicznymi, przedstawieniem materiatéw 1 metod,
omowieniem wynikow 1 dyskusja. Rozprawe konczy podsumowanie. Autor podaje literature
(68 pozycji), wykaz rysunkow (28 rysunkéw) oraz wykaz tabel (3 tabele). Praca uzupetniona

jest licznymi zdjeciami, schematami, wykresami.



Rozdziat pierwszy rozprawy stanowi wprowadzenie do tematyki pracy oraz
przedstawienie celu pracy. Autor w zwigzly sposob pisze o celu ogdlnym (ocena nowoczesnego
i niezaleznego systemu dozymetrycznego IQM), a takze wymienia konkretne cele szczegdtowe
(sprawdzenie stabilno$ci odpowiedzi detektora, zweryfikowanie zalezno$ci odpowiedzi
detektora od wielkos$ci pola, porownanie sygnatu zmierzonego detektorem IQM z sygnatem
obliczonym za pomocg oprogramowania IQM dla planéw leczenia realizowanych technikg
VMAT).

Rozdziat drugi rozprawy dedykowany jest podstawom radioterapii realizowanej
technikami dynamicznymi. W podrozdziale pierwszym Autor omawia narzedzia
i przygotowanie leczenia, a w szczegdlnosci promieniowanie, oddziatywanie fotondéw
z materig, formowanie wigzki terapeutycznej, przygotowanie planu leczenia oraz realizacj¢
map fluencji. Podrozdzial ten napisany jest zrozumiale, z podstawowym opisem
dyskutowanych zjawisk. Stanowi to dobre wprowadzenie w podstawy teoretyczne
prowadzonych badan, z umiejetnym potaczeniem interdyscyplinarnych zagadnien fizycznych,
technicznych i medycznych. Do tej czesci rozprawy mozna sformutowac kilka sugestii. Opis
efektu fotoelektrycznego moglby by¢é wzbogacony o dokladniejsze wyjasnienie natury
promieniowania charakterystycznego, czy tez elektrondw Augera wraz z podaniem gtownych
zalezno$ci energetycznych (dla emitowanych fotonow i elektronéw). W mojej ocenie wskazane
bytoby takze wyjasnienie czym jest promieniowanie hamowania, krotko wymienianie przez
Autora w dyskusji efektu Comptona. W czesci dotyczacej formowania wigzki terapeutycznej
opis przyspieszania wigzki elektrondw w strukturze przyspieszajacej mozna bytoby wzbogaci¢
o krotkag informacj¢ na temat budowy tej struktury 1 podstaw fizycznych zjawiska
przyspieszania wiazki elektronow oraz energii uzyskiwanej przez elektrony. Analogicznie
ogoblne stwierdzenie o konwersji wigzki elektrondéw na wysokoenergetyczne promieniowanie
X wymaga krotkiego opisu wyjasniajacego jakie zjawiska fizyczne prowadza do emisji
promieniowania rentgenowskiego. Nasuwa si¢ takze pytanie czy wytwarzane jest tylko
promieniowanie hamowania czy takze promieniowanie charakterystyczne materialu tarczy
(targetu) i1 jaka jest energia promieniowania? W czgsci opisujacej wigzki z filtrem
sptaszczajacym i bez filtra sptaszczajacego podanie oznaczen/nazw FF i FFF wymagatoby ich
wyjasnienia. W podpisie rysunku Rys. 2.1.4.1. pojawia si¢ zwrot obszary tarczowe, ktory nie
jest wyjasniony w tekscie rozprawy. Dyskutujgc z kolei podziat narzagdéw z punktu widzenia
odpowiedzi tkanek/narzagdéw na promieniowanie (narzady o budowie szeregowej, rownoleglej

i mieszanej) mozna byloby takze podac przyktad narzadu o budowie mieszanej. W podrozdziale

MU

o realizacji map fluencji mozna bytoby poda¢ doktadng definicj¢ tej wielkosci.



Podrozdziat drugi jest opisem metod kontroli jakosci technik dynamicznych, w ktorym
omawiane s3: komora jonizacyjna, film dozymetryczny, matryca detektorow
poOtprzewodnikowych oraz dozymetria portalowa. Autor szczegélowo omawia wymienione
metody kontroli (zasada dziatania, wzorcowanie), koncentrujgc si¢ na opisie procedury
weryfikacji dozymetrycznej planu leczenia z wykorzystaniem omawianej metody kontroli. Ta
cze$¢ pracy stanowi praktyczne zestawienie informacji, uzyteczne dla os6b zajmujacych si¢
kontrolg jakosci technik dynamicznych. Kilka drobnych uwag do tej czes$ci rozprawy to:
1) w odwotaniu do teorii Bragg’a-Gray’a oraz teorii Spencera-Attixa (przy komorze
jonizacyjnej) brak jest odnos$nika literaturowego, 2) wymieniajac wérod wad matryc detektorow
poOtprzewodnikowych zalezno$¢ czutosci od jakosci wigzki mozna byloby doprecyzowaé
parametry specyfikujace jako$¢, 3) w opisie dozymetrii portalowej mozna bytoby wymienié
zjawiska fizyczne bedace podstawg zasady dziatania tych matryc.

Wymienione do rozdzialu drugiego sugestie nie zmieniaja faktu, ze rozdziaty teoretyczne
stanowig wyczerpujace wprowadzenie niezbednych poje¢ i sg uzyteczne oraz pomocne
w zrozumieniu metodyki pracy.

Rozdziat trzeci rozprawy dedykowany jest materiatom i metodom. Autor opisuje
detektor IQM, przedstawia opis techniczny systemu dozymetrycznego IQM oraz szczegoétowo
omawia pomiar Sygnatu, koncentrujgc si¢ na opisie zasady dziatania detektora. WWprowadza
niezbedne definicje oraz wyrazenia, wyprowadzajagc zalezno$¢ na wartos¢ pradu
rejestrowanego przez detektor IQM. Nastepnie zostaje szczegoétowo przedstawiony model
matematyczny producenta systemu IQM taczacy wynik pomiaru z ekspozycja. Niezbedne
wyprowadzenia matematyczne uzupeklnione sg schematami graficznymi. Autor wymienia
gléwne ograniczenia prezentowanego oprogramowania obliczeniowego (brak uwzglednienia
efektu roznicy w geometrii kolimatora MLC HD120 i kolimatora MLC Millenium), co byto dla
Autora motywacja do opracowania wlasnego modelu matematycznego taczacego wynik
pomiaru z ekspozycja. Model Autora uwzglednia rzeczywistg geometri¢ uktadu kolimujgcego
akceleratora Edge, ztozonego z szczek gtoéwnych 1 kolimatora MLC HD120.

W kolejnym podrozdziale Autor przechodzi do ogdélnego omdéwienia wykonanych licznych
testow akceptacyjnych systemu dozymetrycznego IQM. Cechy detektora IQM takie jak:
stabilno$¢ odpowiedzi, liniowa zalezno$¢ od wartosci dawki oraz brak zalezno$ci od mocy
dawki, zostaty zweryfikowane poprzez pomiar sygnatu dla statycznej wigzki fotonowej bez
filtra sptaszczajacego o energii nominalnej 6 MV. Uzyskane rezultaty byly poréwnane

z niezaleznymi pomiarami dawki przy wykorzystaniu komory jonizacyjnej typu Farmer

producenta PTW. Ponadto w celu okreslenia stabilnosci wskazan detektogém



otrzymywanych podczas realizacji techniki VMAT wykorzystano plan testowy picket fence,
ktory jest rutynowo stosowany podczas kontroli jakosci kolimatora MLC. Zweryfikowano
réwniez zalezno$¢ odpowiedzi detektora od rozmiaru segmentu w zakresie 6-20 mm wzdtuz
kierunku ruchu MLC oraz poprawnos$¢ dziatania systemu w przypadku zastosowania 35 pol
statycznych o wymiarze 4x4 cm?, rozmieszczonych rownomiernie w obszarze pola 38x20 cm?
(wstepna ocena algorytmu obliczeniowego).
Ostatni podrozdzial dedykowany jest omowieniu testow dla klinicznych planéw leczenia. Autor
podaje informacje szczegdélowe o planach leczenia (30 plandéw leczenia (86 tukow)
realizowanych technika VMAT przy zastosowaniu wigzki fotonowej FFF o energii nominalnej
6MV; w zbiorze 30 plandw 5 planow wielotargetowych z jednym izocentrum) oraz
wykonanych pomiarach i analizach (stopien modulacji wigzki promieniowania (MCS);
poréwnanie zmierzonych detektorem IQM warto$ci sygnatu z warto$ciami obliczonymi przez
oprogramowanie IQM; metoda oceny algorytmow obliczeniowych dla planéw leczenia).
Rozdzial czwarty rozprawy jest prezentacja i dyskusja wynikéw wykonanych testow
akceptacyjnych systemu dozymetrycznego IQM. Scharakteryzowane sa ilosciowo badane
cechy detektora: stabilno$¢ odpowiedzi, liniowo$¢ wskazan oraz zalezno$¢ od mocy dawki.
W  ocenie stabilnosci detektora Autor postuguje si¢ miarg wzglednego odchylenia
standardowego (zebrane dane surowe mozna byloby umiesci¢ jako zatgcznik do rozprawy;
w Tabeli 4.2.1. warto$ci wzglednych odchylen standardowych pomiaru powinny by¢ podane
z wigksza liczba cyfr znaczacych). Jak wykazal Autor, detektor IQM charakteryzuje si¢ bardzo
dobrg liniowoscia wskazan (R? = 1; na wykresie mozna bylo podaé réwnanie dopasowanej
funkcji liniowej). Analizujac odpowiedz detektora IQM w zaleznosci od mocy dawki Autor
liczbowo wykazuje, ze zalezno$¢ ta jest pomijalniec mata (pytanie co jest niepewnoscig
pomiarowg na Rys. 4.3.2; podpowiedz do analizy: do zalezno$ci mozna dopasowac funkcje
liniowg 1 sprawdzi¢ czy wspoOtczynnik nachylenia jest statystycznie rdézny od 0). Bardzo
waznym aspektem jest wykazanie przez Autora, ze dyskutowana zalezno$¢ nie odbiega istotnie
od wskazan komory jonizacyjnej typu Farmer.
Na podstawie uzyskanych rezultatéw dla pol statycznych, Autor pracy uznal, ze model
obliczeniowy producenta wymaga modyfikacji w celu zmniejszenia réznic pomiedzy
obliczeniami a pomiarami. Dlatego tez, zaproponowat swoj wlasny model obliczeniowy,
uwzgledniajacy charakterystyke uktadu kolimujacego akceleratora medycznego wyposazonego
w kolimator MLC HD120. Wyniki wstepnej oceny algorytmow obliczeniowych zestawione sg
na bardzo czytelnym i pogladowym rysunku Rys. 4.5.1. Autor wykazuje, ze wyniki uzyskane

z wykorzystaniem Jego algorytm spelniaja kryteria zgodnosci wynikéw pomiaru z wynikami



obliczen. Nastepnie Autor prezentuje wyniki weryfikacji przydatnosci stosowania systemu do
oceny planow leczenia. Graficznie prezentuje zestawienie wynikow dla wzglednej réznicy Saiff
warto$ci skumulowanego sygnatu zmierzonego i skumulowanego sygnatu obliczonego przez
dany algorytm dla kazdego z tukow planu leczenia technikg WMAT (na Rysunkach 4.6.1. a)
1 b) mozna byloby dodatkowo poda¢ nazwe algorytmu) i wykazuje lepsza zgodnos¢ dla
opracowanego przez siebie algorytmu obliczeniowego. W tej czgéci rozprawy nasuwa si¢
pytanie jak uzyskac¢ doktadniejsze wyniki dla planéw leczenia wielotargetowych? Nastepnie
Autor przedstawia wyniki oceny systeméw obliczeniowych w zalezno$ci od stopnia modulacji
wiazki MCS (réowniez lepsza zgodnos$¢ dla algorytmu Autora). Ze wzgledu na zlozonosé
analizy planéw wielotargetowych zostaja one wytaczone przez Autora pracy z dalszej analizy.
Kolejne histogramy wzglednych roznic wartosci skumulowanych zmierzonych i obliczonych
dotycza wynikow tylko dla planéw leczenia z jednym targetem (na Rysunkach 4.6.3. a) i b)
mozna dodatkowo poda¢ nazwe algorytmu). Rozktady analizowanego parametru sg opisane
rozktadem normalnym, co zostato potwierdzone statystycznie z wykorzystaniem testu Shapiro-
Wilka. Autor podaje, ze warto$¢ p = 0,08 dla algorytmu ,,Calc Signal IQM 2019” oraz p = 0,21
dla algorytmu ,,IQM Calc Software”, a analizujac przedstawienie graficzne danych (Rysunek
4.6.3) wydaje sig, ze lepsza zgodnos$¢ z rozktadem normalnym jest dla algorytmu Autora.
W analizie statystycznej wynikow wykazano, ze wariancje rozktadow sg rézne. W przypadku
parametru Sgiff Wyznaczonego z uzyciem algorytmu obliczeniowego zaproponowanego przez
Autora pracy warto$¢ oczekiwana rozktadu wynosi 0,3% 1 nie jest statystycznie istotnie r6zna
od zera (dla poréwnania dla algorytmu producenta jest to -5,2%).

W ostatnim podrozdziale prezentacji i dyskusji wynikdw Autor koncentruje si¢ na analizie
wynikow skumulowanej wartosci dla pierwszych n-segmentéw. Na podstawie uzyskanych
wynikow Autor zdefiniowal poziomy akceptacji i reagowania w funkcji liczby zrealizowanych
segmentéw. Jak zostato to podkreslone, system IQM zapewnia wysoka czuto$¢ na bledy
w realizacji planu leczenia dopiero od okoto 40 segmentu. Zdaniem Autora zagadnienie to

powinno by¢ przedmiotem badan nad ulepszeniem sytemu.

Rozprawe doktorskg konczy rozdzial bedacy podsumowaniem. Autor syntetycznie
precyzuje wnioski wynikajace z wykonanych przez niego badan. Przeprowadzone pomiary
charakteryzujgce parametry badanego detektora IQM potwierdzaja, ze detektor ten jest
powtarzalnym i stabilnym narzedziem pomiarowym z liniowg charakterystyka odpowiedzi od
warto$ci dawki oraz pomijalnie malg zaleznosciag od mocy dawki. Ponadto charakterystyka

odpowiedzi detektora pozwala rowniez na wykrycie systematycznych btedow mogacych si¢



pojawi¢ w ustawieniu pozycji listkow MLC podczas realizacji leczenia technika dynamiczna.
Cechy systemu umozliwiaja uzywanie tego systemu w dozymetrii klinicznej. Algorytm
obliczeniowy opracowany przez Autora pracy, modelujacy odpowiedz detektora IQM,
uwzgledniajacy efekty rzeczywistej geometrii uktadu kolimujacego akceleratora Edge
(wyposazonego w kolimator MLC HD120), pozwala na uzyskanie znacznie lepszej zgodnosci
pomiedzy pomiarem a obliczeniem. W ostatnich moich komentarzach do recenzowanej
rozprawy doktorskiej krotko tylko nadmienig, ze niektore rysunki zawarte w pracy mogtyby
by¢ wieksze (np. Rys. 2.2.2.1., Rys. 4.6.1.2.).

W podsumowaniu recenzji rozprawy doktorskiej Pana mgr Przemystawa Janiaka
zatytutlowanej ,,Ocena systemu dozymetrycznego IQM (Integral Quality Monitor) do kontroli
jakosci realizacji technik dynamicznych stosowanych w teleradioterapii” pragne zwroci¢
uwage, ze praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi wiedzy
teoretycznej kandydata w zakresie fizyki medycznej, znajomosci literatury przedmiotu oraz
umiejetnosci prowadzenia pracy naukowej. Autor wykazal si¢ znajomoscig metod fizyki
medycznej, metod obliczeniowych i metod statystycznych. Przedstawione przez Autora wyniki
wymagaly wykonania bardzo wielu pomiarow i testow akceptacyjnych systemu
dozymetrycznego IQM. Bardzo waznym aspektem praktycznym dyskutowanej rozprawy
doktorskiej jest fakt, ze model matematyczny 1laczacy wynik pomiaru z ekspozycja,
opracowany 1 zweryfikowany przez Autora rozprawy, zostanie wlaczony do uzytku
klinicznego. Wysoko oceniam warto$¢ przedstawionej rozprawy doktorskiej. Autor zrealizowat
cele postawione w pracy. Przytoczone w recenzji uwagi i komentarze nie umniejszaja jakosci

1 wazno$ci wynikow pracy.

W mojej ocenie recenzowana rozprawa doktorska spetnia wszystkie ustawowe
i zwyczajowe wymagania stawiane pracom doktorskim. Wnioskuje 0 dopuszczenie Pana mgr

Przemystawa Janiaka do dalszych etapéw postepowania w ramach przewodu doktorskiego.
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