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1. Dane osobowe i wyksztalcenie

dr n. fiz. inz. Kamil Lukasz Kisielewicz

specjalista w dziedzinie fizyka medyczna

Miejsce pracy: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie, Panstwowy
Instytut Badawczy Oddziat w Krakowie, ul. Garncarska 11, 31-115 Krakow.
Zaktad Fizyki Medycznej

e-mail: z5kisiel@cyf-kr.edu.pl (kamil.kisielewicz@onkologia.krakow.pl)

Wvyksztalcenie

1996 - 2000

2000-2005

2004

2005

2009
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Liceum Ogolnoksztalcagce przy Zespole Szkot im. Bolestawa

Chrobrego w Lezajsku, profil matematyczno-fizyczny.

Studia magisterskie na wydziale Fizyki i Techniki Jadrowej Akademii
Gorniczo Hutniczej im. Stanistawa Staszica w Krakowie, na kierunku

fizyka techniczna, specjalno$¢: fizyka medyczna i dozymetria.

Praca inzynierska pt. ,,Dozymetria kliniczna w radioterapii — rodzaje

detektorow 1 metody ich kalibracji”.

Praca magisterska wykonana w Katedrze i Klinice Endokrynologii
Szpitala Uniwersyteckiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie pt. ,Test kaptoprilowy, renografia
i diagnostyka nadci$nienia nerkopochodnego”, napisana pod
kierunkiem Prof. dr. hab. Filipa Gotkowskiego

Rozpoczecie specjalizacji w  dziedzinie fizyka medyczna pod

kierunkiem prof. dr. hab. Michaela Waligérskiego
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2011

2013

Obrona rozprawy doktorskiej na Akademii Gérniczo — Hutniczej im.
Stanistawa Staszica w Krakowie (Wydzial Fizyki i1 Informatyki
Stosowanej) pt. ,,Optymalizacja ochrony radiologicznej w radiologii
zabiegowe;j”.

Stopien dr nauk fizycznych nadany 26.09.2011r.

Promotor: Prof. AGH. dr hab. Marta Wasilewska — Radwanska
Recenzenci: Prof. dr hab. Andrzej Urbanik, Prof. dr hab. inz. Marek
Lankosz

Ztozenie egzaminu specjalizacyjnego i uzyskanie tytutu specjalisty
w dziedzinie fizyka medyczna. Dyplom specjalisty wydany przez

Centrum Egzaminéw Medycznych

2. Doswiadczenie zawodowe

Pazdziernik 2005

- wrzesien 2006

Pazdziernik 2006 —

czerwiec 2009

Lipiec 2009-

obecnie

Maj 2005 — obecnie

Zalacznik nr 3

Mtodszy Asystent w Zakladzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie

Mtodszy specjalista fizyk medyczny w Zakladzie Fizyki Medycznej
Centrum Onkologii, Instytut im M. Sktodowskiej - Curie Oddziat
w Krakowie (zakres zadan: planowanie leczenia, testy kontroli

jakosci akceleratoréw medycznych.)

Adiunkt, specjalista fizyki medycznej w Zaktadzie Fizyki Medycznej
Centrum Onkologii, Instytut im M. Sklodowskiej - Curie Oddziat
w Krakowie (zakres zadan: planowanie leczenia (wigzki fotonowe
1 protonowa) , testy kontroli jako$ci akceleratoréw medycznych,

kierownik pracowni kontroli jako$ci w diagnostyce obrazowej)

Fizyk Medyczny - konsultant w Populacyjnym Programie

Profilaktyki Raka Piersi w =zakresie fizycznych parametrow
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diagnostyki mammograficznej - SPZOZ w Lezajsku.

Pazdziernik 2007 — Fizyk medyczny w laboratorium "Radioscan" Krakoéw, pomiary
grudzien 2012 aparatury rentgenodiagnostycznej (testy specjalistyczne,
akceptacyjne aparatow rentgenowskich, w tym mammografow

1 tomografow.

2012/2013 ZamoOwienia sprzetu, negocjacje ofertowe, kompletowanie kadr,
instalacja aparatow, testy odbiorcze, doprowadzenie do gotowosci

klinicznej Zaktadu Radioterapii w Nowym Saczu.

Czerwiec 2014 - Fizyk Medyczny - konsultant w Populacyjnym Programie
obecnie Profilaktyki Raka Piersi w zakresie fizycznych parametrow

diagnostyki mammograficznej — Optimed sp. z 0.0. w Nowym Saczu.

3. Dotychczasowe zatrudnienie w jednostkach naukowych

Lipiec 2009 — Asystent Naukowo-Badawczy, Fizyk Medyczny w Zaktadzie Fizyki
pazdziernik 2011 Medycznej Centrum Onkologii, Instytut im M. Sktodowskiej - Curie
Oddzial w Krakowie (planowanie leczenia, testy kontroli jakoS$ci
akceleratorow medycznych, praca w migdzynarodowym programie
badawczym MAESTRO — prace nad detektorami 2D TLD 1 testy

detektora diamentowego).

Listopad 2011- Adiunkt, Kierownik Pracowni Kontroli Jakosci w Diagnostyce
obecnie Obrazowej, fizyk medyczny w Centrum Onkologii, Instytut im.
M. Sklodowskiej - Curie Oddzial w Krakowie (zakres zadan:
planowanie leczenia, testy kontroli jako$ci akceleratorow
medycznych, dziatalno$§¢ dydaktyczna, naukowa, od 2016 roku

jestem jedng z 2 o0sO6b planujacych radioterapie protonowa
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w Narodowym Instytucie Onkologii, kierownik pracowni kontroli
jakosci w diagnostyce obrazowej), praca w mi¢dzynarodowej grupie

o$rodkow protonowych - IPACS.

Maj, czerwiec 2015 Staz naukowo-kliniczny w Roberts Proton Therapy Center —
Abramson Cancer Centre at Perelman, Hospital of the University of

Pennsylvania, Filadelfia, USA.

Czerwiec 2016 do Cztonek Zespotu ds. Radiobiologii i Higieny Radiacyjne;j
grudzien 2019 Komitetu Fizyki Medycznej, Radiobiologii i Diagnostyki Obrazowe;j
Wydziatu V Nauk Medycznych PAN.

Pazdziernik 2016 Czlonek zespotu ds. Radioterapii protonowej COIL. Pierwszy plan
-obecnie radioterapii protonowej poza narzadem wzroku wykonany przeze

mnie i zrealizowany w Polsce. Planowanie radioterapii protonowe;.

Od 2018 roku Wykladowca, odpowiedzialny za  przedmioty: ,,Czlowiek
- obecnie i srodowisko” — w j. polskim, ,,Human and the Environment” — w j.
angielskim na kierunku lekarskim Akademii im. A. Frycza

Modrzewskiego w Krakowie.

2018 Wyktadowca studiéw podyplomowych ,Higiena Radiacyjna” na
Wydziale Fizyki i Informatyki Stosowanej AGH w Krakowie.

0Od 2020 roku Wyktadowca autorskiego przedmiotu na Wydziale Fizyki
- obecnie 1 Informatyki Stosowanej AGH w Krakowie: ,,Planowanie leczenia

w radioterapii”.

0Od 2021 roku Wyktadowca przedmiotu autorskiego ‘Picture diagnostics with
- obecnie elements of nuclear medicine” w Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu  Rzeszowskiego. — zajecia dla  studentéw

anglojezycznych — uczestnikow programu Socrates Erasmus.

Zalacznik nr 3 7



dr n. fiz. inz. Kamil Kisielewicz Autoreferat do wniosku habilitacyjnego

4. Osiagniecie naukowe stanowiace podstawe do postepowania habilitacyjnego

Omowienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

4.1.Tytut osiggnigcia naukowego

»Optymalizacja i ocena przydatnosci klinicznej nowych technik obrazowania

rentgenowskiego w diagnostyce medycznej i radioterapii”

4.2. Wykaz publikacji naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych

z listy JCR, bedacych podstawa osiagnigcia naukowego:

1. Kisielewicz Kamil, Rawoj¢ Kamila, Tulik Monika, Dziubinska Aleksandra, Mazur

Lidia, Kiettyka Bartosz FLukaszewska Justyna, Najberg-Pierzchata Dominika, Gadek
Monika, Luczynska Elzbieta, Wo$§ Zbigniew, Miszczyk Justyna, Heinze Sylwia,
Dziecichowicz Anna: Comparison of Dose Received During Breast Cancer Diagnosis
Performed by Using Two Different Imaging Modalities: Contrast-enhanced Spectral
Mammography and Full-field Digital Mammography w: Acta Physica Polonica B, vol.
51, nr 1, 2020, ss. 339-344, DOI: 10.5506/APhysPolB.51.339 IF:0,748, MNiSW: 70

Jestem pomyslodawcag badan, tworcg koncepcji pracy. Wykonywalem pomiary
dozymetryczne w NIO-PIB w Krakowie. Przeprowadzilem analize¢ wynikow
1 przygotowanie manuskryptu. Projekt angazowal wiele osob (ktére zostaly
wymienione w liScie autorow publikacji), uczestniczacych w nim w roli
wprowadzajacych bardzo duzg ilo$¢ pozyskanych informacji do bazy danych.

Zredagowatem  manuskrypt. Jestem pierwszym autorem i autorem

korespondencyjnym.
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2.

Kisielewicz Kamil, Rawoj¢ Kamila, Dziubinska (Sapikowska) Aleksandra, Mazur

Lidia, Kieltyka Bartosz, Najberg-Pierzchata Dominika, Gadek Monika, Luczynska
Elzbieta, Wo$ Zbigniew, Heinze Sylwia, Dziecichowicz Anna : Patient dose
evaluation in digital breast tomosynthesis w: Acta Physica Polonica B, vol. 51, nr 1,

2020, ss. 345-349, DOI:10.5506/APhysPolB.51.345 IF:0,748, MNiSW: 70

Jestem pomystodawca badan, tworca koncepcji pracy. Wykonywalem pomiary
dozymetryczne w Zakladzie Radiologii 1 Diagnostyki Obrazowej NIO-PIB
w Krakowie. Przeprowadzitem analiz¢ wynikow. Projekt angazowat wiele osob (ktore
zostaly wymienione w liscie autorow publikacji) uczestniczacych w nim w roli
wprowadzajacych bardzo duza ilo$¢ uzyskanych informacji do bazy danych.
Zredagowatem manuskrypt. Jestem pierwszym autorem i autorem

korespondencyjnym.

Mazur Lidia, Kisielewicz Kamil, Dziecichowicz Anna, Sapikowska Aleksandra:

Evaluation of usefulness of dual-energy computed tomography in radiotherapy
planning for patients with hip endoprosthesis w: Acta Physica Polonica B, vol. 50, nr
3, 2019, ss. 349-360, DOI:10.5506/APhysPolB.50.349 1F:0,651, MNiSW: 40

Jestem pomystodawca badan. Mo6j wktad w prace polegat na zdefiniowaniu koncepcji
pracy, kierowaniu pomiarami realizowanymi w NIO-PIB w Krakowie, wykonaniu
komputerowych obliczen dawek, wskazaniu drogi w analizie wynikéw, pisaniu
manuskryptu. Razem z Pania Lidia Mazur jesteSmy réwnorzednie glownymi

autorami.

Sapikowska Aleksandra, Kisielewicz Kamil, Wo§ Zbigniew, Mazur Lidia,

Dziecichowicz Anna: Usefulness of dual-energy computed tomography in determining
the mineralogical composition of stones inside the organs w: Acta Physica Polonica B,
vol. 50, nr 3, 2019, ss. 711-718, DOI:10.5506/APhysPolB.50.711 1IF:0,651,
MNiSW: 40

Jestem pomystodawca badan. Mo6j wktad w prace polegat na zdefiniowaniu koncepcji

pracy, kierowaniem pracami pomiarowymi realizowanymi w NIO-PIB w Krakowie,
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wskazaniu drogi w analizie wynikéw, pisaniu manuskryptu. Razem z Panig
Aleksandra Sapikowska (Dziubinska) jestesmy rownorzednie glownymi

autorami.

5. Kieltyka Bartosz, Rawoj¢ Kamila, Kope¢ Renata, Stanek Jan, Kisielewicz Kamil:

Challenges in Radiotherapy Planning: Dose Verification in the Vicinity of the Border
of Tissue-prosthesis Medium w: Acta Physica Polonica B, vol. 51, nr 1, 2020, ss. 263-
268, DOI:10.5506/APhysPolB.51.263 IF:0,748; MNiSW: 70

Jestem pomystodawca badan. M6j wktad w prace polegal na przedstawieniu koncepcji
pracy, zaplanowaniu 1 kierowaniu pomiarami realizowanymi w NIO-PIB
w Krakowie. Wspodtuczestniczylem w redagowaniu manuskryptu i przygotowaniu
przegladu literaturowego z tematyki pracy, nadzorowalem analiz¢ wynikow. Razem z

Panem Bartoszem Kieltyka jesteSmy rownorzednie gldwnymi autorami.

6. Kieltyka Bartosz, Rawoj¢ Kamila, Kope¢ Renata, Stanek Jan, Truszkiewicz Adrian,

Kisielewicz Kamil: Dose verification in radiotherapy of prostate cancer patients with

hip prosthesis w: Acta Physica Polonica B, vol. 13, nr 4, 2020, ss. 869-
876, DOI:10.5506/APhysPolBSupp.13.869 1F:0,748, MNiSW: 70

Jestem pomystodawca badan. Mo6j wktad w prace polegal na przedstawieniu koncepcji
pracy, zaplanowaniu pomiaréw i ich przeprowadzeniu w NIO-PIB w Krakowie,
wspotredagowaniu  manuskryptu.  Kierowalem pracami, wspotuczestniczylem
w pisaniu manuskryptu i przygotowaniu przegladu literaturowego z tematyki pracy.

Razem z Panem Bartoszem Kieltyka jesteSmy rownorze¢dnie glownymi autorami.

7. Rucinski A., Baran J., Battistoni G., Chrostowska A., Durante M., Gajewski J.,
Garbacz M., Kisielewicz K., Kah N., Patera V., Pawlik-Niedzwiedzka M., Rinaldi 1.,
Rozwadowksa-Bogusz B., Scifoni E., Skrzypek A., Tommasino F., Schiavi A.,
Moskal P.: Investigations on Physical and Biological Range Uncertainties in Krakow
Proton Beam Therapy Centre w: Acta Physica Polonica B, vol. 51, nr 1 ,2020, ss.9-16,
DOI:10.5506/APhysPolB.51.9 IF:0,748, MNiSW: 70
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Moj wktad w prace polegal na wykonaniu wszystkich planéw leczenia dla wigzki
protonowej pod katem optymalizacji (redukcji) niepewnosci zasiggu, na podstawie
zoptymalizowanych warstw CT w komputerowym systemie planowania leczenia
Eclipse, przy uzyciu techniki IMPT (Intensity Modulated Proton Therapy). Podstawa
tej pracy sa przygotowane przeze mnie protonowe plany leczenia, indywidualnie

dla kazdego pacjenta.

8. Garbacz M., Gajewski J., Durante M., Kisielewicz K., Krah N., Kope¢ R., Olko P.,
Patera V., Rinaldi I., Rydygier M., Schiavi A., Scifoni E., Skora T., Skrzypek A.,
Tommasino F., Rucinski A.: Quantification of biological range uncertainties in

patients treated at the Krakow proton therapy centre w Radiation Oncology 2022,
17:50, DOI: 10.1186/s13014-022-02022-5 IF: 4,309, MNiSW: 100

Praca stanowi rozwinigcie artykutu z pozycji nr 7. Mo6j wklad w pracg polegal na
wykonaniu planéw leczenia dla wigzki protonowej w technice IMPT (Intensity
Modulated Proton Therapy), optymalizacji niepewnosci zasiggu w kontek$cie
bezpieczenstwa narzadow krytycznych, na podstawie zoptymalizowanych warstw CT
(dobor odpowiedniej metody redukcji artefaktéw- pochodzacych od stabilizatora oraz
uzyskanie jak najpeiniejszej informacji o materiale i gestoSci metalu z ktérego
stabilizator zostal wykonany) w komputerowym systemie planowania leczenia
Eclipse firmy Varian Medical Systems, uczestnictwie w analizie danych. Praca ta
bazuje na wykonanych przeze mnie protonowych planach leczenia,
indywidualnie przygotowanych dla kazdego pacjenta w aspekcie redukcji
niepewnosci zasi¢egu, jego uwzglednieniu w dostarczeniu dawki do objetosci
tarczowej jak i bezpieczenstwie narzadow Kkrytycznych. Plany te zostaly

klinicznie zrealizowane z powodzeniem i bez komplikacji.

9. Garbacz M., Cordoni, F.G., Durante M., Gajewski, J., Kisielewicz K., Krah N,
Kope¢ R., Olko P., Patera V., Rinaldi I., Rydygier M., Schiavi A., Scifoni E., Skora
T., Tommasino F.,Rucinski A., 4 Study of relationship between dose, LET and the risk

of brain necrosis after proton therapy for skull base tumors w Radiotherapy and
Oncology, S0167-8140(21)06709-8, DOI:10.1016/j.radonc.2021.08.015,
IF:6,901, MNiSW:140.
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Moj wktad w prace polegat na wykonaniu odpowiednich planéw leczenia dla wigzki
protonowej wykonanych w technice IMPT (Intensity Modulated Proton Therapy)
pod katem optymalizacji niepewnosci zasiggu, na podstawie zoptymalizowanych
warstw CT (redukcja artefaktow metalicznych i informacja o gesto$ci materiatu)
w komputerowym systemie planowania leczenia Eclipse, imporcie badan kontrolnych
MRI do systemu oraz wykonanie fuzji obrazowych, uczestnictwie
w analizie danych. Dane poddane analizie zostaly pozyskane z moich autorskich
planow leczenia, indywidualnych dla kazdego przypadku klinicznego. Jest to

jedno z najwiekszych tego typu badan powstalych na swiecie.

10. Kisielewicz K., Gora E., Skora T., Kieltyka B., Garbacz M., Rydygier M., Krzempek
D., Kope¢ R.: Safe proton radiotherapy for patients with metallic spine stabilization
system w: Acta Physica Polonica A, vol. 142, nr 3, 2022, ss. 351-
355, DOI:10.12693/APhysPolA.142.351 IF:0,725, MNiSW: 70

Jestem pomystodawcg badan, tworca koncepcji pracy. Wykonalem zoptymalizowane,
ze wzgledu na niepewno$ci zwigzane z obecno$cig elementu metalowego
W napromienianej objetosci, plany leczenia. Poréwnalem rozklady dawek obliczone
przez komputerowy system planowania leczenia z rozktadami wymodelowanymi
przez narzedzie Monte Carlo — Fred. Napisalem manuskrypt. Jestem pierwszym

autorem oraz autorem korespondencyjnym.

Suma wspoélczynnika oddziatywania IF dla cyklu publikacji wskazanego jako
osiggniecie naukowe: 16,977.

Suma punktoéw Ministerstwa: 740.

Jestem pierwszym autorem w 3 pracach, réwnorzednym pierwszym autorem
w 4 pracach. Prace 7,8,9 nie powstaly by bez mojego udziatu, gdyz bazg¢ dla nich
stanowig wykonane przeze mnie i zoptymalizowane indywidualnie dla kazdego

pacjenta autorskie plany leczenia.
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4.3. Omowienie osiagniecia naukowego

Moim osiggni¢ciem naukowym, przedstawionym w cyklu zaprezentowanych prac, jest
okreslenie mozliwos$ci zastosowania i optymalizacji nowych, zaawansowanych metod

obrazowania rentgenowskiego w diagnostyce medycznej i radioterapii:

a) Wdrozylem do uzytku klinicznego w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sklodowskiej Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym, Oddziale w Krakowie,
dwa najnowocze$niejsze mammograficzne systemy cyfrowe, posiadajagce mozliwos¢
wykonywania badania spektralnego - CESM (Contrast Enhanced Spectral
Mammography) oraz tomograficznego (tzw. tomosynteza) — prod. GE (General
Electric). Zoptymalizowalem parametry jakosci obrazowania i wielko$¢ dawki
pochlanianej przez pacjentki podczas badania. Dynamiczny rozwdj detektorow
obrazowych spowodowal szybkie przejscie od mammograficznych systemow
analogowych, gdzie detektorem obrazu byl kaseta z blong rentgenowska, do
ultraczutych  systemow cyfrowych, gdzie detektorem obrazu stala si¢ matryca
elementow polprzewodnikowych (diod lub tranzystoréw). Pozwolito to na
zredukowanie $redniej dawki gruczotowej - AGD (Average Glandular Dose) podczas
badania, bedacej estymatorem ryzyka indukcji nowotworu u pacjentki $rednio o
polowe w stosunku do systemow analogowych, Dzigki systemom cyfrowym,
pozyskano dodatkowo mozliwos¢ operowania matematycznego na zebranych
obrazach (sumowanie, odejmowanie, rekonstrukcje tomograficzne). Motywacja do
realizacji prac optymalizacyjno — wdrozeniowych byla potrzeba lepszego
roznicowanie tkanek poprzez zastosowanie CESM i rozwiazanie problemu
nakladania si¢ i sumowania struktur na obrazie planarnym w mammografii,
kosztem niewielkiego i akceptowalnego zwi¢kszenie narazenia pacjentek na
promieniowanie jonizujace. = Mammografia spektralna (CESM) pozwala na
dodatkowe mozliwosci  diagnostyczne wzgledem klasycznej ~mammografii.
Stwierdzono jednak znaczacy wzrost wartosci AGD, wzgledem klasycznej
mammografii cyfrowej, ktory musi zosta¢ wzigty pod uwage przez lekarza
zlecajacego badanie. Calkowita wartos¢ AGD pochodzaca od badania
spektralnego moze by¢ nawet 7,5x wig¢ksza od AGD z klasycznego badania
mammograficznego dla tego samego przedzialu grubosci piersi po kompresji. W

zwigzku z tym, ryzyko indukcji nowotworéw wtoérnych w badanej piersi ro$nie —
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b)

praca nr 1 - gdzie przeanalizowano pod moim kierownictwem jako$¢ obrazdw,
warto$ci dawek wejsciowych i §rednich dawek gruczotowych dla 482 kobiet. W trybie
tomosyntesy z kolei, dzigki akwizycji nawet z niewielkiego zakresu katowego
mozemy zrekonstruowaé badanie tomograficzne, co ulatwia w znaczacy sposob
diagnostyke piersi — brak naktadania si¢ struktur piersi na siebie w obrazie
radiologicznym. W badaniach przeanalizowano dane obrazowe i dozymetryczne
pochodzace od 219 pacjentek. Warto$¢ AGD w trybie tomosyntezy jest nieznacznie
wyzsza w stosunku do klasycznej cyfrowej mammografii, co jest akceptowalne w
konteks$cie uzyskanych Kkorzysci diagnostycznych. Zostato to wykazane w pracy
nr 2. Byly to pierwsze badania traktujace o narazeniu pacjentek w CESM

i tomosyntezie w Polsce.

Rozwinatem diagnostyke zlogéw 1 kamieni wewnatrznarzadowych poprzez
zastosowanie dwuenergetycznej tomografii komputerowej dostepnej w NIO — PIB w
Krakowie. Roznicowanie przekrojow czynnych na oddzialywania z materig wigzki
fotonowej pochodzacej z tomograficznej lampy rentgenowskiej w funkcji energii, daje
mozliwos¢ okreslenia efektywnej liczby atomowej (Zerr) elementu skanowanej
objetosci. Stanowi to doskonale narzedzie w celu zaplanowania postgpowania
terapeutycznego  (litotrypsja czy resekcja) u  pacjentow ze  zlogami
wewnatrznarzagdowymi. W tym celu rozbudowalem o szereg nowych mineratow,
dostepna w systemie stacji opisowej (ADW — Advanced Workstation - GE), biblioteke
materialowa (m in. o struwit, szczawian, moczan). Po odpowiednim zweryfikowaniu
w spektrometrii podczerwieni, wyznaczonej na podstawie dwuenergetycznego CT,
efektywnej liczby atomowej, otrzymano zgodno$§¢ w wyznaczeniu Zerr ha poziomie
90% . Byla to pierwsza weryfikacja i walidacja zastosowania dwuenergetycznej
tomografii komputerowej w celach diagnostycznych do oceny rodzaju zlogow
wewnatrznarzadowych w Polsce (praca nr 4). Praca otrzymala pierwsza nagrode
za poster prezentowany na konferencji The 2018 Zakopane Conference on

Nuclear Physics, 26 sierpnia do 2 wrzesnia 2018r.

W NIO — PIB w Krakowie, wdrozytem do uzytku klinicznego, z przeznaczeniem do
planowania leczenia, dwuenergetyczng tomografie komputerowa, jako narzedzie do

eliminacji artefaktow pochodzacych od metalu. Rozwigzanie problemu braku
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d)

informacji o rodzaju materialu ciata obcego — metalowego stabilizatora, czy
endoprotezy, generujacych artefakty w standardowych obrazach CT leczonych
pacjentdw, utrudniajg a czasami wrgcz uniemozliwiajg przeprowadzenie prawidtowe;j
diagnostyki 1 radioterapii, w szczegélnoSci protonowej. Ocena przydatnosci
dwuenergetycznej tomografii komputerowej zostata wykonana dla pacjentow z
wszczepiong endoproteza stawu biodrowego a poddawanym radioterapii z powodu
raka stercza (praca nr 3). Algorytm redukcji artefaktéw MARS (Metal Artifacts
Reduction Software) po wykonanej przeze mnie optymalizacji parametrow
skanowania i rekonstrukcji, okazal si¢ bardzo dobrym rozwiazaniem
redukujacym artefakty i dajacym informacj¢ o materiale endoprotezy, przez co
umozliwione zostalo szybkie i bezpieczne zaplanowanie i zrealizowanie
radioterapii u pacjentow z endoprotezg (a nawet dwiema endoprotezami) ,
napromienianych z powodu raka stercza wigzka fotonowa w technice VMAT
(Volumetric Modulated Arc Therapy).

Dzigki optymalizacji przeze mnie i porownaniu efektow dziatania dwoch dostgpnych
w NIO — PIB w Krakowie algorytmow redukujacych artefakty pochodzace od metalu,
mozna stwierdzié, ze iteracyjne jednoenergetyczne algorytmy redukcji artefaktow
metalicznych w tomografii komputerowej (np. iMAR prod. Siemens) potrafia
przewyzszy¢ rezultaty osiaggane za pomoca prostych, opartych w dzialaniu o
filtrowana projekcje wsteczna, dwuenergetycznych algorytmow (np. MARS -
prod. General Electric), co wykazano poprzez analiz¢ obrazéw CT specjalnie do
tego celu zaprojektowanego i wykonanego przeze mnie fantomu Zzelatynowo —
wodnego, zawierajagcego kompletny tytanowy stabilizator odcinka szyjnego

kregostupa (prace nr 51 10).

Wraz z moim doktorantem, panem Bartoszem Kiettyka, wykonali§my weryfikacje
dozymetryczng zaplanowanej dawki na granicy osrodkow: gtoéwka endoprotezy stawu
biodrowego — panewka kostna, dla pacjentow poddawanych radioterapii z powodu
raka stercza a posiadajacych endoproteze stawu biodrowego. W tym celu
zaprojektowaliSmy fantom w ksztalcie tutowia czlowieka, zawierajacy sztuczng
potowe miednicy z wyfrezowanymi miejscami na detektory TLD, do ktoérej zostata
przymocowana endoproteza. DowiedliSmy doswiadczalnie, Ze dla fotonéw o
nominalnej energii wynoszacej 6 MeV moze dochodzi¢ do obnizenia

zaplanowanej dawki nawet o 20%, a dla wiazki o energii 18 MeV do jej
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»podbicia” 0 20%, co jest zgodne z symulacjami Monte Carlo. Wykazane rdéznice
w dawkach zaobserwowano dla bardzo dobrze zrekonstruowanych warstw CT,
w rozszerzonej skali CT (HU) i bez znaczacych artefaktow, ktore zostaly usuniete
iteracyjnym algorytmem iMAR firmy Siemens zoptymalizowanym przeze mnie.
(praca 5 1 6). Praca zostala nagrodzona (2 miejsce) podczas sesji plakatowej
konferencji mi¢dzynarodowej: 3rd Jagiellonian Symposium on Fundamental and

Applied Subatomic Physics, Krakow, 24 — 28 czerwiec 2019 r.

Zoptymalizowane przeze mnie i wdrozone do praktyki klinicznej rozwigzania
redukujace artefakty pochodzace od obcych struktur metalicznych, pozwolity NIO-
PIB Krakow, jako jednemu z nielicznych oSrodkow na Swiecie, przeprowadza¢
w Centrum Cyklotronowym Bronowice IFJ PAN w Krakowie radioterapi¢
protonowa u pacjentow ze stabilizatorami metalowymi, z uzyciem najnowszej
techniki wigzki skanujacej - IMPT (Intensity Modulated Proton Therapy).
Jako jeden z niewielu o$rodkow radioterapii protonowej na $wiecie kwalifikujemy
takich chorych do leczenia pierwotnego a nawet powtornej radioterapii. Dzieki
opracowanej przeze mnie optymalizacji algorytmow redukujacych artefakty
metaliczne na obrazach CT, jak i opracowanej procedurze realizacji planowania
leczenia z indywidualnymi strukturami targetowymi dla danego kierunku wiazki
- stalo si¢ to mozliwe (prace 7-10). Radioterapia protonowa wiazka skanujaca
realizowana jest w Polsce od 2016r. Wykonalem pierwszy w Polsce klinicznie
zrealizowany plan leczenia (chordoma podstawy czaszki). W chwili obecnej
posiadam rozlegle doSwiadczenie w planowaniu radioterapii protonowej wiazka
skanujaca. Od momentu rozpoczecia realizacji radioterapii protonowej wiazka
skanujaca w naszym kraju, wykonalem indywidualne plany leczenia dla ponad
400 chorych z czego 50 ze stabilizatorami metalowymi w obszarze podstawy
czaszki i kregoslupa — bez powiklan. Wymagalo to bardzo wielu prac
wdrozeniowych i1 optymalizacyjnych oraz calkowicie innego podej$cia w stosunku do
planowania radioterapii fotonowej, ze wzgledu na inny charakter depozycji energii

w medium przez wigzke protonowa i problemy z tym zwigzane.

W pracach 7, 8, 10, dowiedziono, ze algorytmy obliczeniowe dawki w

komputerowym systemie planowania leczenia Eclipse dla wiazki protonowej, dla
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objetosci terapeutycznej, zawierajacej stabilizujace elementy metalowe, daja wyniki
réznigce si¢ w bliskim obszarze elementow metalowych o 10 % wzgledem
przeprowadzonych dla tych samych warunkow symulacji Monte Carlo (przy uzyciu
narzgdzia Fred). To niespotykanie mala warto§¢ réznicy, uzyskana dzieki
odpowiedniej, autorskiej optymalizacji algorytmu redukujacego artefakty
metaliczne, odwzorowania gestosci materialu metalowego oraz opracowania
odpowiedniego sposobu doboru geometrii wigzek w stosunku do elementow
metalowych i narzadéw krytycznych. W przypadku gdy nie da si¢ dobraé
ustawienia wigzek w taki sposob, aby nie ,,przechodzi¢” wigzka proksymalnie przez
element metalowy w stosunku do narzadu krytycznego, opracowalem metode
stosowania indywidualnie stworzonych objetosci tarczowych (tzw. Target Per
Field), aby wunikna¢ proksymalnego polozenia metalu przed narzadem
krytycznym na drodze wiazki protonowej, co pozwolilo na zminimalizowanie
niepewnosci dostarczenia dawki, a co za tym idzie - ograniczenie
prawdopodobienstwa komplikacji (powiklan) ze strony narzadu krytycznego (np.

pien mozgu, rdzen kregowy).

Komputerowe systemy planowania leczenia dla wigzki protonowej stosuja stalg
warto§¢ wzglednej skutecznosci biologicznej (RBE — Relative Biological
Effectiveness) dla protondw wynoszaca 1,1. Oznacza to, iz ta sama dawka fizyczna
pochodzaca od wiazki protonowej wywota wickszy o 10% skutek biologiczny
wzgledem wigzki referencyjnej (fotonowej). W pracach 8-9 postanowiliSmy
sprawdzi¢, czy RBE zmienia sig¢, jezeli tak, to gdzie w stosunku do poszerzonego piku
Bragga (SOBP — Spread Out Bragg Peak) jest najwigksze? Potwierdzono, ze
najwickszy wzrost RBE ma miejsce na dystalnym konicu SOBP i moze ono wynies$¢
nawet 1.3 (praca nr 8). Potwierdzilo to zasadnos$¢ wprowadzonego przeze mnie do
planowania konceptu indywidualnych objetosci tarczowych, aby unikaé

lokalizacji dystalnego konca SOBP bezposrednio przed narzadem krytycznym.

Na podstawie badan retrospektywnych dotyczacych przeprowadzonych a
zaplanowanych przeze mnie, w sposob indywidualny dla kazdego pacjenta,
radioterapii podstawy czaszki, okreslono iz wystepowanie nekrozy w platach

skroniowych jest silnie skorelowane z przekroczeniem dawki biologicznej wynoszacej
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77,7Gy (uwzgledniajac zmienng wartos¢ wspotczynnika RBE) (praca nr 9). Prace 8 i
9 stanowia najwi¢ksze tego typu badania na Swiecie a przeprowadzenie ich nie
bylo by mozliwe bez mojego udzialu i wdrozonych przeze mnie technik
(opisanych powyzej), pozwalajacych we wlasciwy i bezpieczny sposob

zaplanowac takie leczenie.

4.4. Szczegolowe omowienie prac wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego

Praca nr 1 i 2 dotyczy zastosowania i oceny nowoczesnych metod rentgenowskiej
diagnostyki piersi, tj. mammografii spektralnej oraz tomosyntezy, w kontekscie dawek
otrzymywanych przez pacjentki podczas przeprowadzania tych badan. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgod¢ komisji bioetycznej nr OIL/KBL/17/2018.

Prace 3-9 dotycza aspektéw zastosowania nowoczesnej rentgenowskiej tomografii
komputerowej (wieloenergetycznej, algorytméw redukcji  artefaktow  metalicznych
wieloenergetycznych, iteracyjnych) w zastosowaniach diagnostycznych (4) i radioterapii

(planowanie leczenia wigzka fotonowa i1 protonowa — prace: 3 i 5-10).

Tematyka prac 1-6 byla realizowana jako zadania badawcze planu naukowego
Centrum Onkologii, Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie, obecnie Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego, pod moim

kierunkiem.

W Pracy nr 1, pt. “Comparison of Dose Received During Breast Cancer Diagnosis
Performed by Using Two Different Imaging Modalities: Contrast-Enhanced Spectral
Mammography and Full-field Digital Mammography” analizie retrospektywnej poddano
warto$ci Kermy wejsciowej — ESAK (Entrance Surface Air Kerma) oraz $redniej dawki
gruczolowej — AGD (Average Glandular Dose) dla mammografii cyfrowej z panelem DR
(Direct Radiography) w trybie mammografii cyfrowej konwencjonalnej oraz
wieloenergetycznej (spektralnej). Dawki wyrazane sa w miligrejach [mGy]. W badaniu
przeanalizowano badania obrazowe piersi 482 kobiet. Pierwsza grupa 250 pacjentek, to
kobiety dla ktorych wykonano mammografie cyfrowa jednoenergetyczng (klasyczng). Druga
grup¢ pacjentek stanowity 232 kobiety, dla ktorych wykonano mammografi¢ spektralng. Na
badanie spektralne — CESM (Contrast Enhanced Spectral Mammography) sktadaja si¢ dwie
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ekspozycje. Pierwsza wykonywana jest przy klasycznych dla mammografii parametrach
(potencjatl przyspieszajacy 21-31 kV, anoda/filtracja: Mo/Mo, Mo/Rh, Rh/Rh). Druga
ekspozycja wykonywana jest przy wyzszej — klasycznie nieuzywanej w mammografii energii
(30-49 kVp) i filtracji miedzianej, dodatkowo po podaniu srodka kontrastowego (Ultravist lub
analogiczny). Celem pracy byla ocena wzrostu narazenia radiologicznego pacjentek w
kontekscie czulodci i specyficznosci tej metody diagnostycznej, poréwnywalnej z tomografiag
jadrowego rezonansu magnetycznego (MRI — Magnetic Resonance Imaging). Dokonano
podziatu wynikow na 7 grup pod wzgledem grubosci piersi po kompresji. Zaobserwowano, ze
ekspozycja niskoenergetyczna (pierwsza) badania spektralnego deponuje znacznie wigksza
$rednig dawke gruczotowa (AGD) w porownaniu do klasycznej mammografii cyfrowej DR.
Na przyktad, dla przedziatu grubosci piersi po kompresji 43-52mm mediana AGD z badania
spektralnego wynosi 6.6 mGy (5,1mGy z komponenty niskoenergetycznej, 1,5 mGy z
wysokoenergetycznej), podczas gdy dla klasycznej mammografii cyfrowej, mediana AGD dla
tego samego przedziatu grubos$ci piersi wynosi 1,2mGy. Wkiad w catkowitg wartos¢ AGD
dla ekspozycji wysokoenergetycznej zostat oszacowany na 20-25% w zalezno$ci od
przedzialu grubosci piersi po kompresji. Rozpatrujac przedzial grubosci piersi >=72mm,
zauwazono, iz catkowita warto§¢ AGD pochodzaca z badania spektralnego jest blisko 7,5x
wicksza od AGD z klasycznego badania dla tego samego przedziatu grubosci (wartos¢
median odpowiednio: 12mGy i 1,6mGy). Mammografia spektralna (CESM) daje dodatkowe
mozliwosci diagnostyczne o wyzsze] czuto$ci 1 specyficzno$ci wzglgdem rezonansu
magnetyczny (MRI) przy duzo mniejszym koszcie badania i czasie oczekiwania pacjentki na
nie. Czuto$¢ 1 specyficznos¢ dla CESM zostala oszacowana odpowiednio 100% vs. 91% oraz
80% vs. 65% wzgledem klasycznej mammografii cyfrowej. Poréwnanie wzgledem MRI
przedstawia si¢ nastepujaco: czutos¢ 100% vs. 93%, specyficznos¢ 78% vs. 73%.
Wazrost warto$ci AGD, bedacego estymatorem narazenia pacjentki, musi zosta¢ wziety pod
uwage przez lekarza zlecajacego badanie. Wigze si¢ on ze wzrostem ryzyka indukcji
nowotworow wtornych w badanej piersi. Dla ekspozycji mammograficznej charakteryzujacej
si¢ wartosciami AGD na poziomie 2,5 mGy, prognozowane ryzyko indukcji nowotworu
wtornego zostato oszacowane w literaturze na poziomie 1,5 — 2,5 promila dla kobiet w wieku
od 50 do 74 roku zycia (wg. Ernest K.J. Pauwels, 2016) ) [1]. Z uwagi na ubogg literature w
tym zakresie, postanowilem rozpocza¢ badanie majace na celu analiz¢ narazenia
radiologicznego pacjentek poddawanych tej procedurze.

W pracy nr 2, pt. ,,Patient dose evaluation in digital breast tomosynthesis” analizie
retrospektywnej poddano wartosci Kermy wejsciowej (Entrance Surface Air Kerma) oraz

$redniej dawki gruczolowej (Average Glandular Dose) podczas wykonywania tomosyntezy
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w mammografii cyfrowej. Otrzymane wyniki zestawiono z warto$ciami dawek
otrzymywanymi przez kobiety w klasycznej mammografii cyfrowej DR (Direct
Radiography). W klasycznym badaniu mammograficznym na plaszczyzne detektora
obrazowego rzutowana jest projekcja planarna. W jej wyniku obraz powstaje jako zlozenie
(superpozycja) wszystkich struktur w piersi w rzucie wiazki. Stwarza to trudno$ci
diagnostyczne w prawidtowej identyfikacji i klasyfikacji zmiany. Wprowadzenie nowej
techniki badania tomograficznego — wykonywanego w warunkach klasycznej mammografii
umozliwilo obrazowanie struktur piersi w postaci rekonstruowanych warstw i rozdzielenie na
obrazach nachodzacych na siebie struktur anatomicznych piersi. Do wykonania tomosyntezy
konieczne jest wykonanie kilku lub kilkunastu projekcji pod réznymi katami, co zwicksza
narazenie radiologiczne pacjentek. Wzrost wartosci sredniej dawki gruczotowej — AGD takze
musi zosta¢ wziety pod uwage przez lekarza zlecajacego badanie. Zgodnie z obowigzujacymi
zasadami ochrony radiologicznej, konieczne jest wtedy dokonanie oceny prognozy wzrostu
ryzyka indukcji nowotworu w badanej piersi. Z uwagi takze na ubogg literatur¢ w tym
zakresie 1 nowatorsko$§¢ metody, postanowitem rozpocza¢ badanie majace na celu analizg
narazenia radiologicznego pacjentek poddawanych tej procedurze (pierwszy aparat do
tomosyntezy uzyskal certyfikacje FDA, ang. U.S. Food and Drug Administration, w
2011roku). Do pracy uzyto danych dozymetrycznych uzyskanych podczas tomosyntezy 219
pacjentek (357 projekcji CC (Cranio-Caudal - klasyczna ,,géra — dot”) / MLO (Mediolateral
oblique - skos$na przysrodkowo boczna ). Dodatkowo 70 z 219 pacjentek (32%) miaty
wykonane na tym urzadzeniu konwencjonalng mammografi¢ 2D. Badanie planarne (2D)
posiada swoje ograniczenia diagnostyczne w zwigzku z nakladaniem si¢ (rzutowaniem)
struktur na siebie. Utrudnia to czasami postawienie prawidtowej diagnozy. Z pomoca
przychodzi nowe rozwigzanie, jakim jest tomosynteza, podczas ktorej, wykonuje si¢ seri¢
ekspozycji piersi pod roznymi katami (np. 9, w zakresie katowym: -15 stopni do +15 stopni).
W badaniu zastosowano aparat GE Senographe z funkcja tomosyntezy SenoBright.
Otrzymane wyniki obliczenia $redniej dawki gruczotowej poddano analizie dla 6
przedziatow grubosci piersi po kompresji. Najbardziej liczebng grupe (27%) stanowily
pacjentki w przedziale grubosci piersi po kompresji 53-62 mm. Dla projekcji CC $rednia
dawka gruczotowa (AGD) dla przedziatu piersi po kompresji w zakresie 33-42 mm wynosi
1,7 mGy dla badania w trybie tomosyntezy (1,4 mGy w trybie ,klasycznym” 2D). Dla
przedziatu grubosci piersi 63-72mm AGD wynosi 2,5 mGy w trybie 3D (1,7 mGy w trybie
2D). Dla projekcji MLO $rednia dawka gruczotowa dla przedzialu piersi po kompresji w
zakresie 33-42 mm wynosi 1,7 mGy dla badania w trybie tomosyntezy (1,2 mGy w trybie
,klasycznym” 2D). Dla przedziatu grubosci piersi 63-72mm AGD wynosi 2,6 mGy w trybie
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3D vs. 1,8 mGy w w trybie 2D. AGD w badaniu 3D piersi jest wigksze w porOwnaniu w
badaniem 2D od 18 % do 55 % dla przedziatu grubosci piersi powyzej 73 mm po kompresji.
Usredniajac, tomosynteza wigze si¢ z wigkszymi warto$ciami $redniej dawki gruczotowej w
stosunku do badania klasycznego o 36 %. Pozyskane z badania wartosci, sa zblizone do
warto$ci publikowanych w pi§miennictwie (Genaro i wsp. 2004 [2], @steras i wsp. 2018 [3]).
Korzys$ci diagnostyczne wynikajace z zastosowania obrazowania 3D w mammografii
kompensuja ryzyko (wzrost ryzyka wzgledem obrazowania 2D). Na podstawie wielu badan
przeprowadzonych w  Europie, tomosynteza poprawia znaczaco wspotczynnik
wykrywalnosci, w szczegolnosci w przypadku rakow inwazyjnych (wzrost o 40% wg. Skaane
1 wsp. 2013 [4]), redukuje takze wspotczynnik falszywie pozytywnych wynikow. Wzrost
prognozowanego ryzyka indukcji nowotworow wtornych jest niewielki w poréwnaniu z
danymi dotyczacymi klasycznej mammografii 2D i jest wielokrotnie nizszy niz w przypadku
mammografii spektralnej. Potencjalne korzysci przewyzszaja wzrost ryzyka zwigzany z
zastosowaniem tej metody diagnostyczne;.

W pracy nr 3, pt. "Evaluation of usefulness of dual-energy computed tomography in
radiotherapy planning for patients with hip endoprosthesis” ocenie zostala poddana
przydatno$¢ dwuenergetycznej tomografii komputerowej w planowaniu radioterapii
u pacjentéw posiadajacych endoproteze stawu biodrowego. Obecno$¢ elementow metalowych
w ciele pacjenta prowadzi do powstania artefaktow w obrazie tomografii komputerowej (CT).
W miejscu gdzie na obrazie CT niezaburzonym elementem metalowym ciata ludzkiego jest
normalna tkanka migkka, artefakty powoduja, iz na obrazie CT widoczny jest obszar o HU
odpowiadajacy powietrzu, rozprzestrzeniajacy si¢ przez calg szerokos$¢ ciala pacjenta (w
przypadku pacjentdw z dwiema endoprotezami). Otrzymujemy wiec falszywa informacje, ze
w §rodku cztowieka jest powietrze, dla ktorego wartos$¢ jednostek HU wynosi -1000, zamiast
tkanki miekkiej, dla ktorej warto§¢ HU powinna oscylowa¢ wokot wartosci 50. Obecno$é
artefaktow metalicznych na obrazie utrudnia prawidtowe zaplanowanie leczenia. Tak
zaburzony obraz nie moze by¢ bezposrednim zrédtem do obliczenia dawki promieniowania
jonizujacego dostarczanej w planowang objetos¢ do napromieniania - PTV (Planning Target
Volume). Artefakty pojawiaja sie¢ na obrazach CT na skutek wielu zjawisk. Po pierwsze -
utwardzanie wigzki promieniowania rentgenowskiego po przejSciu przez gesty metalowy
materiat — fotony o niskich energiach sg duzo silniej pochlaniane przez materiat niz fotony o
wysokich energiach w widmie energetycznym wiazki. Photon starvation - za objeto$¢ o
wysokim Z dociera duzo mniej fotonéw niz w medium niezaburzonym elementem
metalowym. Kolejny czynnik to niedostateczne probkowanie (undersampling) — miejsce za

elementem metalowym jest probkowane tak samo jak reszta obrazu, co jest niewystarczajace.
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Zjawiska te powoduja, ze za elementem metalowym (o duzej gestosci) powstaja artefakty na
otrzymanym obrazie. Jako wyjscie z sytuacji mozliwym jest obrysowanie ich i nadanie im
odpowiedniej warto$ci w liczbach HU (odczytanej z miejsca niezaburzonego, gdzie znajduja
si¢ tkanki o podobnej gestosci jak spodziewana) w oparciu o znajomos$¢ prawidtowiej
anatomii cztowieka. Stanowi to jednak duze uproszczenie sytuacji. W niniejszej pracy, do
rozwigzania powyzszego problemu zbadano uzytecznos¢ dwuenergetycznego algorytmu
redukcji artefaktow metalicznych w tomografii komputerowej — pracujacego w oparciu o
filtrowang projekcje wsteczng - MARS (Metal Artifact Reduction System) produkcji General
Electric. Algorytm bazuje na rdéznych przekrojach czynnych na oddzialywania wigzki
fotonowej z materig dla 2 energii skanowania 40 keV i 140 keV zmienianych symultanicznie
w trakcie pojedynczego skanowania (Fast Energy Switching). W projekcie zastosowane
zostaty warstwy CT: oryginalne — uzyskane na tym samym aparacie, ale bez korekcji MARS -
zawierajace artefakty metaliczne, warstwy CT z nadpisanymi recznie artefaktami (na bazie
oryginalnych warstw CT) , warstwy CT z usunigtymi artefaktami przez algorytm MARS.
Nastepnie stworzony zostal w systemie planowania leczenia Varian Eclipse v.11 fotonowy
plan leczenia w technice VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) na warstwach
oryginalnych — z obecnymi artefaktami. Jako algorytm obliczenia dawki postuzyl AAA
(Analytical Anisotropic Algorithm) w wersji 11.0.31. Tak obliczona fluencja zostala
skopiowana na pozostate 2 zestawy warstw CT, po czym wykonano obliczenia dawki w
,onowym” medium. Wszystkie warstwy CT zastosowane w badaniach, zostaly
rekonstruowane w rozszerzonej skali Hounsfielda (HU) tj. od -10240 do 30710 zamiast
standardowej (-1024 do 3071), gdyz jest to konieczne do prawidtowego odzwierciedlenia
gestosci elektronowych dla tak gestych materiatlow. Stop tytanu medycznego charakteryzuje
sie $rednig gestoscig 4500kg/m?, co w przelozeniu na skale HU daje okoto 9000 jednostek
(oczywiscie w zaleznosci od zastosowanego skanera CT 1 metod rekonstrukcji obrazu warto$¢
ta moze fluktuowaé o okolo 5%). W przypadku protez starego typu (>20lat) mozliwe jest
napotkanie stali nierdzewnej — dla ktorej warto$¢ liczb Hounsfielda osigga nawet 30000.
Badania bazowaly na planach leczenia wykonanych dla 3 pacjentow (2 z podwdjng
endoproteza). Analizie poddano 120 warstw CT na kazdy zestaw warstw (oryginalne,
rekonstruowane recznie, rekonstruowane MARS) oraz dodatkowo 80 warstw na kazdy
zestaw dla planéw z omini¢ciem obszaru endoprotez. Dla otrzymanych danych wyznaczono
rozktady wynikow analizy gamma, ich szerokos$ci potéwkowe i odchylenie standardowe.
Obliczone rozktady dawek zostaly poréwnane w systemie SunNuclear SNC Patient,
stuzacym do weryfikacji i poréwnywania rozkladéw dawek/fluencji. Zastosowano metode

porownawcza rozkladow dawek — gamma (zaproponowang przez Low et al. [5]), dla
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parametrow AD=0,5% (réznica w dawkach w rozpatrywanym punkcie) oraz DTA=0,Imm
(Distance to Agreement). W praktyce klinicznej stosujemy w naszym os$rodku parametry
analizy gamma 3% 1 2mm do poréwnania dawki zaplanowanej i zmierzonej podczas
weryfikacji dozymetrycznej planu leczenia. Progiem akceptacji zgodnosci rozkladéw
zmierzonego z zaplanowanym jest spetnienie warunku gamma dla 97% pikseli. Dla potrzeb
pracy obnizono celowo (zaostrzono) warunki weryfikacji metodg gamma, gdyz dla klinicznie
stosowanych progéw nie zauwazano znaczacej roznicy. Dodatkowo, znaczenie ma tu tylko
czynnik AD=0,5%, gdyz poréwnujemy rozklady dawek dla roéznych rekonstrukcji
pochodzacych z tych samych danych surowych, a wigc czynnik przesunigcia jest nieistotny.
Nie da si¢ jednak w systemie SNC Patient i1 analizie gamma uzy¢ jako warto$¢ przesunigcia
,0”. Zadano wigc najmniejsza mozliwg warto$¢ - wynoszaca 0,1mm. Poréwnywano rozktady
dawek na warstwach referencyjnych (niemodyfikowanych — z artefaktami) wzgledem
korygowanych (re¢cznie i za pomocg MARS). Dla kazdego z pacjentéw wykonano po 2 plany
leczenie: 1 tuk oraz 2 tuki - omijajace endoprotezy. W porownaniu do jednego tuku, 2 tuki
omijajace endoprotezy skutkowaty uzyskanie wigkszej zgodnosci pomigdzy porownywanymi
rozktadami dawek. Dlatego, jezeli to mozliwe, zaleca si¢ omijanie wigzka elementow
metalowych o wysokim Z (np. tytan, stal molibdenowa, stal nierdzewna). Zastosowany
algorytm MARS wykorzystujacy dwuenergetyczno$¢ tomografu komputerowego jest
doskonalym narzedziem do automatycznego niwelowania artefaktéw pochodzacych od
implantowanych  materiatow metalowych: endoprotez, stabilizatorow. Na obrazach po
rekonstrukcji MARS, usunigte zostaly artefakty. Wyeliminowany zostat potezny artefakt
widoczny jako smuga powietrza. Wewnatrz pacjenta widoczne sg wszystkie tkanki: prostata,
pecherz moczowy, rectum, z bardzo dobrze zachowanymi granicami.

Mediana wynikow analiz gamma dla przebadanych pacjentow wynosi 95,5% pikseli
spetniajacy zadany warunek gamma (0,5% i1 0,Imm) dla planéw dwulukowych i 94,8 dla
planow jednotukowych. Wida¢ z powyzszego, ze wyniki analizy gamma, poroéwnujacej
rozktady dawek dla referencyjnej fluencji na 3 réznych zestawach warstw CT, wykazujg duza
zgodnos¢. Podczas przeprowadzania badan, zaobserwowano, ze MARS zmienia warto$ci
HU obrazu tomograficznego w miejscach niezaburzonych artefaktami, co przeklada si¢ na
uzycie innej wartosci gestosci i wzglednej gestosci elektronowej w systemie planowania
leczenia. Srednia roznica liczb HU zrekonstruowanych za pomoca MARS, wzgledem
wyjsciowych warstw w obszarze bez artefaktoéw wyniosta 10,4%. Konieczne jest wigc przed
zastosowaniem tego rodzaju skorygowanych warstw CT w planowaniu leczenia, sporzadzenie
dedykowanej krzywej kalibracyjnej. Koniecznym przed przestgpieniem do planowania

napromieniania jest zweryfikowanie rowniez obecnos$ci niewielkich obiektow umieszczonych
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w celu doktadnego i bezpiecznego przeprowadzenia radioterapii jak np. znacznikow ze ztota
w prostacie, gdyz zaobserwowaliSmy podczas prac ,,usuniecie” przez MARS znacznika
z prostaty na zrekonstruowanym obrazie CT. Znaczniki ze zlota wszczepiane s3 w celu
poprawnego  pozycjonowania  pacjenta  podczas  seansu  radioterapeutycznego.
MARS 1 dwuenergetyczna tomografia komputerowa sg bardzo dobrymi i potrzebnymi
narzedziami zaawansowanych skaneréw CT, posiadajacy olbrzymi potencjat w planowaniu
leczenia, szczeg6lnie dla pacjentoéw ze stabilizatorami metalowymi czy endoprotezami.
W planowaniu radioterapii protonowej, dwuenergetyczno$¢ emitowanej wigzki stanowi
dodatkowo potencjal w zredukowaniu niepewnosci zasiggu wiazki, poprzez dokladniejsze
okreslenie wzglednej zdolnosci hamowania — RSP (Relative Stopping Power) dla wiagzki
protonowej w danym medium. Dodatkowa korzys$cig wynikajacg z zastosowania tomografii
wieloenergetycznej jest doktadne wyznaczenie efektywnej liczny atomowej Zefr medium, ze
wzgledu na roznice liniowego wspotczynnika absorbeji wzgledem wody dla dwoch energii
nominalnych zastosowanych podczas skanowania spektralnego. Przekrdj czynny na
rozpraszanie comptonowskie, absorbcje fotoelektryczng i tworzenie par elektron- pozyton
silnie zalezy od efektywnej liczby atomowej. Zastosowanie tomografii dwuenergetycznej
stwarza wigc mozliwos¢ doktadniejszych obliczen w nowoczesnych algorytmach
stosowanych w radioterapii.

Mozliwo$¢ wyznaczenia efektywnej liczby atomowej medium zostata przebadana
w pracy nr 4, zatytutowanej: Usefulness of dual-energy computed tomography in determining
the mineralogical composition of stones inside the organs. W pracy zastosowano
dwuenergetyczny tomograf komputerowy GE Discovery 750 HD, ktéry skanuje probke
zmieniajac symultanicznie maksymalng energie wiazki w 20 ms (80keV i1 140 keV). W ten
sposob, wykorzystujac fakt iz wigzka o energii maksymalnej 80 keV jest inaczej ostabiana
przez probke niz wigzka o energii 140 keV, mozemy obliczy¢ efektywna liczbg atomowa
probki (Zefr) a co za tym idzie, sprobowac przypisa¢ material (w tym przypadku minerat)
z ktorego probka jest wykonana. Dla potrzeb tego zadania zaprojektowano specjalny fantom
w ktorym mozliwe byto uloZzenie w centralnym jego miejscu w wodzie zar6wno kamieni
(ztogow narzadowych) lzejszych niz woda, jak réwniez cigzszych. Przeskanowano
i przeanalizowano 11 kamieni nerkowych i 16 zétciowych. W przypadku czgsci z nich
warstwa wierzchnia roznita si¢ w swej budowie od warstwy rdzeniowej. Analize
przeprowadzono dla nich osobno dla czgsci rdzeniowej i wierzchniej. Efektywna liczba
atomowa zostata obliczona dla probek przy wykorzystaniu oprogramowania GSI Viewer
dedykowanego do uzytego skanera CT. Nastgpnie przeprowadzono weryfikacje

wyznaczonych Zerr przy uzyciu spektrometrii  w podczerwieni (IR). W tym celu
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przygotowano probki do spektrometru Thermo FT-IT Nicolet 6700. Majac do dyspozycji
baz¢ widm IR réznych mineratow, zweryfikowano zmierzone widma absorpcyjne. Dzigki
zastosowaniu spektrometrii IR zidentyfikowano widma nastepujacych zwigzkow (mineratéw)
w probkach: hydroxyapatyt (Caio(POs)s 6H20, Zetr = 15,86), struwit (MgNH4PO4 6H20, Zefr
= 9,56), Kwas moczowy (CsH4N4O3, Zerr = 6,91), L-cysteina (CsH12N204S2, Zesr = 10,60),
pirofosforan wapnia (Ca;P207, Zefr = 15:24), szczawian wapnia (CaCy0s), Zerr = 14,02),
cholesterol (C27H460, Zetr = 5,65), bilirubina (C33H36N4Os, Zefr = 6,28), weglan wapnia
(CaCOs, Zetr = 14,82). Dla wszystkich zidentyfikowanych zwigzkéw, obliczono na podstawie
wzoru chemicznego efektywng liczbg atomowa Zerr. Dla wigkszosci probek (28) zgodnosé
pomiedzy wyznaczong Z.sr na podstawie dwuenergetycznej tomografii komputerowej a
obliczong dla zidentyfikowanych w spektormetrii IR zwigzkéw przekraczata 90%. Dla
przypadkoéw probek z ewidentng strukturg warstwy i rdzenia, roznice nie przekraczaty 12,5%.
Dwuenergetyczna tomografia komputerowa jest zroédlem dodatkowych mozliwosci
diagnostycznych, ktére pozwalajg na poznanie rodzaju materiatlu, ztogu, ciala obcego. Ma to
istotne znaczenie w planowaniu postgpowania terapeutycznego np. litotrypsja czy resekcja.
W planowaniu leczenia w radioterapii stanowi poza mozliwo$ciami wynikajacymi z samego
zastosowania algorytmow redukcji artefaktow metalicznych, czy redukcji niepewnosci
zasieggu w przypadku wigzki protonowej, dodatkowa informacje o rodzaju materiatu
stabilizatora lub endoprotezy.

Sukces lub niepowodzenie radioterapii zalezy m. in. od doktadnos$ci z jaka zadana
dawka zostanie dostarczona w planowang objetos¢ do napromieniania (PTV).
Problemy zwigzane z przygotowaniem planu leczenia dla pacjenta po implantacji
endoprotezy stawu biodrowego to nie tylko artefakty powstate na warstwach CT wywotane
obecnoscia gestego elementu metalowego — protezy. To takze niedoktadnos$¢ algorytmow
analitycznych uzywanych powszechnie w planowaniu leczenia.

W pracy nr 5, pt. “Challenges in Radiotherapy Planning: Dose Verification in the Vicinity of
the Border of Tissue-Prosthesis Medium” 1 6 pt. ”Dose verification in radiotherapy of
prostate cancer patients with hip prosthesis” postanowiono zbada¢ szczegotowo, czy dawka
obliczana przez system planowania leczenia (TPS) Varian Eclipse v.11, przy wykorzystaniu
algorytmu analitycznego AAA v.11.0.31 (Analytical Anisotropic Algorithm), jest zgodna z
dawka bezposrednio mierzong pomigdzy endoproteza a panewka naturalng stawu
biodrowego. W tym celu, razem z moim doktorantem - Bartoszem Kieltyka,
skonstruowali$my fantom zawierajacy kosci prawej potowy miednicy z umieszczong
w panewce dopasowang endoproteza (Aesculap Screw Socket wykonana z TisAl4V).

Pomigdzy panewka naturalng a glowa endoprotezy znajduje si¢ sztuczna panewka wykonana
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z CoCrMo. Przed przystapieniem do wiasciwej czesci pomiarowej, przebadano uzytecznosé
miednicy pochodzenia zwierzecego. Problem stanowilo przechowywanie przygotowanych
kosci, ich szybka dehydratacja oraz problemy z obrébka mechaniczng w celu wyfrezowania
gniazd na detektory termoluminescencyjne (TLD). W konsekwencji wartosci HU na obrazie
tomografii komputerowej dla kosci pochodzenia zwierzgcego byty o okoto 50% zanizone w
stosunku do typowych wartosci ze skandw ludzkich miednic. Rozpoczeto wiec poszukiwania
modelu ludzkiej miednicy wykonanej z materialu zapewniajacego wartosci HU
odpowiadajagce warto§ciom dla skanow CT ludzkiej miednicy. Po przetestowaniu kilku
modeli, wybrano najlepszy, charakteryzujacy si¢ warto§ciami HU najblizszymi do tych na
skanach ludzkiej miednicy. W fantomowej panewce wyfrezowano nastgpnie 64 otwory
mieszczace detektory termoluminescencyjne (TLD) typu MTS-N (LiF:Mg,Ti), kazdy o
$rednicy 4,5mm 1 grubosci 0,7 mm, opracowane w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN w
Krakowie. Fantom polowy kosci miednicy =zostal umieszczony na specjalnie
zaprojektowanym stojaku z PMMA w fantomie wodnym (owalnym) w ksztalcie tutowia
czlowieka, po czym wypeliono go woda. Wykonano skany CT przy uzyciu iteracyjnego
algorytmu redukcji artefaktow metalicznych iMAR (iterative Metal Artifact Reduction
software) na aparacie Siemens Somatom Definition AS oraz algorytmu dwuenergetycznego
MARS na aparacie GE Discovery 750 HD. Efekt redukcji artefaktow okazat si¢ by¢ lepszy
(lepiej  zredukowane  artefakty = pochodzace od metalu) przy zastosowaniu
jednoenergetycznego, ale iteracyjnego algorytmu iMAR. W zwigzku z tym skany uzyskane
na aparacie Siemens zostaly uzyte do sporzadzenia planu leczenia w technice VMAT. Uzyto
systemu planowania leczenia Varian Eclipse z algorytmem AAA przygotowujac plan leczenia
dla hipotetycznego obrysu prostaty. Detektory TLD umieszczone w panewce kosci zostaly
doktadnie obrysowane jako struktura tréjwymiarowa w celu obliczenia dawki w zadanej
objetosci. Realizacje napromieniania przeprowadzano na aparatach Varian Unique wiazka o
potencjale przyspieszajagcym 6 MV oraz na aparacie Varian TrueBeam wigzkami 6MV i
18MV (Przygotowano 2 plany terapeutyczne dla obydwu energii wigzki fotonowej 6MeV
oraz 18 MeV). Wyniki dotyczace zastosowania wigzki o potencjale przy$pieszajacym 6MV
zostaty opisane w pracy nr 4. W pracy nr 5 opisano wyniki uzyskane dla zastosowanej energii
promieniowania X wynoszacej 18 MeV. Przed przystapieniem do napromieniania fantomu na
aparacie terapeutycznym, kazdorazowo wykonywano sprawdzenie wydajnosci aparatu w
wodzie w warunkach referencyjnych komora jonizacyjng oraz kalibracj¢ dawki dla
detektorow TLD w fantomie wodnym dla dawek 0,5Gy; 1Gy; 2Gy. W tym zakresie dawek
zaobserwowano bardzo dobra liniowa odpowiedz dawka — sygnal TL. Brak nadliniowosci,

pojawiajacej si¢ dla wyzszych dawek. Dawka frakcyjna dla przygotowanych planéw leczenia
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wynosita 3Gy (hipofrakcjonacja). Zgodnie z planem leczenia, dawka dla dozymetréw TL
wynosity $rednio 1,1 Gy (maksymalnie 1,7 Gy). Niepewnos¢ standardowa dla okreslenia
dawek w poszczegolnych punktach kalibracyjnych wynosita od 1,1% do 3,5 %. Do kazdej
sesji pomiarowej, zastosowano 10 detektorow do pomiaru tta promieniowania. Po
zakonczeniu kazdej z sesji pomiarowych, dozymetry zostaly odczytane w Centrum
Cyklotronowym Bronowice IFJ z zastosowaniem w czytnika TL/OSL Lexygsmart. W catym
eksperymencie wykorzystano w sumie okoto 1000 detektorow TLD typu MTS-N. Wyniki
pomiaréw dawki bezwzglednej z zastosowaniem TLD poréwnano z warto§ciami obliczonymi
w systemie planowania leczenia (TPS) dla kazdego obrysowanego detektora. Wyniki badan
dla 6MV pochodzace z 8§ serii pomiarowych (praca nr 5) wykazaty znaczacy spadek dawki
bezposrednio za sztuczng panewka endoprotezy (powierzchnia panewki naturalnej) wzglgdem
obliczen TPS. Warto$ci zmierzone byly nizsze wzgledem warto$ci obliczonej przez TPS
$rednio o0 9,83%. Dla wigzki o potencjale przy$pieszajacym 18 MV wykonano analogicznie 6
serii pomiarowych, realizujac odpowiedni dla danej energii, plan leczenia (praca nr 6).

Warto$ci zmierzone detektorami TLD byly wyzsze wzgledem obliczen systemu planowania
leczenia $rednio o 12,75%. Jest to spowodowane takimi zjawiskami jak: utwardzanie wigzki
po przejsciu przez element metalowy, utrata rownowagi elektronowej, rozproszenie, emisja
neutronéw, wtorny build-up. W przypadku nizszej energii (6MeV) wigzka jest mocniej
pochlaniana w elemencie metalowym niz w przypadku wiazki 18 MV. Dlatego tez do
powierzchni detektoréw — za endoprotezg dociera mniej fotondéw i elektronow wtérnych niz w
przypadku wigzki 18MV. Z posrdéd przebadanych wigzek - 18MV jest w mniejszym stopniu
pochtaniana przez element metalowy, dajac mozliwos¢ powstania wtornego build-up’u na
wyjéciu z metalu. Zasigg elektronow wtornych i fotondw rozproszonych jest wigkszy i
wystarczajacy na depozycje energii w detektorach zlokalizowanych w sferze panewki kostne;.
Oczywiscie powyzsze obserwacje dotycza tylko endoprotezaoplastyki stawu biodrowego i
napromienianego obszaru miednicy. Element metalowy umieszczony na drodze wiagzki
zaburza jej fluencje. W przypadku gdy element metalowy bedzie mial odpowiednio mniejsza
grubo$¢ na drodze wiazki w poréwnaniu z zasiggiem wytworzonych w tym elemencie
fotoelektronow, dla energii 6MV nie zaobserwuje si¢ spadku dawki wzgledem TPS za
elementem metalowym a wzrost. Grubo$¢ absorbentu metalowego nie bedzie juz na tyle
znaczaca. Sytuacja bedzie podobna do tej przedstawionej dla wigzki fotonowej o energii
18MeV. Na wyjsciu wigzki z elementu metalowego bedzie miato miejsce zjawisko wtdrnego
build-up’u, powodujace podbicie (zwigkszenie) dawki. O ile zjawisko pierwotnego build-up’u
po wejsciu wiagzki do ciata pacjenta jest stosunkowo dobrze odzwierciedlane przez

komputerowe systemy planowania leczenia, to wtdrny build-up juz nie.
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Modelowania Monte Carlo do ktérych odnosza si¢ takze prace 5 i 6 pokazuja, iz obnizenie
dawki za endoprotezg dla energii wigzki 6 MeV moze dochodzi¢ nawet do 20% a
w przypadku energii 18 MeV do niedoszacowania jej przez komputerowe systemy
planowania leczenia o 20%. Zaréwno jedna 1 druga sytuacja jest niebezpieczna i
niepozadana. Obnizenie dawki za proteza moze skutkowac niedostateczng depozycja dawki w
planowanej objetosci do napromieniania, z drugiej strony, zastosowanie energii 18 MeV w
planie leczenia moze doprowadzi¢ do podbicia dawki za endoproteza, co moze powodowac
zmiany w panewce kostnej takie jak: martwice, obluzowanie si¢ metalowej czgs$ci panewki od
kostnej. Bezpieczniejsze wydaje si¢ zatem zastosowanie wigzki fotonowej o energii 6MeV
1 napromieniania z wykorzystaniem techniki tukowej VMAT (Volumetric Modulated Arc
Therapy). Nalezy powtdérnie nadmieni¢, iz material endoprotezy musi by¢ odpowiednio
reprezentowany na warstwach CT w rozszerzonej skali HU. Komputerowy system
planowania leczenia powinien posiada¢ takze wprowadzong odpowiednie krzywe
kalibracyjne: wzgledna gestos$¢ elektronowa - jednostki HU oraz gestos$¢ [g/cm?] — jednostki
HU w obydwu przypadkach w skali rozszerzonej. Na niepewnos$¢ pomiaru dawki przy uzyciu
dozymetréw termoluminescencyjnych wptywa wiele czynnikow. Pierwszym z nich jest
wzgledna wydajno$¢ termoluminescencyjna — w tym przypadku nieistotna, gdyz kalibracja
wykonana zostata w tej samej wigzce jak pomiary wiasciwe. Kolejno - fading — ktéry wigze
si¢ z zanikiem sygnatu w czasie. Stanowi on okoto 4-5 procent utraty sygnatu na rok. W
przypadku przeprowadzonych badan, odczyt mial miejsce do tygodnia po ekspozycji.
Zjawisko fadingu jest wigc dla znaczenia wynikdw pomijalne. Zmiana czulo$ci dozymetréw
TL, ktéra ma miejsce przy wielokrotnych cyklach ekspozycja — odczyt, nie ma dla nas
znaczenia, gdyz kazdy dozymetr zostal uzyty tylko raz. Zastosowano wyselekcjonowana
parti¢ dozymetrow dla ktérych rozrzut indywidualnych wspotczynnikow czutosci nie
przekraczal 2,5%. Niepewnosci wzgledne jakie uwzgledniono podczas analizy wynikow to:
niepewno$¢ kalibracji komory jonizacyjnej: 0,8%; krzywej kalibracyjnej w systemie
planowania leczenia: 2,5%; stabilnosci czytnika TL: 1,5%; procesu anilacji: 1,5%,
indywidualne wspolczynniki czuto$ci dozymetréw: 2,5% Catkowita niepewno$¢ dla
okreslenia dawki z zastosowaniem mikrodozymetrow TLD w pracach 4 i 5 zostata okreslona
jako pierwiastek z sumy kwadratow poszczegolnych niepewnosci na 4,2%. Jest to poziom
satysfakcjonujacy w kontekscie réznic pomiedzy dawka obliczong przez komputerowy
system planowania leczenia a zmierzong za pomocg TLD.

W pracy nr 7 pt. “Investigations on Physical and Biological Range Uncertainties in
Krakow Proton Beam Therapy Centre” omdwione zostaly zagadnienia zwigzane z fizyczng

i biologiczng niepewnoscig zasiegu dla skanujacej wiagzki protonowej. Na niepewno$¢
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fizycznego zasiegu dla wigzki protonowej wplywa: niedoktadno$¢ ulozenia pacjenta (setup
margin) oraz ruchomo$¢  $rddfrakcyjna  (internal  margin)  podczas  seansu
radioterapeutycznego, ktére sa przyczynkiem losowym — kompensowanym poprzez
zastosowanie w planowaniu leczenia modelu PTV (planowanej objgtosci do napromieniania),
jak 1 przetozenie wartosci jednostek Hounsfielda (HU), pochodzacych z tomografii
komputerowej, na wzgledna zdolno$¢ hamowania protondéw (Relative Proton Stopping Power
— RPSP) w rozpatrywanym medium, gdzie powstaje problem polegajacy na pojawieniu si¢ —
wedlug danych literaturowych - niepewnosci systematycznej w krzywej kalibracyjnej HU
wzgledem RPSP na poziomie 3,5 %. Skutkiem tego moze wystapi¢ rdznica w zaplanowane;j
i dostarczonej dawce do objetosci tarczowej, jak i przekroczenie dawek tolerancji dla tzw.
narzagdow krytycznych. Trudno jest przejs¢ do rozpatrywania biologicznej niepewnosci
zasiggu — zwigzane] bezposrednio z efektem biologicznym, bez uwzglednienia
1 maksymalnego zredukowania systematycznej niepewnosci z jaka wigze si¢ transfer HU do
RPSP. Jakos$¢ tomografii komputerowej zastosowanej w planowaniu leczenia ma kluczowe
znaczenie. Warstwy zastosowane do planowania leczenia zostaly zoptymalizowane przeze
mnie pod katem redukcji artefaktow oraz uzyskania jak najwigkszej ilo$ci mozliwych
informacji o elementach metalowych obecnych czasami na obrazie, poprzez zastosowanie
skali rozszerzonej HU, zastosowaniu algorytmow rekonstrukcji artefaktow metalicznych, jak
réwniez optymalizacji jadra rekonstrukcji (kernel) i parametrow skanowania (grubo$é
warstwy, wielko$¢ okna rekonstrukcji, pitch). Jako NIO — PIB Oddziat w Krakowie
dysponujemy skanerami CT z zaimplementowanymi algorytmami redukcji artefaktéw
metalicznych: wieloenergetycznymi — bazujacymi na filtrowanej projekcji wstecznej oraz
jednoenergetycznymi iteracyjnymi. Do eksperymentu wybrano na poczatek badania 10
pacjentdw bez stabilizatoréw metalowych, celem okreslenia niepewnosci zasiegu wynikajacej
z niezaburzonego elementem o duzej gestosci medium. Przygotowane plany leczenia zostaty
takze zoptymalizowane w aspekcie wptywu niepewnosci zasiegu na dawke deponowang w
narzadach krytycznych (Organ at Risk — OAR). Podczas przygotowywania planéw leczenia
zatozytem, ze niepewno$¢ zasiggu nie przekroczy 3,5% maksymalnego zasiegu wiazki
protonowej. Geometria wigzek w planie leczenia dobierana byla w taki sposéb, aby wigzka
protonéw nie ,hamowata” bezposrednio przed narzadem krytycznym. Do zbadania
rzeczywistego fizycznego zasiegu wiazki protonowej wykorzystano symulacje Monte Carlo
(MC). Oferuje ona wicksza doktadnos¢ obliczenia dawki wzgledem stosowanych obecnie
algorytmow w komercyjnych i certyfikowanych systemach planowania leczenia (TPS).
W pracy zastosowano jako weryfikacje obliczen TPS narzedzie MC ,,Fred”. Jest to unikalny

kod pozwalajacy na obliczenie dawki dla zmiennej wartosci RBE (obliczenia TPS sa
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wykonywane dla warto$ci statej, wynoszacej 1,1). Czas do uzyskania wyniku zostat
zredukowany dzieki przeniesieniu obliczen na zaawansowane karty graficzne (Graphic
Processing Unit — GPU firmy NVIDIA). Wykorzystano model zmiennego RBE
zaproponowany przez A. Carabe-Fernandeza [6]. Uzyskano bardzo dobra zgodno$¢
obliczonego rozktadu dawki za pomoca Fred a pomiarami dozymetrycznymi, z
zastosowaniem matrycy MatriXX PT z 1020 komorami jonizacyjnymi, na poziomie 98%
przy parametrach gamma DD=3% i DTA=2mm. Wykonano poréwnania TPS vs. Fred dla
statej (wynoszacej 1.1) 1 zmiennej warto$ci RBE. Podwyzszona wzgledem 1,1 wartos¢ RBE
moze zwigksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia komplikacji dla narzadow krytycznych.
W przypadku plandéw leczenia dla moézgowia (dla ktorych PTV zostal przygotowany w
oparciu o0 niepewno$¢ zasiegu wynoszaca 3,5%), zaobserwowano zwigkszenie dawki
deponowanej w pniu mozgu, wynikajace ze zmiennego RBE o $rednio 9%. (np. 53,98 Gy vs.
59,37 Gy dla zmiennego RBE przy przyjmowanej przez nas dawce tolerancji wynoszacej
54 Gy na centralng, rdzeniowa warstw¢ pnia). Dlatego istotnym faktem jest
zminimalizowanie wszelkich niepewno$ci  wynikajacych z tomografii komputerowe;,
szczegllnie dla pacjentow z metalowymi stabilizatorami krggostupa poprzez zastosowanie
zaawansowanych algorytmow redukcji artefaktow metalicznych, gdyz coraz wigcej jest
przestanek przemawiajacych za stosowaniem zmiennego wspotczynnika RBE. Plany
wykonane na potrzeby niniejszej pracy byly przeze mnie geometrycznie zoptymalizowane
aby wigzka z danego kierunku nie hamowata na narzadzie krytycznym (tzw. Organ at Risk),
przyjmujac zalozenie o zmiennym RBE za prawdziwe. Wyniki powyzszych badan
potwierdzaja zmienng (wyzsza) warto§¢ RBE na dystalnym konicu poszerzonego piku Bragga
(Spread Out Bragg Peak). W zwigzku z tym dla pacjentéw ze stabilizatorami, gdzie
spodziewamy si¢ dodatkowych niepewnosci, zaczeliSmy stosowaé iteracyjny algorytm
redukcji artefaktow metalicznych iMAR firmy Siemens w celu jak najlepszego odwzorowania
medium. (daje on lesze efekty od posiadanego takze przez nas w NIO w Krakowie
wieloenergetycznego MARS firmy GE). Dodatkowo zaczatem obszary zrekonstruowane
przez algorytm w sposob niejednorodny nadpisywac recznie, rekonstruujac je na bazie
sasiednich, niezaburzonych warstw CT. Konsekwencja pracy bylo takze wprowadzenie
przeze mnie indywidualnie konstruowanych struktur tzw. target per field (objetos¢ do
napromienienia realizowana z danego pola terapeutycznego — wiazki) w celu omijania
fragmentarycznego obszarow artefaktow zrekonstruowanych w sposob nieakceptowalny.
Dodatkowo, w celu zredukowania niepewno$ci zasiggu i1 depozycji dawki w narzadzie
krytycznym, wigkszej niz zakladana przez system planowania leczenia dla RBE=I,I1,

zaczalem stosowac takze target per - field (indywidualnie zdefiniowana objetos$¢ tarczowa dla
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danego pola terapeutycznego), aby narzad krytyczny nie byt narazony na niepewno$¢ zasiegu
i w konsekwencji niezaplanowane hamowanie wigzki w nim (np. w pniu mozgu).

Praca nr 8 stanowi rozwinigcie tematyki poruszanej w artykule nr 7, ktory jest
w swoim charakterze bardziej pogladowy, wstgpny (przeanalizowano dane i wykonano
symulacje dla 10 pacjentow). Tutaj analizie poddano plany leczenia dla 95 pacjentow,
u ktérych obszarem leczonym bylo moézgowie (glejaki WHO 1 1 2) i podstawa czaszki
(chrzestniaki i chrzestniakomigsaki). Wszystkie plany leczenia zostaly przygotowane przeze
mnie w technice IMPT (Intensity Modulated Proton Therapy) dla dawki biologiczne;j,
uwzgledniajacej staty wspolczynnik wzglednej skutecznos$ci biologicznej wiagzki protonowej
— RBE, wynoszacy 1,1. Dla pacjentdow z nowotworami glejowymi, dawka przepisana
wynosita 54 Gy(RBE). W tej grupie, z posrdd 50 pacjentow znalazto si¢ 3 przechodzacych
powtdrnie radioterapie. Dla nich dawka przepisana wynosita od 36 — 50,4 Gy(RBE)
w zaleznos$ci od lokalizacji (blisko$ci narzadéw krytycznych tj. trakt wzrokowy, czy pien
moézgu) i dawki zdeponowanej podczas pierwszego leczenia. Dla pacjentéw z chrzgstniakami
i chrzestniakomigsakami podstawy czaszki (45 pacjentow) dawka przepisana wynosita od 70
do 74 Gy (RBE). W wigkszosci przypadkow leczenie realizowane bylo dwuetapowo.
Na obszar wysokiego ryzyka podano dawke 70-74 Gy (RBE) a na obszar elektywny 54Gy
(RBE). Nowotwory glejowe nie byly zbyt problematyczne w kontek$cie planowania leczenia.
Mamy tu do czynienia z jednorodnym obszarem tkanki moézgowej, brakiem elementéw
metalowych — stabilizatorow. Niekiedy nalezalo wykona¢ plany leczenia dla pacjentow z
zatozong zastawkg zapobiegajaca wzrostowi cisnienia $§rodczaszkowego, tzw. shuntem. Nie
stanowito to jednak istotnego problemu, gdyz zastawka i cewnik wykonane s3 z materiatow
lekkich. Cewnik do zastawki wypekliony jest plynem moézgowo rdzeniowym. W takich
przypadkach wystarczajace bylo wykonanie klasycznej tomografii komputerowej do
planowania leczenia — zgodnie
z ustalonym protokotem skanowania (uwzgledniajagcym grubo$¢ warstwy, jadro rekonstrukcji
(kernel), pitch). Posiadajac wszystkie struktury obrysowane przez lekarza radioterapeute,
mozna bylo przystapi¢ do wlasciwego planowania leczenia. Tu, w zalezno$ci od potozenia
planowanej obj¢tosci do napromieniania i usytuowania jej wzgledem narzadéw krytycznych,
optymalizacja niepewno$ci polegala na zadaniu odpowiedniej geometrii wigzek
i odpowiedniej definicji obszaru tarczowego dla konkretnej wigzki, ktéry ma by¢
zaopatrywany w dawke z danej wigzki. Odpowiednia geometria wigzek jest tu kluczowa,
gdyz pozwala na wybranie najkrotszej drogi wiazki przez cialo pacjenta, co redukuje
niepewnos$ci zasiggu zwigzane z zastosowaniem tomografii komputerowej, obliczane jako

3,5% zasiggu z danej wigzki [8].
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Wraz z rozpoczeciem funkcjonowania radioterapii protonowej w Krakowie, jedna
z gtownych lokalizacji poddawanych tu leczeniu byly nowotwory podstawy czaszki, gtéwnie
struniaki 1 chrzestniakomigsaki. Ze wzglgdu na konieczno$§¢ podania wysokiej dawki
promieniowania jonizujacego (70-74Gy RBE) i wystgpowania bezposredniego sasiedztwa
newralgicznych struktur krytycznych, takich jak pien modzgu, skrzyzowanie nerwow
wzrokowych, nerwy wzrokowe, ptaty skroniowe, zastosowanie wigzki protonowej dawato
wicksze mozliwosci dostarczenia wyzszej dawki w objetos¢ tarczowa w stosunku do
radioterapii fotonowej. Dodatkowym problemem przy planowaniu takiego leczenia, byt fakt,
1z pacjenci zglaszajacy si¢ / kierowani do Krakowa na radioterapi¢ protonowa, byli w stadium
bardzo zaawansowanym. Okoto 40 % z nich, posiadalo metalowy system stabilizacji
kregostupa/podstawy czaski. Po zasiggnigciu opinii u kolegdow z zagranicznych osrodkow
(Perelman Centre of Advanced Medicine - University Hospital of Philadelphia - USA, Paul
Scherrer Institut — Villigen - Szwajcaria) okazato sig, iz diagnostyka i terapia w tej lokalizacji
przebiega tam znacznie sprawniej niz w Polsce i1 leczeni sa tam pacjenci znacznie mniej
zaawansowani. Ich pacjenci nie posiadajg stabilizatorow metalowych, gdyz w mniejszym
zaawansowaniu choroby, nie ma takiej potrzeby. Nieliczni pacjenci z wszczepionym
stabilizatorem, byli dyskwalifikowani od protonoterapii i napromieniani wigzka fotonowa.
W dwuosobowym zespole fizykéw planujacych radioterapi¢ protonowa w NIO — PIB
Oddzial w Krakowie, jako jedyni w Polsce, musieliSmy wigc si¢ zmierzy¢ dodatkowo z
obecnoscia metalowych stabilizator6w w miejscu napromieniania, chcac przeprowadzié
bezpiecznie taka terapi¢. Bylo to wielkim wyzwaniem. Z jednej strony bezpieczenstwo
pacjenta, a z drugiej jego wyleczenie (potrzebna eskalacja dawki niemozliwa w praktyce do
osiggnigcia w fotonach).
Postanowilem samodzielnie opracowa¢ metode bezpiecznego napromieniania skanujaca
wigzka protonowa. Zaproponowatem, aby akwizycja warstw CT do planowania leczenia
odbywata si¢ dla takich pacjentéw w NIO — PIB w Oddziale w Krakowie a nie w Centrum
Cyklotronowym Bronowice IFJ PAN, gdyz dysponujemy dwoma tomografami
komputerowymi z algorytmami redukcji artefaktow metalicznych: dwuenergetyczny MARS
(na aparacie GE Discovery 750 HD) oraz jednoenergetyczny, ale iteracyjny iMAR (na
aparacie Siemens Somatom Definition AS). Po wuzyskaniu od zaprzyjaznionych
neurochirurgdw kompletnego systemu stabilizacji kregostupa, umiescitem go w specjalnie
zaprojektowanym przeze mnie do tego celu fantomie Zelatynowo - wodnym i zeskanowatem
na obu tomografach wyposazonych w  algorytmy redukcji artefaktow metalicznych.
W wyniku przeprowadzonych doswiadczen najlepsze efekty redukcji artefaktéw powstatych

od metalu, udalo si¢ uzyska¢ na aparacie Siemens z iteracyjnym algorytmem iMAR.
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Nastepnie, wraz z fizykami z CCB IFJ, gdzie realizowane jest napromienianie, okreslilismy
krzywa kalibracyjng do systemu planowania leczenia (HU vs. RPSP). Obecnos¢ artefaktow
od elementéw metalowych to jedna rzecz, druga to wlasciwe odwzorowanie gestosci tego
materialu. Dla kazdego pacjenta ze stabilizatorem wykonywatem dodatkowo rekonstrukcje
tomografii komputerowej w skali rozszerzonej HU, aby przenies¢ na warstwy do planowania
leczenia konieczne informacje 0 gestosci implantu (wyrazonych
w liczbach HU). Obecnos¢ stabilizatorow metalowych jest bardzo klopotliwa w radioterapii
a szczegOlnie w radioterapii protonowej. Po rozpoczeciu leczenia chorych ze stabilizatorami
metalowymi, zakwalifikowany do leczenia wigzka protonowa zostat pacjent operowany we
Francji z zaimplantowanym stabilizatorem potyliczno — szyjnym wykonanym z wtokna
weglowego 1 tworzywa. Wykonane dla niego warstwy CT byty bez artefaktow, gdyz materiat
stabilizatora jest lekki, a zarazem wytrzymaly. Zastosowanie takiego materiatlu redukuje
zakres niepewno$ci w planowaniu leczenia. Postanowilem wiec sprawdzi¢ dostepnosé tego
rodzaju systemow w Polsce. Okazuje si¢, ze sa one dostepne, ale nie refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Uzycie stabilizatoréw z materiatow lekkich dla pacjentéw z
struniakami okolicy podstawy czaszki/kregostupa gwarantuje mniejsza niepewnos¢ okreslenia
wzglednej zdolnosci hamowania dla  protondow, zasiggu wigzki protonowe;j,
a w konsekwencji catej radioterapii protonowej. Ograniczenie niepewnosci warstw CT wigze
si¢ bezposrednio z ograniczeniem niepewnosci zasiegu dla wiazki protonowej, a to z kolei z
ograniczeniem marginesOw bezpieczenstwa dla narzadow krytycznych bezposrednio
przylegtych do zmiany, a to z kolei z lepszym dopromienieniem targetu (zmiany).

Dla kazdego z 95 pacjentéw przeprowadzono symulacje rozktadu dawki biologicznej
D(BRE) oraz LET (Linear Energy Transfer — liniowy przekaz energii) przy zastosowaniu
narzedzia Monte Carlo FRED, podobnie jak w poprzedniej pracy, z tg réznica, ze tym razem
zastosowano model radiobiologiczny zaproponowany przez McNamara [7], a nie Carabe [6].
Wynika to z analizy literaturowej (lepsza korelacji ze skutkami biologicznymi wywotanymi
wigzka protonowg). Dla glejakow zastosowano wspotczynnik o/f=6, dla nowotwordw
podstawy czaszki o/ =4 a dla narzadéw krytycznych o/ =2. W przypadku tych ostatnich
ujednolicono sytuacje w kierunku przeszacowania, gdyz dla pnia mozgu i traktu wzrokowego
przyjmuje si¢ zwykle warto$¢ o/ =3 a dla rdzenia kregowego 2, bazujac na doswiadczeniach
z modelu liniowo — kwadratowego. Zasymulowano rozktady dawek i obliczono histogramy
(zalezno$¢ dawka-objeto$¢) dla rozpatrywanych struktur anatomicznych przyjmujac state
RBE=1,1 oraz zmienne (wg. modelu McNamara) wzglegdem nominalnych planéw leczenia.
Dodatkowo zostaly obliczone do pordéwnania plany typu ,robust” dla statej wartosci

RBE=1,1. Plany robust to plany symulujace niepewnosci: przesuni¢cia krzywej kalibracyjnej
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(HU — RPSP) o 3.5 % - co stanowi niepewno$¢ systematyczng oraz zasymulowanie
przesunigcia izocentrum planu leczenia o 2mm w kazdym kierunku w osiach X, Y i Z.
W konsekwencji otrzymujemy 12 réznych scenariuszy. Nalezy jednak pamigtaé, iz narzedzie
do wykonywania planéw robust w systemie planowania leczenia Varian Eclipse traktuje
réwno przesunigcie krzywej kalibracyjnej jak i1 izocentrum jako przyczynek systematyczny,
ktérego skutkiem jest przemnozenie tej samej niepewnos$ci przez liczbe frakcji, co jest mato
prawdopodobne i1 nie odzwierciedla efektu globalnego. Przesuniecie krzywej kalibracyjnej
jest w istocie niepewnoscig systematyczng, bo wykonujemy plan leczenia na pojedynczych
warstwach tomograficznych CT, wigc jakakolwiek niepewno$¢ odwzorowania RPSP na
podstawie CT bedzie skutkowala przez caly okres leczenie. Niepewno$¢ zwigzana z
przesunigciem izocentrum zostata potraktowana przez system w ten sam sposob, a tak nie
jest. Przesunigcie izocentrum wzgledem warto$ci wyjéciowej pacjenta (co z frakcji na frakcje
bedzie losowe 1 begdzie charakteryzowato si¢ precyzja utozenia, jest uwzgledniane podczas
rozszerzenia objetosci CTV do PTV w tzw. czynniku ,,setup margin”).

W wyniku symulacji okazato si¢, ze przy zastosowaniu modelu opartego o zmienne
RBE mamy do czynienia ze zwigkszeniem dawki zarbwno w objetosci tarczowej (PTV) jak
1 narzadach krytycznych (tzw. OARs — Organ at Risk). Na dystalnym koncu poszerzonego
piku Bragga, wartosci RBE wzrastalty nawet do 1,3 dla wspolczynnika o/f =2. Dla
wspotczynnika o/ff =6 model McNamara nie przewiduje RBE duzo wigkszego niz 1.1.
Na podstawie analizy objetosci obszaru otrzymujacego co najmniej 95% przepisanej dawki,
zaobserwowano wzrost mediany dawki o 1%, a co bardziej istotne, stwierdzono jego
poszerzenie o okoto 0,4cm dla zmiennego RBE. W przypadku, gdy PTV bezposrednio
graniczy z narzadem krytycznym (w rozpatrywanej lokalizacji to narzady o o/f =2-3),
planujac leczenie, dazy si¢ by jak najlepiej dopromieni¢ target, nie przekraczajac przy tym
dawek tolerancji dla narzadow krytycznych. Zatézmy, ze target przylega do pnia moézgu, co
zdarza si¢ dos$¢ czesto w przypadku nowotwordw podstawy czaszki. Dawka tolerancji na
powierzchnie¢ pnia mézgu o grubosci 3 mm wynosi 64 Gy RBE a na cze$¢ wewnetrzng 54 Gy
RBE. Chcemy aby jak najwicksza czgs¢ PTV byta objeta 95% izodoza z dawki 74Gy RBE
(czyli 70,3 Gy RBE). Optymalizujemy plan leczenia w ten sposob, ze priorytetem sg dawki
tolerancji na narzady krytyczne (w tej lokalizacji), co sprowadza si¢ do uzyskania dawek dla
OAROwW na granicy tolerancji. Oczywiscie takie podejscie uwzglednia juz wczesniej
omoOwione niepewnosci krzywej kalibracyjnej HU — RSP oraz losowego przesuniecia
izocentrum. To czego nie mozna w klinicznym systemie planowania leczenia uwzglednié, to
wiasnie zmienne RBE, ktore w rzeczywistosci moze spowodowac przekroczenie zatozonych

dawek tolerancji na narzady krytyczne, a co za tym idzie, zwigkszenie ryzyka powiktan
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(niekiedy bardzo powaznych — organy krytyczne w tej lokalizacji to struktury o budowie
SZeregowe;).

Wyniki uzyskane w omawianej pracy wskazaly konieczno$¢ uwzgledniania zwigkszonej
warto$ci RBE na dystalnym koncu poszerzonego piku Bragga w kontekscie szacowania
ryzyka powiklan w narzadach krytycznych, w szczegélnosci tych o budowie szeregowej (np.
trakt wzrokowy, pien mozgu , rdzen kregowy). Coraz wigcej publikacji radiobiologicznych
zdaje si¢ potwierdza¢ teori¢ zmiennego RBE i konieczno$¢ implementacji wykorzystujacych
ja modeli w komercyjnych systemach planowania leczenia. Wigkszo§¢ komercyjnych
systemOw planowania leczenia (m. in. Eclipse firmy Varian stosowany przez nas) zaklada
stata warto$¢ RBE. Podczas pracy klinicznej, planujac radioterapi¢ protonowa tak dobieramy
kierunki wiazek i zdefiniowane dla nich indywidualnie targety, aby unika¢ hamowania wiazki
bezposrednio przed narzagdem krytycznym.

W pracy nr 9, pt. 4 Study of relationship between dose, LET and the risk of brain
necrosis after proton therapy for skull base tumors opublikowanej w Radiotherapy and
Oncology retrospektywnie przeanalizowano skutek zwigkszonego RBE (co wynika z dwéch
poprzednich prac) na ryzyko wywotania martwic przylegtych do targetu cze$ci mozgu
(przewaznie platow skroniowych), dla nowotworéw podstawy czaszki. Badania
eksperymentalne na hodowlach komoérkowych wskazuja, iz na koncu poszerzonego piku
Bragga, wzgledna skuteczno$¢ biologiczna wigzki protonowej jest wigksza niz zaktadana w
komputerowych systemach planowania leczenia - 1,1 (na podstawie poprzedniego
artykulu:1,3), co w kontekscie niepewno$ci zasiegu, dodatkowo potegowanej czesto
obecnymi stabilizatorami metalicznymi, ma istotne znaczenie Ww bezpieczenstwie
napromieniania i skuteczno$ci leczenia. Uszkodzenie popromienne moézgowia moze si¢
manifestowa¢ takimi objawami jak: slabos¢, zawroty i1 bol glowy. Czesto jednak sa
bezobjawowe. Zastosowang metoda oceny uszkodzen mozgu byta ocena przekrojow
tomografii rezonansu magnetycznego (MRI) z kontrastem, na ktoérych lekarze radiolodzy
opisywali zmiany o ré6znym stopniu nasilenia, poréwnujac je do badania sprzed radioterapii i
do badan kontrolnych wykonanych juz po radioterapii.

W pracy przeanalizowano dane obrazowe (badania MRI) 45 pacjentow NIO — PIB Oddziat
w Krakowie, napromieniany z powodu guzoéw podstawy czaszki (17 pacjentow

z chrzestniakomigsakami 1 28 pacjentdéw ze struniakami). Wszystkie plany leczenia
wykonalem w technice IMPT (Intensity Modulated Proton Therapy) przy zastosowaniu
protonowej wiazki skanujacej. Przypisana dawka na PTV wynosita 70-74 Gy RBE w dawce
frakcyjnej wynoszacej 2 Gy - zgodnie z dostegpnym pismiennictwem. Geometria wigzek byta

dobierana w sposob optymalny pod katem unikania ,,hamowania” wiazki przed narzadem
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krytycznym. Stosowano gltownie 4 wigzki: 2 skos$ne lewe i 2 skosne prawe. Dla kazdej
z wiazek zostala odpowiednio zaprojektowana struktura TPF (Target Per Field) aby unikna¢
hamowania wigzki bezposrednio przez narzadem krytycznym. Zastosowanym algorytmem
obliczenia dawki w planach klinicznych byt Proton Convolution Superposition
w wersji 13.6.23. Pierwsza kontrola MRI (na aparacie Siemens Avanto 1.5T) miata miejsce
3 miesigce po zakonczeniu radioterapii. Powtarzano ja co 6 miesigcy w przypadku gdy
pacjenci nie zglaszali zadnych dolegliwosci. W badaniach kontrolnych stosowano Gadovist
jako $rodek kontrastujacy. Obrazy radiologicznie MR byty oceniane w sekwencjach T1 i T2
Flair zaleznych. Zaobserwowanym zmianom - odpowiadajacym od odczynu do martwicy,
przypisywano nasilenie w skali od 1 do 3. W wigkszo$ci przypadkéw zmiany oceniano jako
niesymptomatyczny odczyn stopnia 1. W przypadku zmian symptomatycznych (stopnia 2 i 3)
bardzo istotne byto skorelowanie fizycznej dawki zdeponowanej
w obszarze odczynowym z dawka biologiczng uwzgledniajacg zmienne RBE i LET. Do tego
celu zastosowano narzedzie Monte Carlo ,,Fred” (Fast paRticle thErapy Dose evaluator). Fred
jako wynik swoich obliczen bazujacych na warstwach CT zwraca trojwymiarowy rozktad
dawki fizycznej, biologicznej i LET. Dawka biologiczna dla stalego RBE wynoszacego 1,1
oraz zmiennego, zostala obliczona na podstawie radiobiologiczngo modelu McNamary,
przyjmujac wspolczynniki o/ dla PTV réwne 4 oraz réwne 2 dla mézgowia. Nalezy
nadmieni¢, iz Fred wykorzystuje do swojego modelowania takze krzywa kalibracyjng HU vs.
RPSP, podobnie jak komercyjne systemy planowania leczenia wigzka protonowa.

Miegjscem wystgpowania martwic byly glownie ptaty skroniowe. Odnoszac si¢ do danych
literaturowych poréwnano dawki zdeponowane w owych strukturach krytycznych jako Doy, -
oznacza to dawke bliska maksymalnej, zdeponowang w 2% objetosci struktury anatomiczne;.

Zdefiniowali$my margines biologiczny pomigdzy objetoscia izodozy 95% w obliczeniach ze
stala warto$cig RBE versus jej objetoscig dla zmiennej wartosci RBE. Okazato si¢ ze wynosi
on 0,4cm (z niepewnoscig wynoszaca 0,11cm). Po poszerzeniu wyjsciowego PTV

o dodatkowy margines biologiczny (izodoza 95% pokrywa wigkszy obszar dla zmiennego
RBE niz to co pokazuje system planowania leczenia dla statej wartosci RBE) poszukiwano
miejsc / czg$ci wspdlnych tego marginesu z obrysem zmiany martwiczej wykonanym na
podstawie MRI. W celu zbadania ryzyka zwigzanego ze zwigkszonym LET i wyniklej z tego
powodu nekrozy stwierdzonej na obrazach MR wykorzystano zaproponowang przez
Niemierko z zespotem analiz¢ bazujacag na vokselach [9]. Obszary radiologicznie
odpowiadajace martwicy do tego celu musialy zosta¢ obrysowane na podstawie obrazow MR.
Zbadano zwigzek pomiedzy wzrostem ryzyka (prawdopodobienstwa) wystgpienia nekrozy po

przekroczeniu w ptlatach skroniowych dawki 77.7 Gy. Dawka w platach skroniowych
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obliczana na podstawie statej warto$ci wspotczynnika RBE okazata si¢ by¢ niedoszacowana i
osigga¢ wieksze wartosci w ptatach skroniowych w obliczeniach wykonanych dla zmiennego
RBE. Potwierdzono, iz wystgpowanie nekrozy jest silnie skorelowane z przekroczeniem
dawki biologicznej 77.7 Gy w ptatach skroniowych (uwzgledniajac zmienne RBE). W Pracy
powiazano doniesienia literaturowe odno$nie dawek maksymalnych deponowanych w ptatach
skroniowych z ryzykiem wystgpowania martwicy odpowiednio na poziomie: 60Gy — 3%;
72Gy — 5%; 90Gy - 10% z rzeczywista, wyzsza dawka deponowang dla zmiennego RBE.
Obliczone ponownie na podstawie zmiennego wspdlczynnika RBE dawki dla ptatow
skroniowych przekraczaly ustalone dla nich limity dla 38% pacjentéw. Nalezy zwrocié
uwage, ze przy planowaniu w warunkach klinicznych, uwzgledniajac stala wartos¢ RBE
limity te nie zostaty nigdy osiagnigte a tym bardziej przekroczone. Lokalizacja zmian w MR
opisanych jako nekroza odpowiada  obszarom objetych biologicznym marginesem
(PTV+5mm). Dla 4 z 7 pacjentéw u ktorych stwierdzono nekroze, jej obszar odpowiadat
bezposrednio planowanej objetosci do napromieniania powigkszonej o biologiczny margines.
U pozostatych pacjentow poszerzony o margines biologiczny PTV obejmowat przynajmniej
55% obszaru odpowiadajacego nekrozie w stopniu 2-3. Podczas analizy LET ktory zostat
takze zamodelowany w kodzie Fred, nie zaobserwowano zaleznosci LET — nekroza. W
niektorych przypadkach wyzsza warto§¢ LET dotyczyla obszarow tkanek, w ktérych nie
zaobserwowano nekrozy. Jest to obserwacja bardzo podobna do poczynionej przez Niemierko
w swojej pracy. W powyzszym aspekcie nalezaloby zwigkszy¢ probe i zastosowaé inny kod
MC z innym modelem radiobiologicznym, oczywiscie zblizone do siebie.

W pracy potwierdzono znaczenie niepewnosci wynikajacych ze stosowania wigzki
protonowej. Poczawszy od niepewnosci zasiggu determinowanej konwersja HU wzgledem
RPSP (krzywa kalibracyjna CT) az po zmienne RBE wzdliz poszerzonego piku Bragga.
Dodatkowo dochodza czynniki losowe znane z radioterapii fotonowej, tj. ruchomos¢
srodfrakcyjna pacjenta, niedoktadno$¢ ulozenia. Sam zastosowany model radiobiologiczny
jest takze zrédlem dodatkowych niepewnosci w modelowaniu dawki biologicznej
(niepewnosci przyjetych wspotczynnikow o/f3).

Praca nr 10 dowodzi mozliwo$¢ bezpiecznego przeprowadzenia radioterapii
protonowej dla pacjentéw ze stabilizatorem tytanowym kregostupa i podstawy czaszki. Jako
material badawczy analizie poddano plany leczenia pacjentéw, zoptymalizowane pod katem
redukcji artefaktow metalicznych na warstwach CT oraz odpowiednim doborze geometrii
wigzek terapeutycznych 1 odpowiednio zaprojektowanych specyficznych objetosci do
napromieniania w funkcji kata gantry. Badanie przeprowadzono dla 10 pacjentéw

retrospektywnie. Dla kazdego klinicznego planu leczenia wykonano symulacje Monte Carlo
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za pomocg narzedzia Fred dla statej wartosci RBE, wynoszacej 1,1. Porownano dawki dla
narzadoéw krytycznych (Dmax) oraz objgtosci tarczowych: GTV, CTV, PTV (Dog%, Dmean,
D2%). Do analizy rozktadow dawek postuzylo oprogramowanie SNC Patient firmy
SunNuclear Corporation. Poréwnawcza analiz¢ metoda gamma wykonano dla parametréw
DD (Dose Difference) rownej 3% oraz DTA (Distance To Agreement) wynoszacego 2mm.
Dla rdzenia kregowego z marginesem bezpieczenstwa 3mm uzyskano $rednig réznice TPS
wzgledem Fred dla dawki maksymalnej (Dmax) Wynoszaca 2,9% (SD=1,99%) a dla pnia
mozgu 1,6% (przy SD=2,07). Potwierdza to bezpieczenstwo zastosowanej metody
planowania leczenia, wraz z eliminacjg artefaktow pochodzacych od metalu. Roéznica Doge,
dla GTV, CTV, PTV wynosi odpowiednio 3,3% ; 6,9% ; 7,9%. Dla Dmean jest to 1.3% ; 1.8%
; 1.4%. Podobne wartos$ci réznic pomigdzy TPS a Monte Carlo uzyskano dla Day. Wynosza
one odpowiednio: 1,6% ; 1,5% ; 1.9% dla GTV ; CTV ; PTV.

Poréwnujac rozklady dawek, warto§¢ gamma < 1 uzyskano $rednio dla 95.7% pikseli. Tylko
4% z posrod przeanalizowanych przekrojow dawkowych nie spetito zaktadanych kryteriow
dozymetrycznych. Dotyczy to warstw granicznych wzgledem PTV.

Konkludujac, mozna przeprowadzi¢ bezpieczng radioterapi¢ protonowa stosujac protonowa
wigzke skanujgca u pacjentéw ze stabilizatorami tytanowymi w obszarze leczenia. Pozwolito
to jak dotad na bezpieczne leczenie 50 pacjentéw ze stabilizatorami w polu napromieniania
(co zostalo potwierdzone w okresowych badaniach kontrolnych pacjentéw).
Jako jeden z niewielu os$rodkow radioterapii protonowej na $wiecie (jako wspotpraca NIO-
PIB Krakéw z Centrum Cyklotronowym Bronowice IFJ PAN) kwalifikujemy takich chorych
do leczenia pierwotnego a nawet powtdrnej radioterapii. Dzigki mojej optymalizacji
algorytmow redukujacych artefakty metaliczne na obrazach CT, jak i opracowanej procedurze
realizacji planowania leczenia z indywidualnymi strukturami targetowymi dla danego

kierunku wigzki - stato si¢ to mozliwe.

Przedstawione publikacje wchodzace w sktad dzieta naukowego pt.: ,,Optymalizacja i
ocena priydatnosci klinicznej nowych technik obrazowania rentgenowskiego w diagnostyce

medycznej i radioterapii, pozwolily stwierdzié, ze:

a) Mammografia spektralna (CESM) pozwala na dodatkowe mozliwosci diagnostyczne
przy duzo mniejszym koszcie badania wzglgdem MRI i czasie oczekiwania pacjentki

na nie. Stwierdzono jednak znaczacy wzrost wartosci AGD bedacego estymatorem
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b)

narazenia pacjentki, wzgledem klasycznej mammografii cyfrowej, ktory musi zostaé
wzigty pod uwage przez lekarza zlecajacego badanie. Catkowita warto§¢ AGD
pochodzaca od badania spektralnego moze by¢ nawet 7,5x wigksza od AGD
z klasycznego cyfrowego badania mammograficznego dla tego samego przedziatu
grubosci piersi po kompresji. W zwiazku z tym, ryzyko indukcji nowotworow

wtornych w badanej piersi ro$nie — praca nr 1.

Tomograficzne metody obrazowania rentgenowskiego, czy to oparte o wiazke
wachlarzowa, czy stozkowa, obecnie przezywaja swoj renesans. Pojawiajg si¢ tam,
gdzie ich wczesniej nie bylo, dajac nowe bezpieczne i szybkie mozliwosci
diagnostyczne jak np. w mammografii cyfrowej (tomosynteza). W trybie
tomosyntesy, dzigki akwizycji nawet z niewielkiego zakresu katowego mozemy
zrekonstruowaé badanie tomograficzne, co ulatwia w znaczacy sposob diagnostyke
piersi. Czulo$¢ 1 specyficzno$¢ jest poréwnywalna z tomografia rezonansu
magnetycznego (MRI), przy duzo mniejszych kosztach, czasie trwania badania, duzo
krotszym czasie oczekiwania na badanie (w praktyce bez kolejki) i nieznacznie
wyzszej, akceptowalnej klinicznie dawce promieniowania jonizujacego — co zostato

wykazane w pracy nr 2.

Zastosowanie dwuenergetycznej tomografii komputerowej wigzka wachlarzowa daje
mozliwo$ci wykorzystania réznic w przekrojach czynnych na oddzialywania dla
wigzek fotonowych o roznych energiach, co moze by¢ wykorzystane takze
w algorytmach redukujacych artefakty metaliczne. Ma to istotne znaczenie w
nowoczesnym 1 dokladnym planowaniu leczenia w radioterapii. Zostalo to
przedstawione w pracy nr 3 na przyktadzie raka stercza u pacjentdw z endoprotezami
stawow biodrowych. Fotonowe plany leczenia, wykonane na warstwach CT
zrekonstruowanych przy uzyciu wieloenergetycznego algorytmu redukceji artefaktow
metalicznych MARS (Metal Artifacts Reduction Software — firmy GE) w rozszerzonej
skali CT, uzyskaly zgodno$¢ z planami wykonanymi na warstwach CT z rgcznie
nadpisywanymi artefaktami (co jest bardzo czasochlonne i Zmudne), na poziomie

95,5% pikseli, dla warunku gamma 0,5% 1 0,1 mm! (praca nr 3).
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d) Dwuenergetyczna tomografia komputerowa na przyktadzie skanera tomograficznego

GE Discovery 750 HD, ze wzgledu na roznicowanie przekrojow czynnych na
oddzialywania wiazki fotonowej w funkcji energii, daje mozliwo$¢ okreslenia
efektywnej liczby atomowej (Zerr) elementu skanowanej objetosci. Stanowi to
doskonate narzedzie w celu zaplanowania postgpowania terapeutycznego (litotrypsja
czy resekcja) u pacjentow ze zlogami wewnatrznarzagdowymi. Dla wigkszo$ci
przebadanych probek kamieni wewngtrznarzadowych, zgodno$§¢ pomigdzy
wyznaczong Zerr na podstawie dwuenergetycznej tomografii komputerowej
a obliczong dla zidentyfikowanych w spektrometrii podczerwieni zwigzkow,
przekraczata 90%. Dla przypadkow probek z ewidentng strukturg warstwy i rdzenia,

réznice nie przekraczaty 12,5% (praca nr 4).

Weryfikacja zaplanowanej dawki na podstawie warstw CT zrekonstruowanych za
pomoca algorytmu iteracyjnego iMAR (Iterative Metal Atgorithm Reduction
software) firmy Siemens, podczas radioterapii stercza u  pacjentow
z metalowa endoproteza, wykazata, ze dla energii fotonow 6MeV moze dochodzi¢
nawet do 20% jej obnizenia wzgledem zaplanowanej na granicy os$rodkoéw
endoproteza — panewka kostna. W przypadku wigzki o energii 18 MeV moze doj$¢ do
podbicia dawki nawet o 20%. Wszystko zalezy od wzajemnego stosunku grubosci i
gestosci elementu metalowego 1 zasiggu wytworzonych elektronow wtdrnych.

Wykazane roznice w dawkach zaobserwowano dla bardzo dobrze zrekonstruowanych
warstw CT, w rozszerzonej skali CT (HU) i1 bez znaczacych artefaktow, ktore zostaty
usuniete iteracyjnym algorytmem iMAR. Zrodlem zaobserwowanych roznic jest w
gléwnej mierze sam algorytm obliczeniowy AAA (Analytical Anisotropic Algorithm
— Varian Medical Systems), ktory nie uwzglednia wszystkich zjawisk niezbednych do
prawidlowego zamodelowania rozktadu dawki w takiej objetosci (np. wtornego build

—up’u) -pracanr 51i6.

Odpowiednio zoptymalizowany algorytm redukcji artefaktéw metalicznych, pozwala
na redukcj¢ niepewnosci rozktadu dawki w radioterapii z elementami metalowymi, do
poziomu niepewnos$ci samego algorytmu obliczeniowego dawki dla wigzki fotonowe;j

(pracanr 516).
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g)

h)

3

k)

Iteracyjne  jednoenergetyczne algorytmy redukcji artefaktéw  metalicznych
w tomografii komputerowej (np. iMAR) potrafig przewyzszy¢ rezultaty osiggane za
pomoca prostych, opartych w dziataniu o filtrowana projekcje wsteczna,
wieloenergetycznych algorytméw (np. MARS — prod. General Electric), co wykazano
poprzez analiz¢ obrazéw CT specjalnie do tego celu autorsko zaprojektowanego
1 wykonanego przeze mnie fantomu zelatynowo — wodnego, zawierajacego kompletny

tytanowy stabilizator odcinka szyjnego kregostupa (prace nr 51 10).

W planowaniu leczenia skanujaca wigzka protonowa : dla statej wartosci RBE
wynoszacej 1,1, wyniki obliczen rozktadu dawek w systemie planowania leczenia
Eclipse, sa zgodnie z wynikami obliczen Monte Carlo, przy uzyciu kodu FRED.
Réznica nie przekracza 10 %. Zakladana w planowaniu leczenia niepewno$¢
wynikajaca z zastosowanej tomografii komputerowej, bgdacej zrodtem informacji

o niejednorodnym medium (ciele pacjenta) nie przekracza 3,5%.

Dla zmiennej wartosci RBE dla stosowanej w CCB IFJ PAN wiazki protonowej,
wynoszacej nawet 1,3, wzrastaja dawki dla narzadow krytycznych, co wiaze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem powikltan (np. dla dawki na centralng cze$¢ pnia modzgu,
obliczonej w planie leczenia ze staltym RBE=I,1 otrzymujemy 53.98Gy. Po
uwzglednieniu modelu radiobiologicznego i zmiennego RBE otrzymano 59,37 Gy

przy dawce tolerancji wynoszacej 54 Gy) (praca nr 7 i 8).

Niezmiernie istotne  jest zatem zminimalizowanie wigkszosci niepewnosci
i artefaktow w tomografii komputerowej, szczegélnie dla przypadkoéw
z metalowymi stabilizatorami kregostupa poprzez zastosowanie zaawansowanych
algorytmoéw redukcji artefaktow metalicznych, gdyz coraz wigcej jest przestanek

przemawiajacych za stosowaniem zmiennego wspotczynnika RBE (praca nr 7 i 8).

Konsekwencja przeprowadzonych badan bylo takze wprowadzenie przeze mnie
indywidualnie konstruowanych struktur w planowaniu radioterapii protonowej - tzw.

target per field (objetosc do napromienienia realizowana
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D

z danego pola terapeutycznego — wigzki) w celu omijania fragmentarycznego

obszaroéw artefaktow zrekonstruowanych w sposob nieakceptowalny (praca nr 8 19).

Dla zmiennego RBE, stwierdzono poszerzenie obszaru objetego izodoza 95% o 4 mm
wzgledem obszaru wyznaczonego ta sama izodoza dla statej wartosci RBE=1,1.
Poszerzenie nastgpuje na dystalnym koncu rozszerzonego piku Bragga. W zwigzku
z tym, autorsko wdrozylem takze struktury typu ,target per — field” indywidualnie
stworzone tak, aby narzad krytyczny nie byl narazony na niezaplanowane hamowanie

wigzki w nim (np. w pniu mézgu z RBE=1.3) (praca nr 8).

m) Dawka w ptatach skroniowych podczas radioterapii protonowej mézgowia i podstawy

czaszki, obliczana na podstawie stalej wartosci wspotczynnika RBE okazata si¢ by¢
niedoszacowana 1 osigga¢ wieksze warto$ci w platach skroniowych w obliczeniach
wykonanych dla zmiennego wspotczynnika RBE. Na podstawie analizy obrazéw MRI
potwierdzono, iz wystgpowanie nekrozy jest silnie skorelowane z przekroczeniem
dawki biologicznej wynoszacej 77.7 Gy w platach skroniowych (uwzgledniajac

zmienne RBE) — praca nr 9.

Moim szczeg6lnym osiagnigciem, z ktdrego jestem dumny, jest fakt, iz jako nieliczni
na $wiecie przeprowadzamy z sukcesem i bez powiklan radioterapi¢ protonowa
wigzka skanujacg u pacjentow po implantacji tytanowego stabilizatora kregostupa
1 podstawy czaszki (praca nr 10). Nie bylo by to mozliwe bez mojej pracy badawczo -
wdrozeniowej, tj.: optymalizacji algorytméw redukujacych artefakty metaliczne,
opracowaniu specjalnego sposobu planowania leczenia dla takich pacjentow —
stosujac indywidualnie zaprojektowane do sytuacji klinicznej struktury targetowe
(tzw. target per field). Dzigki temu pacjenci maja wigksze szanse na calkowite

wyleczenie bez podnoszenia ryzyka powiktan.
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5. Pozostale zainteresowania i aktywnos¢ naukowa

Pracujac w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie w Zakladzie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej zainteresowalem si¢ ochrong radiologiczng pacjenta
1 personelu w radiologii zabiegowej i kardiologii interwencyjnej. Postanowitem zbadaé
ostonno$¢ fartuchow ochronnych, podarowanych przez jednego 2z przedstawicieli
medycznych. Zaniepokoil mnie fakt, iz przy deklarowanej wartosci oslonno$ci na poziomie
0,2mm Pb, byly one znacznie 1zejsze od dotychczas uzywanych o takiej samej ostonnosci. Do
tego celu uzyciem termoluminescencyjnych dozymetréw srodowiskowych na bazie fluorku
litu. Okazato si¢, ze darowane fartuchy nie zapewniaja deklarowanego zabezpieczenia dla
personelu, co potwierdzily przeprowadzone przeze mnie pomiary. Stato si¢ to inspiracjg do
dalszych prac majacych na celu automatyczne przelozenie DAP (Dose Area Product) na
kerme¢ w punkcie, oraz zmierzenie rozktadu pola promieniowania wokoét aparatu i porownanie
tych wynikéw z modelowaniem Monte Carlo w kodzie MCNPX, ktore takze wykonatem.
Na tej podstawie przedstawilem i obronitem rozprawe doktorska na Wydziale Fizyki
i Informatyki Stosowanej AGH w Krakowie pt. ,,Optymalizacja ochrony radiologicznej w
radiologii zabiegowej”, napisang pod kierownictwem Prof. Marty Wasilewskiej —
Radwanskie;.

Nastepnie podczas pracy w Narodowym Instytucie Onkologii w Oddziale
w Krakowie od 2006 r., zajmowalem si¢ badaniami nad nowymi rodzajami detektorow w
radioterapii. Byly to prace w ramach europejskiego Projektu Ramowego FP-6 MAESTRO
(Methods and Advanced Equipment for Simulation and Treatment in Radio-Oncology),
prowadzonego w latach 2004-2009. Projekt realizowany byl we wspolpracy z IFJ PAN oraz
jedenastoma zespotami z pigciu krajow Unii Europejskij. Przeprowadzatem badania
wiasciwosci dozymetrycznych detektora diamentowego, opartego w swej budowie o
pojedynczy krysztal diamentu, otrzymywany sztucznie metoda CVD (Chemical Vapour
Deposition). Detektor ten stanowi doskonala alternatywe dla komercyjnie dostgpnego
detektora diamentowego, bazujacego na naturalnym krysztale diamentu (produkcji PTW).
Produkcja detektora z naturalnego diamentu opiera si¢ o S$cisty selekcje odpowiedniego
krysztatu bez zanieczyszczen, co powoduje znaczny koszt produktu. Rozwigzanie oparte na
diamencie otrzymywanym sztucznie daje mozliwo$¢ stworzenia detektora duzo tanszego.
Krysztaty diamentéw otrzymane metoda CVD miaty napylane kontakty ze ztota (w IFJ] PAN
w Krakowie). Testy dozymetryczne przeprowadzane przeze mnie w NIO w Krakowie
potwierdzity bardzo dobra czuto$¢, rozdzielczo$é, niezalezno$¢ energetyczna, liniowa

odpowiedz na dawkeg. Kolejno zajmowalem si¢ badaniem wlasciwosci dozymetrycznych
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1 mozliwosci potencjalnego zastosowania w klinice, dwuwymiarowych detektoréw
termoluminescencyjnych - wytwarzanych w postaci cienkich folii. Wytwarzane folie byly
dostepne w 2 rozmiarach: 5x5 cm? oraz 20x20 cm?. Konstrukcyjnie byt to materiat
termoluminescencyjny (fluorek litu / siarczan wapnia) zawieszony w bazie teflonowej (ETFE
/ PFA) o grubosci catkowitej 0,3mm. Folie termoluminescencyjne, pomimo pewnych
problemoéw zwigzanych z ich odczytem, wykazaty takze duzy potencjat dozymetryczny jako
detektor dwuwymiarowy wielokrotnego zastosowania, co bylo korzyscia w stosunku do
popularnie stosowanych filmoéw radiochromicznych (gafchromic). Potwierdzono liniowa
odpowiedz dawka — sygnal do 3 Gy. Powyzej 3Gy wystepowala nieznaczna nadliniowos$¢.
Wraz z jednoczesng praca naukowa przy ww. projektach, rozwijatem swoja wiedze kliniczna
uczestniczagc w specjalistycznych kursach 1 szkoleniach, m.in.. w Toledo, Dublinie,
Budapeszcie, Haarlem, Villigen, Pekinie. Po zakonczeniu projektu MAESTRO w: University
Hospital of Philadelphia, MD Anderson Cancer Centre oraz wielu organizowanych w kraju.
Obecnie moje zainteresowania naukowe obejmuja:
- zagadnienia weryfikacji — pomiaru dawki na granicy o$rodkéw metal - tkanka(kos¢) dla
stabilizatorow kregostupa i1 wigzki protonowej 1 ograniczen komputerowego systemu
planowania leczenia, zwigzanych z zaplanowaniem (zamodelowaniem) dawki w tak
zaburzonym medium,
- stworzenie algorytmu redukujacego artefakty pochodzace od metalu na warstwach

tomografii komputerowej, wykorzystujac do tego sieci neuronowe / deep learning.

5.1. Pozostale publikacje pelnotekstowe, niewchodzace w sklad dziela naukowego

Tab. 1. Pozostale publikacje, niewchodzace w sklad dzieta naukowego

L.p. | Rok Opis bibliograficzny pracy IF MNSW
Kisielewicz K., Wawrzak M., Kabat D., Lesiak J.: Kontrola jakosci MNSW
1. 2007 | aparatow stosowanych w rentgenodiagnostyce, w: Przeglad 4

Lekarski, 2007, 64, wyd. spec. Inzynieria Medyczna, s. 79-82
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2010

Kisielewicz K., Swiebocka J., Czopyk L., Klosowski M., Lesiak J.,
Byrski E., Kabat D., Wawrzak M., Sladowska A., Dziecichowicz
A., Olko P., Waligorski M.: Dosimetric properties of TL foils based
on LiF:Mg,Cu,P (MCP-N) phosphors for clinical applications, w:
Radiation Measurements, 2010, 45, nr 3-6, s. 716-718,
DOI:10.1016/j.radmeas.2009.12.002

IF
1,019

MNSW
32

2010

Klosowski M., Czopyk L., Kisielewicz K., Kabat D., Olko P.,
Waligorski M.: Novel thermoluminescence foils for 2-D clinical
dosimetry, based on CaSO4:Dy, w: Radiation Measurements,
2010, 45, nr 3-6, s. 719-721, DOI:10.1016/j.radmeas.2009.12.009

IF
1,019

MNSW
32

2010

Schirru F., Kisielewicz K., Nowak T., Marczewska B.: Single

crystal diamond detector for radiotherapy, w: Journal of Physics D:

Applied Physics, 2010, 43, nr 26, 265101
(5pp), DOI:10.1088/0022-3727/43/26/265101

IF
2,109

MNSW
32

2010

Sladowska A., Hetnat M., Byrski E., Dymek P., Gora E., Kabat D.,
Kisielewicz K., Lesiak J., Wawrzak M., Zawadzki P., Waligérski
M.: IMRT as a method alternative to 3-D conformal radiotherapy
for treating soft tissue sarcoma, w: SOME ASPECTS OF
MEDICAL PHYSICS - IN VIVO AND IN VITRO STUDIES /
Drzazga Z, Slosarek Krzysztof (red.), Polish Journal of
Environmental Studies Monographs, 2010, vol. 1, s. 171-175,
ISBN 978-83-61940-28-9

IF
0,543

MNSW
13

2010

Kisielewicz K., Czopyk L., Klosowski M., Kedzierska D., Kabat
D., Sladowska A., Wawrzak M., Miszczak D., Hetnal M., Byrski E.,
Olko P., Waligorski M.: Clinical applications of a novel 2-D
thermoluminescence system - preliminary experience, w: SOME
ASPECTS OF MEDICAL PHYSICS - IN VIVO AND IN VITRO
STUDIES / Drzazga Z., Slosarek K. (red.), Polish Journal of
Environmental Studies Monographs, 2010, vol. 1, s.176-181,
ISBN 978-83-61940-28-9

IF
0,543

MNSW
13
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2010

Miszczak D., Dabrowski T., Nahajowski D., Lesiak J., Kisielewicz
K., Kudzia R., Kukietka A., Walasek T., Byrski E.,Waligérski M.:
High dose rate brachytherapy for prostate cancer - physical aspects,
w: SOME ASPECTS OF MEDICAL PHYSICS - IN VIVO AND
IN VITRO STUDIES / Drzazga Z., Slosarek K. (red.),

Polish Journal of Environmental Studies Monographs, 2010, 1,
s. 182-185, ISBN 978-83-61940-28-9

IF
0,543

MNSW
13

*1 2011

Kisielewicz K., Truszkiewicz A., Wach S., Wasilewska-Radwanska
M.: Evaluation of dose area product vs. patient dose in diagnostic
X-ray units, w: Physica Medica. European Journal of Medical
Physics, 2011, 27,nr2,s. 117-120, DOI: 1016/j.ejmp.2010.07.001

IF
1.068

MNSW
13

2011

Sladowska A., Hetnat M., Dymek P., Kabat D., Kisielewicz K.,
Wawrzak M., Zawadzki P., Lesiak J., Byrski E., Waligorski M.:
Application of IMRT in adjuvant treatment of soft tissue sarcomas
of the thigh — Preliminary result, w: Reports of Practical Oncology
and Radiotherapy , 2011, 16,s. 110-114 , DOI
10.1016/J.rpor.2011.02.006

MNSW

10.

2016

Kiettyka B., Rawoj¢ K., Kisielewicz K., Markiewicz I.: Validation
of the usefulness of dose calculation algorithms in radiotherapy
planning system, w: Acta Physica Polonica A, 2016, 129, nr 2,

s. 219-221, DOI:10.12693/APhysPolA.129.219

IF
0,469

MNSW
15

11.

2017

Kiettyka B., Rawoj¢ K., Pabis M., Olearski K., Bochenek-Cibor J.,
Grabowska K., Kisielewicz K.: Patient positioning control
veryfication in radiotherapy - the basis of margin definition for
clinical target volume, w: Acta Physica Polonica B, 2017, 48, nr
10, s. 1001-1008, DOI:10.5506/APhysPolB.48.1749

IF
0,875

MNSW
20

Zalacznik nr 3

46




dr n. fiz. inz. Kamil Kisielewicz

Autoreferat do wniosku habilitacyjnego

12.

2017

Sas-Korczynska B., Pluta E., Chrostowska A., Martynéow D., Patla
A., Skoéra T., Wojton-Dziewonska D., Géra E., Kabat D.,
Kisielewicz K., Kajdrowicz T., Kope¢ R.: The tolerance of proton
radiotherapy - preliminary results, w: Nowotwory Journal of
Oncology, 2017, 67, nr 3, s. 157-161,
DOI:10.5603/NJO.2017.0026,

Opublikowane rowniez w: Biuletyn Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego NOWOTWORY, 2017, 2, nr 3, s. 207-211

MNSW

13.

2019

Stock M., Gora J., Perpar A., Georg P., Lehde A., Kragl G., Hug E.,
Vondracek V., Kubes J., Poulova Z., Algranati C., Cianchetti M.,
Schwarz M., Amichetti M., Kajdrowicz T., Kopec R., Mierzwinska
G., Olko P., Skowronska K., Sowa U., Gora E., Kisielewicz K.,
Sas-Korczynska B., Skora T., Back A., Gustafsson, M., Sooaru M.,
Nystrom P.W., Nyman J., Eriksson T.B.

Harmonization of proton treatment planning for head and neck
cancer using pencil beam scanning: first report of the IPACS
collaborating group w Acta Oncologica, Vol. 58, Issue 12 ss. 1720-
1730, DOI: 10.1080/0284186X.2019.1648858.

IF
3,473

MNSW
100

14.

2022

Pedracka A., Kiettyka B., Rawoj¢ K., Brandt L.., Mazur L., Skéra
T., Kope¢ R., Kajdrowicz T., Géra E., Kisielewicz K.

Dose distribution comparison of cerebrospinal axis irradiation.
Helical Tomotherapy vs. Proton Pencil Beam Scanning w Acta
Physica Polonica A, vol. 142, nr 3, 2022, ss. 408-

413, DOI:10.12693/APhysPolA.142.408

IF
0,725

MNSW
70

*Publikacja nr 8 jako jedyna zwigzana jest z tematyka rozprawy doktorskiej.

5.2. Rozdzialy w monografiach

1.

Kiettyka B., Pabis M., Olearski K., Rawoj¢ K., Grabowska K., Kisielewicz K.:

Kontrola utozenia pacjentéw w radioterapii jako podstawa wyznaczenia marginesu

dla klinicznej obj¢tosci tarczowej - do§wiadczenia wlasne, w: Zagadnienia aktualnie
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poruszane przez mtodych naukowcow 10 / Kuczera Marcin, Piech Krzysztof (red.),
Krakow, 2017, CREATIVETIME, s.38-43, ISBN 978-83-63058-71-5,

2. Rawoj¢ K., Miszczyk J., Skalniak A., Trofimiuk-Muldner M., Sowa-Staszczak A.,
Kiettyka B., Kisielewicz K., Hubalewska-Dydejczyk A.: Rola obrazowania
molekularnego w diagnostyce raka gruczotu krokowego, w: Zagadnienia aktualnie

poruszane przez mtodych naukowcéw 10 / Kuczera Marcin, Piech Krzysztof (red.),
2017, CREATIVETIME, s. 60-65, ISBN 978-83-63058-71-5

6. Udzial w miedzynarodowych i krajowvch konferencjach

6.1. Miedzynarodowe konferencje naukowe i publikacje konferencyjne — wystapienia

ustne

Tab. 2. Wystgpienia miedzynarodowe w formie ustnej przed doktoratem

Lp. Tytul pracy/autorzy Czasopismo Konferencja

1. | Kisielewicz K., Truszkiewicz A., Wach S., | Materiaty Poland
Budzanowski M. zjazdowe First Central & Eastern European
Personal and environmental dosimetric Workshop on Quality Control,
measurements using TLD method in Patient Dosimetry and Radiation
Cardiac Catheterization Laboratory Protection in Diagnostic and
(CathLab) at the Rzeszow’s Regional Interventional Radiology and
Hospital No. 2 Nuclear
Prezentacja ustna Wegry — Budapeszt

25-28.04.2007

2. | Waligorski M., Kozera D., Czopyk L., Materiaty 15" International Conference on
Lesiak J., Gora E., Polak B., Kisielewicz zjazdowe Solid State Dosimetry
K., Byrski E., Olko P. Holandia — Delft
On the clinical applicability of large-area 2- 8-13.07.2007

D TL dosimetry for verifying small proton

radiotherapy beams
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Prezentacja ustna

3. | Kisielewicz K., Swiebocka J., Czopyk L., | Materiaty VI Symposium on Medical Physics
Ktosowski M., Kabat D., Sladowska A., zjazdowe IV International Symposium on
Wawrzak M., Olko P., Waligérski M.P.R. Medical Physics
Clinical applications of A 2-D Szczyrk , 15-18.06.2009
thermoluminescence system — preliminary
experience
Prezentacja ustna

4. | Kisielewicz K., Dziecichowicz A., Cepiga |Polish Journal of International Conference on Medical
A., Sladowska A., Jankowska A., Cie$la I., | Medical Physics Physics and Engeneering on Physics
Wawrzak M., Zawadzki P., Dziekan B., and Engineering and Engineering for Health and
Luczynska E., Byrski E. 2011, 17, supl. 1: 78 | Wellness of Society
Comparing of patient examination doses for Poznan, 21-24.09.2011
full field digital and classic film-screen
mammography
Prezentacja ustna

5. | Kisielewicz K., Truszkiewicz A., Wach S., |Polish Journal of International Conference on Medical
Wasilewska-Radwanska M., Sladowska A., | Medical Physics Physics and Engeneering on Physics
Cepiga A., Dziecichowicz A., Jankowska |and Engineering and Engineering for Health and
A., Waligorski M.P.R., Byrski E. 2011, 17, supl. 1: 23 | Wellness of Society
Dose distribution in cardiac catheterization Poznan, 21-24.09.2011
laboratory (CATHLAB). Monte Carlo
calculations vs TLD measurements
Prezentacja ustna

Tab. 3. Wystgpienia miedzynarodowe w formie ustnej po doktoracie
Lp. Tytul pracy/autorzy Czasopismo Konferencja

1. | Gajewski J. Klosowski M., Kisielewicz K., | Radiotherapy and |ECTR-PHE 2012 Conference,

Kabat D., Olko P., Waligorski M. Oncology 2012, Szwajcaria — Genewa

Development of a two-dimensional digital

TL Dosimetry system incorporating 2-D

102, suppl. 1: 190

27.02-02.03.2012
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TL readers and TL foils

Prezentacja ustna

Kisielewicz K., Truszkiewicz A., Wach S., | Materiaty International Conference on
Debowska E., Wasilewska-Radwanska M., |zjazdowe Radiation Protection in Medicine,
Budzanowski M., Lesiak J., Byrski E., Setting the Scene for the Next
Waligorski M.P.R Decade

Dose distribution around a cardiac Niemcy — Bonn

catheterization unit — TLD measurements 3-7.12.2012

and Monte Carlo calculations

Prezentacja ustna

Kisielewicz K., Mazur L., Dziecichowicz | Book of abstracts Extremes of the Nuclear Landscapes

A., Sapikowska A., Wos Z.

Evaluation of usefulness of dual-energy CT
in radiotherapy planning for patients with
hip endoprosthesis

Prezentacja ustna

53 in the series of Zakopane
Schools of Physics
Zakopane, 26.08-2.09.2018

Rucinski A., Baran J., Battistoni G.,
Chrostowska A., Durante M., Gajewski J.,
Garbacz M., Kisielewicz K., Krah N.,
Patera V., Pawlik-Niedzwiecka M., Rinaldi
I., Rozwadowska-Bogusz B., Scifoni E.,
Skrzypek A., Tommasino F., Schiavi A.,
Moskal P.

Investigations on physical and biological
range uncertainties in Krakow proton beam
therapy centre

Prezentacja ustna

Materiaty zjazdowe

online

3rd Jagiellonian Symposium on
Fundamental and Applied
Subatomic Physics

Krakow, 23-28.06.2019

Kisielewicz K., Rawoj¢ K., Tulik M.,
Sapikowska A., Mazur L., Kieltyka B.,
Lukaszewska J., Najberg-Pierzchata D.,
Gadek M., Wos Z., Dziecichowicz A.
Radiation doses for patients during a dual-

energy contrast-enhanced spectral

Materiaty zjazdowe

3rd Jagiellonian Symposium on
Fundamental and Applied
Subatomic Physics

Krakow, 23-28.06.2019
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mammography

Prezentacja ustna

6. | Kamil Kisielewicz, Eleonora Géra, Tomasz | Materiaty 4™ Jagiellonian Symposium on
Skora, Bartosz Kiettyka, Magdalena konferencyjne Advances in Particle Physics and
Garbacz, Marzena Rydygier, Dawid Medicine, Krakow, 10-15.07.2022
Krzempek, Renata Kopec¢.

Safe proton radiotherapy for patients with
metallic spine stabilization system —
Prezentacja ustna

7. | Anna Pedracka, Bartosz Kiettyka, Kamila | Materiaty 4™ Jagiellonian Symposium on
Rawoj¢, Lukasz Brandt, Lidia Mazur, konferencyjne Advances in Particle Physics and
Tomasz Skéra, Renata Kope¢, Tomasz Medicine, Krakow, 10-15.07.2022
Kajdrowicz, Eleonora Gora, Kamil
Kisielewicz.

Dose distribution comparison of
cerebrospinal axis irradiation. Helical
Tomotherapy vs. Proton Pencil Beam
Scanning
Prezentacja ustna
6.2. Mi¢edzynarodowe konferencje naukowe i publikacje konferencyjne — wystapienia
plakatowe
Tab. 4. Wystgpienia miedzynarodowe w formie plakatu przed doktoratem
Lp. Tytul pracy/autorzy Czasopismo Konferencja

1. | Kisielewicz K., Truszkiewicz A., Wach S., | Materiaty X EFOMP Congress

Matusiak K., Wasilewska-Radwanska M., |zjazdowe First European Conference on

Budzanowski M., Waligorski M.
Meaurements of dose area product vs.

kerma in a water Phantom

Medical Physics
Wiochy — Piza
20-22.09.2007
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Prezentacja plakatowa

Czopyk L., Ktosowski M., Kisielewicz K., | Materialy Konferencja “Medical Physics and
Swiebocka J., Olko P., Waligorski M.P.R. |zjazdowe engineering 110 years after the
Image resolution of novel discovery of polonium and radium”
thermoluminescence planar dosimetry Krakéw, 17-21.09.2008

system

Prezentacja plakatowa

Kisielewicz K., Swiebocka, J., Czopyk L., |Materiaty Konferencja “Medical Physics and
Ktosowski, M., Byrski E., Kabat D., zjazdowe engineering 110 years after the
Wawrzak M., Olko P.,Waligorski M. discovery of polonium and radium”
Dosimetric characteristics of a novel Krakéw, 17-21.09.2008
thermoluminescence planar system for 2-D

dosimetry

Prezentacja plakatowa

Kisielewicz K., (...),Waligorski M. Materiaty Konferencja “Medical Physics and
Environmental dosimetry in a cardiac zjazdowe engineering 110 years after the
catheterization laboratory: TLD discovery of polonium and radium”
measurements against Monte Carlo Krakéw, 17-21.09.2008

simulation

Prezentacja plakatowa

Kisielewicz K., Swiebocka J., Czopyk L., |Materiaty 7™ International Conference on
Ktosowski M., Byrski E., Kabat D., zjazdowe Luminescence Detectors and
Wawrzak M., Olko P., Waligorski M.P.R. Transformers of lonizing Radiation
Dosimetric properties of TL foils based on Krakéw, 12-17.07.2009
LiF:Mg,Cu,P and CaSO4; phosphors for

clinical applications

Prezentacja plakatowa

Ktosowski M., Czopyk L., Kisielewicz K., | Materiaty 7™ International Conference on
Kabat D., Olko P., Waligorski M.P.R. zjazdowe Luminescence Detectors and
Novel thermoluminescence foils for 2-D Transformers of lonizing Radiation
clinical dosimetry, based on CaSO4:Dy LUMDETR-09

Prezentacja plakatowa Krakéw, 12-17.07.2009

Sladowska A., Dymek P., Kabat D., Hetnat | Materiaty VI Symposium on Medical Physics
M., Gora E., Kisielewicz K., Lesiak J., zjazdowe IV International Symposium on
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Mucha-Malecka A., Wawrzak M.,
Waligorski M.P.R.

Intensity modulated radiation therapy
(IMRT) as a metod alternative to 3-D
conformal radiotherapy

Prezentacja plakatowa

Medical Physics
Szczyrk, 15-18.06.2009

8. | Sladowska A., Hetnat M., Dymek P., Kabat | Radiotherapy & ESTRO 29
D., Kisielewicz K., Wawrzak M., Zawadzki | Oncology 2010, vol. | Hiszpania — Barcelona
P.,Waligorski M., Byrski E. 96, supl. 1, XXIV | 12-16.09.2010
Application of IMRT techniques in treating
soft tissues sarcomas of the extremities
Prezentacja plakatowa

9. | Ktosowski M., Kope¢ R., Gajewski J., Materiaty NUTECH-2011 International
Kabat D., Kisielewicz K., Olko P., zjazdowe Conference on Development and
Ptaszkiewicz M., Nowak T., Waligorski M. Applications of Nuclear
P.R. Technologies
A 2-D thermoluminescence detector system Krakow, 11-14.09.2011
based on LiF: Mg, Cu, P and CaSOs:
Dy foils for quality assurance in radiation
dosimetry
Prezentacja plakatowa

10, Sladowska A., Pudetek J., Kisielewicz K., |Radiotherapy & ESTRO Anniversary; GEC-ESTRO
Zawadzki P., Waligorski M., Byrski E. Oncology 2011, 99, |- EIOF — 11" Biennial
Application of IMRT in whole-abdomen 1: 500 Wielka Brytania — Londyn
irradiation of ovarian cancer 8-12.05.2011
Prezentacja plakatowa

11.| Zawadzki P., Kabat D., Sladowska A., Polish Journal of International Conference on Medical

Nahajowski D., Kisielewicz K., Byrski E.,
Waligorski M.

Relative effectiveness of MTS-N, LiF and
MCP thermoluminescence detectors for
elektron radiotherapy beams over the
energy range 6-20 MeV

Prezentacja plakatowa

Medical Physics
and Engineering
2011, 17, supl. 1:
121

Physics and Engeneering on Physics
and Engineering for Health and
Wellness of Society

Poznan, 21-24.09.2011
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Tab. 5. Wystgpienia miedzynarodowe w formie plakatu po doktoracie

Lp. Tytul pracy/autorzy Czasopismo Konferencja

1. | Mucha-Matecka A., Sladowska A., Matecki | Neuro-Oncology 10" Congress of European
K., Glinski B., Kisielewicz K. 2012, 14, supl. 3: 89 | Association of NeuroOncology
Application of IMRT technique in Francja — Marsylia
treatment of malignant gliomas. 6-9.09.2012
Assessment of treatment tolerance
Prezentacja plakatowa

2. | Kukietka A., Brandys P., Hetnat M., Pluta | Radiotherapy and | ESTRO 31
E., Jankowska A., Sladowska A., Oncology 2012: Hiszpania — Barcelona
Kisielewicz K. 103, suppl. 1: 436- |9-13.05.2012
Assessment of stability of gold anchor™ | 437
fiducial marker implants in the prostate
Prezentacja plakatowa

3. | Mucha-Matecka A., Sladowska A., Matecki | Neuro-Oncology 10" Congress of European
K., Glinski B., Kisielewicz K. 2012, 14, supl. 3: 89 | Association of NeuroOncology
Application of IMRT technique in Francja — Marsylia
treatment of malignant gliomas. 6-9.09.2012
Assessment of treatment tolerance
Prezentacja plakatowa

4. |Kiettyka B., Rawoj¢ K., Markiewicz L., Materiaty Recent Advances in Omics
Kisielewicz K. zjazdowe Research and Dissemination
Evaluation of the usefulness of analytical Conference of the OMICRON
anisotrophic algorithm in radiotherapy Project
planning system Krakoéw, 23-24.10.2014
Prezentacja plakatowa

5. | Kiettyka B., Rawoj¢ K., Kisielewicz K., Materiaty 27 Central European Symposium on
Markiewicz I., Kabat D. zjazdowe Radiation Oncology

Evaluation of the usefulness of PBC and
AAA in radiotherapy planning system

Prezentacja plakatowa

Technological and Biological
Sunrise for Radiation Oncology
Krakoéw, 8-9.05.2015
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Sapikowska A., Mazur L., Kieltyka B.,
Lukaszewska J., Najberg-Pierzchata D.,
Gadek M., Luczynska E., Wos$ Z.,
Dziecichowicz A.

Exposure burden for patients during a dual-

6. | Kiettyka B., Rawoj¢ K., Kisielewicz K., Radiotherapy and | ICTR-PHE 2016 International
Markiewicz I. Oncology 2016, Conference on Translational
Evaluation of the usefulness of dose 118, suppl. 1: 88-89 | Research in Radiation
calculation algoritms in radiotherapy Oncology/Physics for Health in
planning Europe
Prezentacja plakatowa Szwajcaria — Genewa

15-19.02.2016

7. | Urbanek K., Mucha-Malecka A., Hebzda |Radiotherapy and |ESTRO 35
P., Kisielewicz K., Matecki K., Géra E., Oncology 2016, Witochy — Turyn
Jakubowicz J. 119, supl. 1: 542-  |29.04-3.05.2016
Application og IMRT technique in 543
treatment of malignant gliomas: assessment
of treatment tolerance
Prezentacja plakatowa

8. |Rawojc K., Kisielewicz K., Dzicichowicz |Proceedings of the | AACR Annual Meeting 2017
A., Tomaszuk M., Cepiga A., Jankowska American USA — Waszyngton
A., Ciesla I., Najberg D., Luczynska E., Association for 1-5.04.2017
Kiettyka B. Cancer Research
Exposure burden for patients duringan 2017, 58:955
experimental study using a dual-energy
contrast-enhanced spectra mammography
Prezentacja plakatowa

9. | Kiettyka B., Pabis M., Olearski K., Rawojc | Book of abstracts VI International Conference of
K., Grabowska K. Kisielewicz K. Biophysics Students
Veryfication of patients positioning as a Krakéw, 19-21.05.2017
base for defining margins for clinical target
volume in radiotherapy
Prezentacja plakatowa

10.| Kisielewicz K., Rawoj¢ K., Tulik M., Book of abstracts Extremes of the Nuclear Landscapes

53 in the series of Zakopane
Schools of Physics
Zakopane, 26.08-2.09.2018
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energy contrast — enhanced spectral
mammography

Prezentacja plakatowa

11.| Kisielewicz K., Dziecichowicz A., Book of abstracts Extremes of the Nuclear Landscapes
Sapikowska A., Mazur L., Kieltyka B., 53 in the series of Zakopane
Rawoj¢ K., Lukaszewska J., Najberg- Schools of Physics
Pierzchata D., Gadek M., Luczynska E. Zakopane, 26.08-2.09.2018
Patient does evaluation in digital breast
tomosyntesis
Prezentacja plakatowa

12.| Kiettyka B., Kisielewicz K., Rawoj¢ K., Book of abstracts Extremes of the Nuclear Landscapes
Stanek J. 53" in the series of Zakopane
Verification of the planned dose of ionizing Schools of Physics
radiation at the border of tissue-hip Zakopane, 26.08-2.09.2018
endocrine centers during radiotherapy
Prezentacja plakatowa

13.| Sapikowska A., Kisielewicz K., Wo$ Z., Book of abstracts Extremes of the Nuclear Landscapes
Mazur L., Dziecichowicz A. 53" in the series of Zakopane
Usefulness of dual energy computed Schools of Physics
tomography in determining the Zakopane, 26.08-2.09.2018
mineralogical composition of stones inside
the organs
Prezentacja plakatowa — nagroda za 1
miejsce

14.| Rucinski A., Battistoni G., Géra E., Durante | Medical Physics 60™ Annual Meeting of the
M., Gajewski J., Garbacz M., Kisielewicz | The Journal of American-Association-of-
K., Krah N, Patera V., Rinaldi I., Sas- Medical Physics Physicists-in-Medicine
Korczynska B., Skéra T., Skrzypek A., Research and USA — Nashville
Tommasino F., Scfoni E., Schiavi A. Practice 2018, 45, 6 [29.07-2.08.2018
Validation of a GPU-accelerated Monte
Carlo treatment planning system for proton
beam therapy
Prezentacja plakatowa

15. Skora T., Kisielewicz K., Pluta E., Gora E., | International 57" Annual Meeting of the Particle
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Chrostowska A., Kope¢ R., Patla A.,

Journal of Particle

Therapy Cooperative Group

Wojton-Dziewonska D., Kabat D., Sas- Radiotherapy PTCOG
Korczynska B. (plakat online) USA - Cincinnati
The evaluation of early tolerance in patients | doi. 10.14338/2331- | 21-26.05.2018
treated with proton radiotherapy 5180-5-2-000
Prezentacja plakatowa theijpt.org
16.| Pluta E., Gora E., Patla A., Kisielewicz K., |International 57th Annual Meeting of the Particle
Martynéw D., Chrostowska A., Kajdrowicz | Journal of Particle | Therapy Cooperative Group
T., Kabat D., Sas-Korczynska B. Radiotherapy PTCOG
A comparison of the dose outsider the PTV | (plakat online) USA - Cincinnati
in brain gliomas in proton (PRT) versus doi. 10.14338/2331- | 21-26.05.2018
proton (XRT) radiotherapy 5180-5-2-000
Prezentacja plakatowa theijpt.org
17| Stock M., Hug E., Kajdrowicz T., International 57th Annual Meeting of the Particle
Kisielewicz K., Skowroska K., Vondracek |Journal of Particle | Therapy Cooperative Group
V., Kubes J., Poulova Z., Bck A., Therapy 2018 (PTCOQG)
Gustafsson M., Sooaru M., Gora E., USA - Cincinnati, 21-26.05.2018
Ptaszkiewicz M., Gora J., Perpar A., Bjrk-
Eriksson T.
Harmonization of the treatment planning
approach forhead and neck cancer using
pencil beam scanning: First report of the
IPACS collaboration group
Prezentacja plakatowa
18.| Stock M., Hug E., Kajdrowicz T., Radiotherapy and | 57th Annual Meeting of the Particle
Kisielewicz K., Skowronska K., Vondracek | Oncology 2019, Therapy Cooperative Group

V., Kubes J., Poulova Z., Bck A.,
Gustafsson M., Sooaru M., Gora E.,
Ptaszkiewicz M., Gora J., Perpar A., Bjrk-
Eriksson T.

Harmonization of the treatment planning
approach forhead and neck cancer using

pencil beam scanning: First report of the

133, supl.: 508-509

(PTCOQG)
USA — Cincinnati, 21-26.05.2018
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IPACS collaboration group

Prezentacja plakatowa

19.

Kisielewicz K., Sapikowska A., Mazur L.,
Kiettyka B., Rawojc K., Lukaszewska J.,
Najberg-Pierzchata D., Gadek M.,
Luczynska E., Dziecichowicz A.

Patient dose evaluation in digital breast
tomosynthesis

Prezentacja plakatowa

Materiaty zjazdowe

online

3rd Jagiellonian Symposium on
Fundamental and Applied
Subatomic Physics

Krakow, 23-28.06.2019

20.

Kiettyka B., Kisielewicz K., Rawoj¢ K.,
Stanek J.

Challenges in radiotherapy planning: dose
verification in the vicinity of the border of
tissue-prosthesis medium

Prezentacja plakatowa — nagroda za 2

miejsce

Materiaty zjazdowe

online

3rd Jagiellonian Symposium on
Fundamental and Applied
Subatomic Physics

Krakow, 23-28.06.2019

21.

Skora T., Pluta E., Wojton-Dziewonska D.,
Patla A, Urbanek K., Gora E., Kisielewicz
K., Kajdrowicz T., Kabat D.

Early experience with high-dose proton
therapy for chordomas and
chondrosarcomas of the spine

Prezentacja plakatowa

www.ptcog2020onli

ne.org

PTCOG 2020 — Online Meeting, 13-
14.09.2020

22.

Skora T., Pluta E., Wojton-Dziewonska D.,
Patla A., Urbanek K., Kisielewicz K., Gora
E., Kope¢ R., Kabat D.

Proton radiation therapy in patients with
chordoma and chondrosarcoma of the skull
base: Maria Sktodowska-Curie Institute —
Oncology Centre experience

Prezentacja plakatowa

www.ptcog2020onli

ne.org

PTCOG 2020 — Online Meeting, 13-
14.09.2020

23.

Skora T., Wojton-Dziewonska D.,
Chrostowska D., Pluta E., Patla A.,
Urbanek K., Kisielewicz K., Gora E.,

Materiaty
konferencyjne: P-
179

59th Annual Conference of the
Particle Therapy CO-Operative
Group
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Kajdrowicz T., Kabat D.

Preliminary outcomes of skull-base
chondrosarcoma patients treated with
pencil-beam scanning proton therapy

Prezentacja plakatowa

Online Meeting
4-7.06.2021

6.3. Krajowe konferencje naukowe i publikacje konferencyjne — wystapienia ustne

Tab. 6. Wystgpienia krajowe w formie ustnej — przed doktoratem

Lp. Tytul pracy/autorzy Czasopismo Konferencja

1. | Kisielewicz K., Truszkiewicz A., Gieralt J. | Polish Jourlnal of | XXXVIII Kongres Radiologii
Nasze doswiadczenia z kontrolg jako$ci w | Radiology 2007, 72, | Bydgoszcz, 23-26 maja 2007
radiologii. Prezentacja ustna suppl. 1: 165

2. | Kisielewicz K., Wawrzak M., Lesiak J., Materiaty IV Krakowskie Warsztaty Inzynierii
Kabat D., Waligorski M. zjazdowe Medycznej
Kontrola jako$ci aparatéw stosowanych w Krakoéw, 17-18.05.2007
rentgenodiagnostyce
Prezentacja ustna

3. | Kisielewicz K. Zeszyty Naukowe | Forum Mtodych Naukowcow
On the Clinical Applicability of Wielkopolskiego Poznan, 26.11.2009

Thermoluminescent Foils based on LiF:
Mg, Cu, P (MCP-N) Phosphors

Prezentacja ustna — pierwsza nagroda

Centrum Onkologii
2009, 6, suppl. 1: 16
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Tab. 7. Wystgpienia krajowe w formie ustnej — po doktoracie

Lp. Tytul pracy/autorzy Czasopismo Konferencja
1. |Hetnat M., Sladowska A., Kisielewicz K., |Nowotwory 2012, |III Kongres Onkologii Polskiej
Brandys P., Kukietka A. 62, supl. 2: 253 Wroclaw, 10-13.10.2012
Wstepne wyniki i doktadnos$¢ utozenia
pacjentéw poddanych stereotaktycznej
hipofrakcjonowanej radioterapii guzoéw
ptuca
Prezentacja ustna
2. | Kisielewicz K. Materiaty Konferencja z zakresu detekcji
Kontrola jako$ci systemu obrazowania w zjazdowe promieniowania jonizujgcego oraz
wigzce kilkowoltowej (OBI) akceleratorow kontroli jako$ci w
Varian Medical Systems rentgenodiagnostyce, radioterapii i
Prezentacja ustna medycynie nuklearnej
Klimkéwka k. Rymanowa
15-19.04.2013
3. | Kisielewicz K. Materiaty Konferencja z zakresu detekcji
Tomografia spektralna w planowaniu zjazdowe promieniowania jonizujgcego oraz
leczenia w radioterapii kontroli jako$ci w
Prezentacja ustna rentgenodiagnostyce, radioterapii i
medycynie nuklearne;j
Klimkéwka k. Rymanowa
15-19.04.2013
4. | Kisielewicz K., Dziecichowicz A., Materiaty IT Konferencja z Zakresu Detekcji
Luczynska E. zjazdowe Promieniowania Jonizujacego oraz

Kontrola jako$ci w cyfrowej mammografii
spektralnej na przykladzie GE
SENOESSENTIAL

Prezentacja ustna

Kontroli Jakosci w
Rentgenodiagnostyce, Radioterapii i
Medycynie Nuklearnej

Klimkéwka k. Rymanowa
11-15.05.2015

Zalacznik nr 3

60




dr n. fiz. inz. Kamil Kisielewicz

Autoreferat do wniosku habilitacyjnego

5. | Kisielewicz K., Dziecichowicz A., Materiaty IT Konferencja z Zakresu Detekcji
Luczynska E. zjazdowe Promieniowania Jonizujacego oraz
Kontrola jako$ci w mammotomii Kontroli Jakosci w
naprzyktadzie Siemens Mammo Test Rentgenodiagnostyce, Radioterapii i
Prezentacja ustna Medycynie Nuklearnej

Klimkéwka k. Rymanowa
11-15.05.2015

6. | Kiettyka B., Pabis M., Rawoj¢ K., Materiaty X Edycja Konferencji ,, Wplyw
Grabowska K., Kisielewicz K. konferencyjne mlodych naukowcow na osiagnigcia
Kontrola utozenia pacjentéw w radioterapii polskiej nauki”
jako podstawa wyznaczenia marginesu dla Krakoéw, 14.01.2017
objetosci tarczowej — PTV
Prezentacja ustna

7. | Rawoj¢ K., Miszcezyk J., Kiettyka B., Materiaty X Edycja Konferencji ,, Wplyw
Skalniak A., Trofimiuk-Muldner M., Sowa- | konferencyjne mlodych naukowcow na osiagnigcia
Staszczak A., Kisielewicz K., Hubalewska- polskiej nauki”

Dydejczyk A. Krakoéw, 14.01.2017
Rola obrazowania molekularnego w

diagnostyce raka gruczotu krokowego

Prezentacja ustna

8. | Wojton-Dziewonska D., Chrostowska A., | Materiaty VII Krakowska Konferencja
Kisielewicz K., Kopec R., Sas-Korczynska |zjazdowe Onkologiczna
B.Radioterapia protonowa nowotworow Krakoéw, 5-6.10.2018
zatok obocznych nosa w Centrum
Onkologii w Krakowie
Prezentacja ustna

9. | Kisielewicz K., Dziecichowicz A., Inzynier i Fizyk IV Konferencja z zakresu detekcji
Sapikowska A., Mazur L., Kieltyka B., Medyczny 2019, promieniowania jonizujacego oraz
Rawoj¢ K., Lukaszewska J., Najberg- 8,4: 267 kontroli jako$ci w
Pierzchata D., Gadek M., Luczynska E. rentgenodiagnostyce, radioterapii i
Dawki dla pacjentek poddawanych medycynie nuklearne;j
cyfrowej tomosyntezie w mammografii Klimkéwka k/Rymanowa,
Prezentacja ustna 3-6.09.2019

10.| Kisielewicz K., Tulik M., Sapikowska A., |Inzynier i Fizyk IV Konferencja z zakresu detekcji
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Rawoj¢ K., Mazur L., Kieltyka B., Medyczny 2019, promieniowania jonizujacego oraz
FLukaszewska J., Najberg-Pierzchala D., 8,4: 266-267 kontroli jako$ci w
Gadek M., Wos Z., Dziedzic A. rentgenodiagnostyce, radioterapii i
Narazenie pacjentek podczas cyfrowe;j medycynie nuklearne;j
mammografii spektralnej Klimkowka k/Rymanowa
Prezentacja ustna 3-6.09.2019

11.| Kiettyka B., Kisielewicz K., Kope¢ R., Inzynier i Fizyk IV Konferencja z zakresu detekcji
Rawoj¢ K., Stanek J. Medyczny 2019, promieniowania jonizujacego oraz
Metody wyznaczenia dawki 8,4:266 kontroli jako$ci w
promieniowania jonizujgcego na granicy rentgenodiagnostyce, radioterapii i
o$rodkow endoproteza stawu biodrowego — medycynie nuklearnej
tkanka Klimkowka k/Rymanowa
Prezentacja ustna 3-6.09.2019

12| Kisielewicz K., Gora E., Pluta E., Skora T., | Inzynier i Fizyk Sympozjum Radiologia Wspolna
Wojton-Dziewonska D., Patla A., Medyczny 2019, 8, | Sprawa RWS 2019
Szadurska A., Urbanek K., Rozwadowska- |5: 343 Rzeszow, 26-27.10.2019
Bogusz B.,
Kabat D., Kope¢ R.
Radioterapia protonowa czy fotonowa?
Korzys$ci wynikajace z zastosowania
skanujacej wigzki protonowej w
nowotworach glejowych
Prezentacja ustna

13.| Kamil Kisielewicz, Tomosynteza w Materiaty Radiologia Wspo6lna Sprawa 2020,
mammografii cyfrowej a narazenie konferencyjne Rzeszow, 24-25.10.2020r.
radiologiczne pacjentek
Prezentacja ustna

14.| Kamil Kisielewicz Materiaty V konferencja z zakresu detekcji
Tomosynteza. Jak pomierzy¢ wedtug konferencyjne promieniowania jonizujacego oraz
normy PN-EN IEC 61223-3-6:2020-11 kontroli jako$ci w
(mammografia z tomosynteza) rentgenodiagnostyce, radioterapii i
Prezentacja ustna medycynie nuklearnej, Klimkowka

05-08.09.2022.
15.| Kamil Kisielewicz, Bartosz Kieltyka, Materiaty V konferencja z zakresu detekcji
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Renata Kope¢, Korzysci wynikajace z konferencyjne promieniowania jonizujacego oraz
zastosowania wigzki protonowej w kontroli jako$ci w
radioterapii osi mézgowo rdzeniowe;j, rentgenodiagnostyce, radioterapii i
Prezentacja ustna medycynie nuklearnej, Klimkowka
05-08.09.2022.

16.| Kamil Kisielewicz Materiaty X Zjazd Polskiego Towarzystwa
Wykorzystanie wigzki protonowej w konferencyjne Radioterapii Onkologicznej -
praktyce klinicznej — spojrzenie okiem prowadzenie sesji ,,Protonoterapia”
fizyka medycznego £.6dz, 30.09-01.10.2022r.
Prezentacja ustna

17| M. Garbacz, K. Kisielewicz, G. Foltynska, |Materiaty XVII Kongres Polskiego
J. Gajewski, E. Gora, konferencyjne Towarzystwa Fizyki Medycznej
T. Kajdrowicz, D. Krzempek, M. Rydygier, Krakoéw, 30.09-02.10.2022r.
T. Skora, R. Kope¢,
Wptyw stabilizatorow kregostupa na
rozktad dawki i zasieg wiagzki w radioterapii
protonowe
Prezentacja ustna

18.| K. Kisielewicz, E. Gora, A. Pedracka, L. Materiaty XVII Kongres Polskiego
Brandt, L. Mazur, konferencyjne Towarzystwa Fizyki Medycznej
T. Skora, K. Sobkowicz, D. Krzepek, B. Krakow, 30.09-02.10.2022r.
Kiettyka, R. Kope¢,
O$ mozgowo rdzeniowa - radioterapia
helikalna czy protonowa?
Prezentacja ustna

19.| K. Kisielewicz, E. Gora, T. Skoéra, R. Materiaty XVII Kongres Polskiego
Kope¢, M. Garbacz, M. Rydygier, konferencyjne Towarzystwa Fizyki Medycznej

B. Kieltyka,

Bezpieczne planowanie radioterapii
protonowej u pacjentow ze
stabilizatorami metalowymi

Prezentacja ustna

Krakow, 30.09-02.10.2022r.
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6.4.Krajowe konferencje naukowe i publikacje konferencyjne — wystapienia plakatowe

Tab. 8. Wystapienia krajowe w formie plakatowej — po doktoracie (przed doktoratem

brak)
Lp. Tytul pracy/autorzy Czasopismo Konferencja

1. | Mucha-Matecka A., Sas-Korczynska B., Nowotwory 2016, | 4. Kongres Onkologii Polskiej
Urbanek K., Chrostowska A., Kisielewicz |66, supl. 2: 107 Lodz, 12-15.10.2016
K., Géra E., Jakubowicz J.
Zastosowanie techniki IMRT w leczeniu
skojarzonym ztosliwych glejakéw mozgu -
ocena wynikow i tolerancji leczenia
Prezentacja plakatowa

2. | Skoéra T., Wojton-Dziewonska D., Pluta E., | Onkologia w XXII Kongres Polskiego
Patla A., Szadurska A., Gora E., Praktyce Klinicznej | Towarzystwa Onkologii Klinicznej
Kisielewicz K., Kope¢ R., Kabat D. — Edukacja 2019, 5, | Gdansk, 29-31.08.2019
Wstepne wyniki i tolerancja radioterapii supl. E: 9
protonowej z zastosowaniem wigzki
skanujacej (PBS) w grupie pacjentow z
guzami podstawy czaszki
Prezentacja plakatowa

3. | Skora T., Pluta E., Patla A., Wojton- Onkologia w XXII Kongres Polskiego
Dziewonska D., Szadurska A., Kisielewicz | Praktyce Klinicznej | Towarzystwa Onkologii Klinicznej
K., Gora E., Kajdrowicz T. — Edukacja 2019, 5, | Gdansk, 29-31.08.2019
Doswiadczenia wlasne z zastosowaniem supl. E: 8
radioterapii protonowej w grupie 21
chorych
z guzami kregostupa
Prezentacja plakatowa

4. |Pluta E., Patla A., Skora T., Kisielewicz K., | Onkologia w XXII Kongres Polskiego

Gora E., Wojton-Dziewonska D., Szadurska
A., Kope¢ R., Kabat D.

Praktyce Klinicznej
— Edukacja 2019, 5,

Towarzystwa Onkologii Klinicznej
Gdansk, 29-31.08.2019
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Radioterapia protonowa czy fotonowa w supl. E: 10

nowotworach glejowych

Prezentacja plakatowa

Patla A., Pluta E., Skora T., Wojton- Onkologia w XXII Kongres Polskiego
Dziewonska D., Szadurska A., Géra E., Praktyce Klinicznej | Towarzystwa Onkologii Klinicznej
Kisielewicz K., Kajdrowicz T., Kabat D. — Edukacja 2019, 5, | Gdansk, 29-31.08.2019

Leczenie wigzka protonowa nerwiaka supl. E: 8-9

wechowego zarodkowego

Prezentacja plakatowa

Mazur L., Kisielewicz K., Dzicichowicz Inzynier i Fizyk Sympozjum Radiologia Wspolna

A., Sapikowska A., Gadek M., Najberg-
Pierzchata D., Wos Z., Truszkiewicz A.
Ocena przydatnosci wieloenergetycznej
tomografii komputerowej w planowaniu
radioterapii dla pacjentdw z endoprotezami
stawu biodrowego

Prezentacja plakatowa

Medyczny 2019, 8,
5:342

Sprawa RWS 2019
Rzeszow, 26-27.10.2019

Sapikowska A., Kisielewicz K.,
Dziecichowicz A., Mazur L., Gadek M.,
Najberg-Pierzchata D., Wo$ Z,
Truszkiewicz A.

Ocena przydatnosci wieloenergetycznej
tomografii komputerowej w okreslaniu
rodzaju ztogoéw i kamieni
wewnatrznarzadowych

Prezentacja plakatowa

Inzynier i Fizyk
Medyczny 2019,
8,5:343

Sympozjum Radiologia Wspolna
Sprawa RWS 2019
Rzeszow, 26-27.10.2019

Skora T., Wojton-Dzieownska D., Pluta E.,
Patla A., Kisielewicz K., Gora E.,
Szadurska A., Kopec R.

Wstepna ocena skutecznosci i tolerancji
terapii protonowej w grupie pacjentéw ze
struniakiem podstawy czaszki

Prezentacja plakatowa

Nowotwory Journal
of Oncology 2019,
69, supl. 2: 31-31

IX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej
1.6dz, 18-19..10.2019

Skora T., Pluta E., Wojton-Dziewonska D.,

VIII Krakowska

VIII Krakowska Konferencja
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Patla A., Urbanek K., Kisielewicz K., Géra | Konferencja Onkologiczna
E., Szadurska A., Kabat D., Kope¢ R., Onkologiczna — Krakow, 11-12.10.2019
Kajdrowicz T. Program
Radioterapia protonowa w grupie 11 Konferencji
chorych z guzami kosci krzyzowej
Prezentacja plakatowa
10.| Patla A., Pluta E., Skéra T., Wojton- Nowotwory V Kongres Onkologii Polskiej
Dziewonska D., Chrostowska A., Urbanek | Biuletyn Polskiego | Wroctaw, 20-23.10.2021
K., Nowak-Sadzikowska J., Krzywonos E., | Towarzystwa
Wszolek M., Goéra E., Kisielewicz K., Onkologicznego
Kabat D., Kope¢ R. 2021, 6, supl. 2: 11-
Zastosowanie wigzki protonowej w 12
leczeniu nerwiaka wechowego
zarodkowego
Prezentacja plakatowa
11| Pluta E., Patla A., Skéra T., Chrostowska | Nowotwory V Kongres Onkologii Polskiej
A., Urbanek K., Nowak-Sadzikowska J., Biuletyn Polskiego | Wroctaw, 20-23.10.2021
Wojton-Dziewonska D., Krzywonos E., Towarzystwa
Wszolek M., Goéra E., Kisielewicz K., Onkologicznego
Kope¢ R., Kabat D. 2021, 6, supl. 2: 29
Powtorna radioterapia wigzka protonowa u
chorych z nawrotem lokoregionalnym lub
drugim pierwotnym nowotworem w
obszarze poprzednio napromienionym
Prezentacja plakatowa
12.| Skéra T., Wojton-Dziewonska D., Pluta E., | Nowotwory V Kongres Onkologii Polskiej
Patla A., Wszolek M., Urbanek K., Biuletyn Polskiego | Wroctaw, 20-23.10.2021
Kisielewicz K., Gora E., Kope¢ R., Towarzystwa
Chrostowska A., Krzywonos E., Kabat D. | Onkologicznego

Radioterapia protonowa chorych na
struniaka krzyzowo-guzicznego odcinka
kregostupa — wstepna ocena wynikéw 1
tolerancji leczenia

Prezentacja plakatowa

2021, 6, supl. 2: 53
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13.| Wojton-Dziewonska D., Urbanowicz O., Nowotwory V Kongres Onkologii Polskiej
Urbanek K., Pluta E., Patla A., Biuletyn Polskiego | Wroctaw, 20-23.10.2021
Chrostowska A., Nowak-Sadzikowska J., Towarzystwa
Kisielewicz K., Gora E., Krzywonos E., Onkologicznego
Kope¢ R., Skora T. 2021, 6, supl. 2: 30
Wstepna ocena skutecznosci oraz
bezpieczenstwa stosowania radioterapii
protonowej u pacjentow z wysoko
zréznicowanymi glejakami mézgu —
doswiadczenia wtasne Narodowego
Instytutu Onkologii w Krakowie
Prezentacja plakatowa
14.| M. Rydygier, K. Czerska, H. Jabtonski, P. | Materiaty XVII Kongres Polskiego
Rogalski, M. Batamut, konferencyjne Towarzystwa Fizyki Medycznej

G. Foltynska, M. Garbacz, U. Sowa, K.
Kisielewicz, D. Krzempek,

R. Kope¢,

Charakterystyka dozymetryczna
dedykowanego dyskryminatora

zasiegu wykorzystywanego w radioterapii

protonowej osi mézgowo-rdzeniowej

Prezentacja plakatowa

Krakow, 30.09-02.10.2022r.

7. Wspolpraca miedzynarodowa

Od poczatku mojego =zatrudnienia w Centrum Onkologii, Instytucie im. Marii

Sktodowskiej — Curie, Oddziale w Krakowie (p6zniej, po zmianie nazwy: Narodowym

Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej — Curie, Panstwowym Instytucie Badawczym,

Oddziale w Krakowie) pracowatem w projektach migdzynarodowych: MAESTRO i IPACS.

MAESTRO

Od pazdziernika 2006 do lipca 2009 pracowalem przy dwoch projektach konsorcjum
MAESTRO (Methods and Advanced Equipement for Silulation and Treatment in Radio-

Oncology). Maestro to konsorcjum os$rodkow naukowych i klinicznych, prowadzace
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innowacyjne projekty i badania majace na celu opracowanie i walidacje w warunkach
klinicznych zaawansowanej aparatury potrzebnej w leczeniu nowotworow. Nowatorskie
technologie stuzace do pozycjonowania pacjenta, §ledzenia ruchomosci (trackingu), pomiaru
dawki, wraz z oprogramowaniem — to glowne galezie tematyki pracy konsorcjum. Catkowity
szacowany budzet na projekty opiewal na kwot¢ 10 milionéw euro. W sktad konsorcjum
wchodzito 24 partnerow europejskich: IBA — Belgia, Delft University — Belgia, Istituto
Natzionale Di Fisica Nucleare — Wlochy, Dosisoft — Francja, Eldim — Francja, Nuclear
Research and Consultancy Group — Holandia, Rem Radioterapia SRL — Wlochy, Istitutio
Superiore Di Sanita — Wlochy, National Physics Laboratory — Wielka Brytania, Institut
Gustave Roussy — Francja, Centre National Francois Baclesse — Francja, University of East
Anglia — Wielka Brytania, Uniwersidad de Castilla — La Mancha — Hiszpania, Uniwersity
Hospitals Coventry and Warwickshire NHS Trust — Wielka Brytania, Institut National de
Recherche en informatique et Automatique — Francja, Universitat de Barcelona — Hiszpania,
Centre National de Recherche Scientifique/Institut National de Physique Nucleaire et des
Particules — Francja, Coventry University — Wielka Brytania, Scanditronix Wellhofer —
Szwecja, Universita di Firenze — Wlochy, Universitat Duisburg-Essen — Niemcy, Eniversite
Catholique de Louvain — Belgia oraz 2 instytucje z Polski: Instytut Fizyki Jadrowej
im. H. Niewodnicznskiego PAN w Krakowie oraz Centrum Onkologii im. Marii
Sklodowskiej — Curie, Oddzial w Krakowie (Obecnie Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sklodowskiej — Curie, Panstwowy Instytut Badawczy — Oddzial w Krakowie).
Moje uczestnictwo w konsorcjum  Maestro polegalo na pracach przy 2 projektach:
dotyczacych stworzenia i walidacji klinicznej systemu dozymetrii dwuwymiarowej, opartej
o cienkie folie termoluminescencyjne, wraz z czytnikiem i dedykowanym oprogramowaniem
oraz walidacji dozymetrycznej i klinicznej detektora diamentowego, opartego w swej
budowie o pojedynczy krysztal diamentu otrzymany syntetycznie metoda CVD (Chemical
Vapour Deposition). Podczas prac nad systemem dozymetrii dwuwymiarowej, opracowano 2
systemy dozymetryczne. Pierwszy z nich dotyczytl matych folii termoluminescencyjnych
o rozmiarze 5 cm x 5 cm wraz z dedykowanym czytnikiem, a drugi — wigkszych, w rozmiarze
20 cm x 20 cm, takze z dedykowanym systemem odczytu. Konstrukcja folii bazuje na
zastosowaniu materialu termoluminescencyjnego (LiF: Mg, Cu, P lub CaSOs4 : Dy)
zawieszonego w podtozu teflonowym (ETFE / PFA — dla CaSOg).

Moim zadaniem bylo zbadanie wlasciwosci dozymetrycznych wspomnianych folii TLD
w warunkach pracy dla akceleratora liniowego. Badalem takie wtasciwosci jak: jednorodnos¢
sygnatu z powierzchni, liniowo$¢ odpowiedzi w zalezno$ci od dawki, zaleznos$¢ energetyczng

dla wigzek fotonowych o energii 6 MeV i1 18 MeV. W tym czasie opublikowaliSmy 2 prace
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poswigcone dozymetrii termoluminescencyjnej 2D: Kisielewicz K., Swiebocka J., Czopyk
L., Klosowski M., Lesiak J., Byrski E., Kabat D., Wawrzak M., Sladowska A., Dziecichowicz
A., Olko P., Waligorski M.: ,,Dosimetric properties of TL foils based on LiF:Mg,Cu,P (MCP-
N) phosphors for clinical applications” w: Radiation Measurements, 2010, 45, nr 3-6,
s. 716-718, DOI:10.1016/j.radmeas.2009.12.002 oraz Klosowski M., Czopyk L., Kisielewicz
K., Kabat D., Olko P., Waligérski M.: ,Novel thermoluminescence foils for 2-D clinical
dosimetry, based on CaSO4:Dy” w: Radiation Measurements, 2010, 45, nr 3-6, s. 719-721,
DOI:10.1016/j.radmeas.2009.12.009.

Kolejng tematyka nad ktoéra pracowatem w projekcie MAESTRO byly testy w warunkach
klinicznych detektora diamentowego, opartego w swej konstrukcji o pojedynczy krysztat
diamentu syntetycznego, otrzymany metoda CVD (Chemical Vapour Deposition).
Detektory diamentowe obecne komercyjnie na rynku bazuja na naturalnych krysztatach
diamentu, co determinuje ich bardzo wysoki koszt. Musza to by¢ krysztaly najwyzszej
czystosci. Sprébowano wigc zbudowac detektor w oparciu o diament syntetyczny. Testowano
probke o rozmiarach 4,7 x 4,7 mm? i grubosci 0,5 mm. W IFJ PAN w Krakowie napylono
ztote elektrody i zamknigto calo$¢ w obudowie.

Moim zadaniem bylo podobnie jak w przypadku folii TLD, zbadanie wtasciwosci
dozymetrycznych nowopowstatego detektora diamentowego, testujac go w wigzkach
akceleratorowych i wigzce kobaltowej. Czuto$¢ detektora wyniosta 1,65x107 ¢cGy'mm™ , co
jest 2 razy wigksza wartoscia w pordwnaniu do komercyjnie dostepnego detektora
diamentowego firmy PTW Freiburg.. Odpowiedz detektora na dawke, jak rowniez zaleznos¢
pradu od mocy dawki charakteryzuje si¢ bardzo dobra liniowo$cia. Zalezno$¢ energetyczng
dla r6znych rodzajow wiazek okreslono ponizej 0,2%, co stanowi doskonatg ceche detektora.
Uzyskane wyniki zostaly opublikowane w Journal of Physics D: Applied Physics: Schirru
F., Kisielewicz K., Nowak T., Marczewska B.: ,Single crystal diamond detector for
radiotherapy”, 2010, 43, nr 26, 265101 (5pp), DOI:10.1088/0022-3727/43/26/265101.

IPACS

Grupa IPACS (nazwa pochodzi od pierwszych liter panstw cztonkow: Italy, Poland, Austria,
Czech Republic, Sweden) zostata zawigzana w 2014 roku. Pracowatem przy tym projekcie od
samego  poczatku  powstania  grupy. Zrzesza ona lekarzy  radioterapeutéw
1 fizykéw medycznych z centrow protonoterapii w Trento, Krakowie (CCB IFJ PAN oraz
NIO-PIB Oddziat w Krakowie), Wiener Neustadt, Pradze oraz Uppsali.

Podczas wielu spotkan tzw. ,,face to face” w r6znych osrodkach bioracych udziat w projekcie,

jak réwniez dyskusjach on-line, opracowywano protokoty leczenia dla réznych lokalizacji
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anatomicznych oraz ujednolicano sposoby planowania leczenia, podej$cie do analizy
niepewnos$ci w dostarczeniu zadanej dawki dla wiazki protonowej. Kolejno kazdy z bioragcych
udziat we wspolpracy osrodek, miat za zadanie przygotowac plan leczenia dla wspdlnie
ustalonego protokotu, na podstawie tych samych warstw CT i obrysow struktur. Dodatkowo
osobiscie wykonatem plany dla wigzki fotonowej, ktére stanowily plany referencyjne
wzgledem protonowych. W wykonanych przez wszystkie osrodki planach leczenia oceniano:
zrealizowanie zadanych celéow, zawartych w protokole; indywidualny sposéb podejscia i
zrozumienia zapisOw protokotu; analiz¢ niepewnosci przygotowania i realizacji danego planu
leczenia, wybor raportowanych parametréw planu leczenia.

Wspolpraca pokazata mozliwos¢ znacznej harmonizacji sposobu planowania leczenia dla
danej lokalizacji migdzy osrodkami biorgcymi udzial w projekcie. Zwrocono jednak uwage na
rézne zrozumienie niektorych zapisow protokotu przez uczestnikow, co wymagato
doprecyzowania zapisow. Na réznice w uzyskanych wynikach planowania leczenia istotny
wplyw miato doswiadczenie osdb planujacych, zastosowana technologia dostarczenia wigzki
do pacjenta, interpretacja niepewnosci planu leczenia przez uczestnikow projektu. Bylo to
bardzo wazne doswiadczenie, gdyz uswiadomilo bioracym w nim udzial réznorodnosé¢
interpretacyjng tego samego zapisu protokolu. Ma to wielkie znaczenie przy publikacji
obowigzujacych wytycznych, czy raportow w przysztosci. Standardowy i lakoniczny zapis
moze by¢ przez rdzne spoteczno$ci specjalistow w danym kraju inaczej interpretowany, co
bezposrednio przeklada si¢ na efekt leczenia. Doswiadczenia zdobyte podczas pracy grupy
IPACS zostaly opisane w Acta Oncologica, Vol. 58, Issue 12 ss. 1720-1730, DOI:
10.1080/0284186X.2019.1648858, Stock M., Gora J., Perpar A., Georg P., Lehde A., Kragl
G., Hug E., Vondracek V., Kubes J., Poulova Z., Algranati C., Cianchetti M., Schwarz M.,
Amichetti M., Kajdrowicz T., Kopec R., Mierzwinska G., Olko P., Skowronska K., Sowa U.,
Gora E., Kisielewicz K., Sas-Korczynska B., Skora T., Back A., Gustafsson, M., Sooaru M.,
Nystrom P.W., Nyman J., Eriksson T.B. ,Harmonization of proton treatment planning for
head and neck cancer using pencil beam scanning: first report of the IPACS collaborating
group”. Znaczenie pracy grupy IPACS zostalo zauwazone i docenione przez mi¢dzynarodowa
organizacj¢ PTCOG (PArticle Therapy Co-Operative Group), ktoéra wchlongta TPACS

w swoje struktury organizacyjne.
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10.

Zagraniczne staze naukowo - kliniczne

Roberts Proton Therapy Center — Abramson Cancer Centre at Perelman, Hospital of

the University of Pennsylvania, Filadelfia, USA, maj — czerwiec 2015r.

Wizyty naukowo - kliniczne w innych osrodkach

St. James’s Hospital, Dublin, Irlandia — maj 2008,

Universititsklinikum Essen, Niemcy - listopad 2008,

Paul Scherrer Institute — Center for Proton Therapy, Villigen, Szwajcaria - maj 2009,
Centrum Onkologii Oddziat w Gliwicach — wielokrotnie w ciggu lat pracy
w Narodowym Instytucie Onkologii,

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu - wielokrotnie w ciggu lat pracy
w Narodowym Instytucie Onkologii,

Cancer Hospital Chinese Academy of Medical Sciences, Pekin, Chiny
- pazdziernik 2010,

MedAustron, Wiener Neustadt, Austria — marzec 2015,

Skandion Klinik, Uppsala, Szwecja — wrzesien 2015,

Proton Therapy Center Prague, Czechy — styczen 2016

Nicosia General Hospital, Cypr — kwiecien 2019.

Aktywno$¢ naukowo — dvdaktyczna

Opiekun 1 pracy licencjackiej realizowanej w Instytucie Onkologii — Wydziat Fizyki
Astronomii 1 Informatyki Stosowanej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
Opiekun 5 prac magisterskich realizowanych w Instytucie Onkologii - Wydzial Fizyki
Astronomii i Informatyki Stosowanej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
Opiekun 1 pracy magisterskiej realizowanej w Instytucie Onkologii — Wydziat Fizyki
1 Informatyki Stosowanej Akademii Gorniczo - Hutniczej w Krakowie.

Opiekun pomocniczy w przewodzie doktorskim realizowanym na Wydziale
Fizyki Astronomii i Informatyki Stosowanej Uniwersytetu Jagiellonskiego —
doktorant mgr Bartlomiej Kieltyka — obrona 19 listopada 2021, nadanie tytulu 9
grudnia 2021r.
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e Recenzja 7 prac magisterskich oraz 1 inzynierskiej z Wydziatu Fizyki i Informatyki
Stosowanej Akademii Gorniczo - Hutniczej w Krakowie.

e Recenzja 5 prac magisterskich oraz 1 licencjackiej z Wydzialy Fizyki, Astronomii i
Informatyki Stosowanej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w Krakowie.

e Wyktadowca na kierunku lekarskim Akademii im. Frycza Modrzewskiego w
Krakowie odpowiedzialny za przedmioty: ,,Cztowiek i srodowisko” — w j. polskim,
,Human and the Environment” — w j. angielskim (od 2018 roku do chwili obecnej).

e Wyktadowca autorskiego przedmiotu na Wydziale Fizyki i Informatyki Stosowanej
AGH w Krakowie pt. ,,Planowanie leczenia w radioterapii” (od 2020 roku)

e Wyktadowca przedmiotu ,,Picture Diagnostics with Elements of Nuclear Medicine”
w Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowkiego — od 2021r.

e Wyktadowca studiow podyplomowych na Wydziale Fizyki i Informatyki Stosowanej
Akademii Gorniczo - Hutniczej w Krakowie pt. ,,Higiena Radiacyjna” — 2018r.

e Wyktadowca kursow SA — SZ (uzyskanie uprawnien Panstwowej Agencji Atomistyki
do obstugi urzadzen do teleradioterapii i brachyterapii)

e Wyktadowca kursow z Ochrony Radiologicznej Pacjenta

e  Wyktadowca kursow CMKP dla lekarzy specjalizujacych si¢ w radioterapii.

e Autor, wyktadowca i1 kierownik naukowy kursow specjalizacyjnych w dziedzinie
fizyka medyczna: ,,Diagnostyka obrazowa” oraz ,,Techniki specjalne w radioterapii”.

e Kierownik specjalizacji w dziedzinie Fizyka Medyczna: 6 0sob (z czego 3 juz zdaty
pozytywnie egzamin specjalizacyjny, 3 w trakcie specjalizacji).

e Recenzent artykutéw naukowych publikowanych w:

- Polish Journal of Medical Physics and Engineering (100pkt MNiSW),

- Reports of Practical Oncology&Radiotherapy (100 pkt MNiSW),

- Physica Medica - European Journal of Medical Physics (70 pkt MNiSW, IF: 2.68),
- Acta Physica Polonica (70 pkt MNiSW, IF: 0,731),

- Life (70 pkt MNiSW, IF: 3,817) .

e Wykonanie recenzji 5 projektow magisterskich pod katem innowacyjnos$ci
i mozliwosci komercjalizacji dla Centrum Transferu Technologii Medycznych
Park Technologiczny Sp. z 0.0.

e  Wspodlpraca w konsorcjum MAESTRO — prace nad detektorami 2D TLD i detektorem
diamentowym (od 2006r. do 2009r).

e Wspodlpraca w grupie osrodkdéw protonowych — projekt IPACS (Praga, Uppsala,
Trento, Wiener Neustadt) od 2016r.
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11.

Cztonek Zespotu ds. Radiobiologii i Higieny Radiacyjnej Komitetu Fizyki Medycznej,
Radiobiologii i Diagnostyki Obrazowej Wydzialu V Nauk Medycznych PAN
(2016-2019).

Osiagniecia dvdaktyczne, naukowe, organizacyjne i popularyvzujace nauke

1 miejsce w Konkursie Mtodych NaukowcoOw - Nagroda Prezesa Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej za osiggnigcia w badaniach naukowych w
radioterapii w roku 2009 - Poznan, 26 listopada 2009r. — projekt MAESTRO, praca
nad detektorami 2D TLD.

Tworca systemu kontroli jakosci w diagnostyce obrazowej w NIO PIB o. w Krakowie
(2006).

Stworzenie i1 prowadzenie Pracowni Kontroli Jakosci w Diagnostyce Obrazowe;j
w NIO PIB — Oddziat w Krakowie — od 2011r.

Przewodniczacy Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej
im. Cezarego Pawlowskiego (dwie kadencje — 2016 — 2022r.) — kierowanie
dziatalnoscig Oddziatu Krakowskiego PTFM,

Wiceprzewodniczacy Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Fizyki
Medycznej im. Cezarego Pawlowskiego od 2022r.

Cztonek Komisji Rewizyjnej przy Zarzadzie Gtownym Polskiego Towarzystwa Fizyki
Medycznej im. Cezarego Pawlowskiego od 2022r.

Stypendium Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej we Wiedniu (IAEA) na
kurs szkoleniowy z planowania leczenia w Dublinie — 2008r.

Delegat Panstwowej Agencji Atomistyki na Konferencje Migdzynarodowej Agencji
Energii Atomowej (IAEA) - Bonn 2012r.

Stypendium Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej we Wiedniu (IAEA) na
kurs szkoleniowy z kontroli jakos$ci detektoréw cyfrowych — Cypr 2019r.

Nagroda — 1 miejsce — za pracg: Usefulness of dual-energy computed tomography in
determining the mineralogical composition of stones inside the organs podczas sesji
plakatowej konferencji The 2018 Zakopane Conference on Nuclear Physics,

26 sierpnia do 2 wrzesnia 2018r.

Nagroda — 2 miejsce za prace: Challenges in Radiotherapy Planning: Dose

Verification in the Vicinity of the Border of Tissue-prosthesis Medium podczas sesji
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plakatowej 3rd Jagiellonian Symposium on Fundamental and Applied Subatomic
Physics, Krakow, 24 — 28 czerwiec 2019r.

e Nagroda — 2 miejsce w sesji plakatowej za prace: ,,Samodzielna, nowoczesna
radioterapia gruczotu stercza. Fotony, protony czy brachyterapia?”’VII UroOnco
Forum, Neapol 2016r.

e Wspolautor puli pytan na egzamin specjalizacyjnym CMKP z fizyki medyczne;.

e Patronat Przewodniczacego Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Fizyki
Medycznej na International Workshop on PET & MR Imaging, 3 czerwca 2017r.,
oraz ufundowanie nagrody za najlepszy poster.

e Organizator comiesigcznych seminariow Oddziatu Krakowskiego Polskiego
Towarzystwa Fizyki Medycznej na AGH w Krakowie (przed dwie kadencje pelnienia
funkcji przewodniczacego Oddziatu - 2016-2022).

e Uczestniczylem w pracach pod kierownictwem Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Fizyka Medyczna - prof. dra hab. n. med. Juliana
Malickiego nad nowym programem specjalizacji zawodowej dla fizykow medycznych
—2018r.

e Wspolorganizator (cztonek komitetu organizacyjnego) corocznej konferencji
zwigzanej z obchodami Swiatowego Dnia Fizyki Medycznej - Akademia Goérniczo
Hutnicza w Krakowie od 2014 roku do chwili obecnej (z wytaczeniem 2020 i 2021 ze
wzgledu na COVID-19)

e Czlonek Komitetu Naukowego Jesiennej Szkoty Fizyki Medycznej Organizowanej
przez Polskie Towarzystwo Fizyki Medycznej — Bydgoszcz, 2021r.

e Cztonek Komitetu Organizacyjnego 17 Kongresu Polskiego Towarzystwa Fizyki
Medycznej — Krakow, 2022r.

e Konsultant Wojewddzki w dziedzinie fizyka medyczna dla wojewddztwa
malopolskiego (kadencja 2022-2027).

e Wyktady na zaproszenie organizatora:

o Kisielewicz K. ,,Rola fizyka medycznego” — Ogdlnopolska Konferencja
Studentow Fizyki Medycznej ,,Fizyka dla Medyka”, Wydziat Fizyki i Informatyki
Stosowanej AGH, 31.03.-02.04.2017

o Kisielewicz K. ,,Ocena przydatnosci wieloenergetycznej tomografii

komputerowej w okreslaniu sktadu mineralogicznego zlogéw i kamieni

wewnatrznarzadowych”, III Konferencja z zakresu detekcji promieniowania
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jonizujacego oraz kontroli jako$ci w rentgenodiagnostyce, radioterapii i

medycynie nuklearnej, Klimkowka, k/Rymanowa, 18-22.09.2017

o Kisielewicz K. ,,MARS (wieloenergetyczny) vs. IMAR (jednoenergetyczny
iteracyjny) — poroéwnanie 2 rodzajow algorytmow rekonstruujacych artefakty
metaliczne w tomografii komputerowej”, III Konferencja z zakresu detekcji
promieniowania jonizujacego oraz kontroli jako$ci w rentgenodiagnostyce,

radioterapii i medycynie nuklearnej, Klimkéwka, k/Rymanowa, 18-22.09.2017

o Kisielewicz K. ,,AAPM Highlights — diagnostyka obrazowa” 6.10.2017, Poznan
Wielkopolskie Centrum Onkologii. Wyktad sprawozdawczy po konferencji
AAPM w Denver, Colorado USA.

o Kisielewicz K. ,,Ocena przydatno$ci wieloenergetycznej tomografii
komputerowej w okreslaniu sktadu mineralogicznego zlogéw i kamieni
wewnatrznarzadowych” — wyktad na sympozjum naukowo-szkoleniowym

,»Radiologia Wspo6lna Sprawa”, Rzeszow 4-5.11.2017,

o Kisielewicz K. ,,Kobieta fizyk medyczny z perspektywy mezczyzny”, Medical
Physics: Providing a Holistic Approach to Women Patent and Staff Safety in
Radiation Medicine — International Day of Medical Physics, 7th November 2017.
Wydziat Fizyki i Informatyki Stosowanej AGH.

o Kisielewicz K. ,,Zastosowanie matrycowych zrédet promieniowania X w
diagnostyce rentgenowskiej”, VII Podkarpackie Spotkania Radiologiczne,
Konferencja Naukowo- Szkoleniowa Stowarzyszenia Elektroradiologii

14 kwietnia 2018r., Rudna Mata — hotel ,,Cztery Pory Roku”.

o Kisielewicz K. ,,Matrycowe zrodta promieniowania X w diagnostyce
rentgenowskiej”, Seminarium Srodowiskowe Fizyki Medycznej i Dozymetrii
AGH 1 PTFM, 9 maja 2018r., AGH Krakow.

o Kisielewicz K. ,,Tomosynteza w mammografii cyfrowej a narazenie radiologiczne

pacjentek”, Ogolnopolskie spotkanie Sekcji Ochrony Radiologicznej Polskiego
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Towarzystwa Fizyki Medycznej, 29 maja 2018r., Centrum Cyklotronowe

Bronowice — IFJ w Krakowie.

o Kisielewicz K. ,,Algorytmy redukcji artefaktow metalicznych w tomografii
komputerowej — MARS vs. iIMAR”, Sympozjum Naukowo Szkoleniowe
Radiologia Wspolna Sprawa — RWS 2018, 17-18 listopada 2018r., Uniwersytet

Rzeszowski.

o Kisielewicz K. ,,Tomosynteza w mammografii cyfrowej a narazenie radiologiczne
pacjentek”, Sympozjum Naukowo — Szkoleniowe Radiologia Wspdlna Sprawa
2020, 24-25.10.2020r — tryb zdalny z powodu pandemii.

o Kisielewicz K. ,,Wykorzystanie wigzki protonowej w praktyce klinicznej -
spojrzenie okiem fizyka medycznego” — X Zjazd Polskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej, prowadzenie sesji : ,,Protonoterapia”,

30.09 - 01.10 Lodz.

12. Czlonkostwo w krajowych i zagranicznych towarzystwach naukowych

- Polskie Towarzystwo Fizyki Medycznej im. Cezarego Pawtowskiego —
przewodniczacy Oddzialu Krakowskiego przez 2 kadencje (do wrzesnia 2022),
Vice — przewodniczacy od wrzesnia 2022r.

- Czlonek komisji rewizyjnej Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej — od wrze$nia
2022r.

- Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologiczne;j,

- ESTRO — European Society of Therapeutic Radiology and Oncology,

- AAPM — American Association of Physicists in Medicine.
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13. Kierownictwo projektow naukowych realizowanvch w Narodowym Instytucie

Onkologii im. Marii Sklodowskiej — Curie, Oddziale w Krakowie

a) ,,Ocena przydatnosci wieloenergetycznej tomografii komputerowej w planowaniu
radioterapii pacjentdow z implantami metalowymi”. Zadanie badawcze: 4.B.2.

Okres realizacji zadania: rok 2018.

b) ,,Poréwnanie i ocena algorytmow redukcji artefaktow metalicznych MARs oraz iMAR
dla skanerow CT firm GE i Siemens”, zadanie badawcze: 4.5
Okres realizacji: rok 2018.

¢) ,,Ocena przydatnosci wieloenergetycznej tomografii komputerowej w okres§laniu
rodzaju zlogéw i kamieni wewngtrznarzadowych”, zadanie badawcze: 3.B.4.

Okres realizacji zadania: rok 2016 —2017.

d) ,,Ocena dawek promieniowania jonizujacego otrzymywanych przez pacjentki podczas
cyfrowej tomosyntezy w mammografii”’, zadanie badawcze: 3.14.

Okres realizacji zadania: rok 2016 — 2017

e) ,Ocena dawek promieniowania jonizujacego otrzymywanych przez pacjentki podczas
obrazowania w cyfrowej mammografii spektralnej”. Zadanie badawcze: 3.C.1
Okres realizacji zadania: rok 2014 — 2015.

14. Informacje bibliometryczne

Dane na dzien 12.12.2022r.

Catkowity IF: 29,363, punkty MNiSW:1085

Po doktoracie 1F:22,519, punkty MNiSW: 924

Web of Science: h-indeks: 6; suma cytowan: 88 (bez autocytowan 86)
Scopus: h-indeks: 6; suma cytowan: 95 (bez autocytowan 93)

Google Schoolar: h-indeks: 6; suma cytowan: 134
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16. Slowniczek skrotow

AGD — Average Glandular Dose ($rednia dawka gruczotowa),

CESM — Contrast Enhanced Spectral Mammography (mammografia spektralna),

CT — Computed Tomography (tomografia komputerowa),

CTV —Clinical Target Volume (kliniczna obj¢to$¢ do napromieniania),

FRED - Fast paRticle thErapy Dose evaluator (narzedzie do obliczania rozkladu dawki
metoda Monte Carlo),

GPU — Graphics Processing Unit (karta graficzna),

GTV - Gross Tumor Volume,

iMAR — Iterative Metal Artifacts Reduction software — algorytm iteracyjny redukujacy
artefakty pochodzace od metalu firmy Siemens,

IMPT — Intensity Modulated Proton Therapy (radioterapia protonowa o modulowane;j
intensywnos$ci wigzki),

LET — Linear Energy Transfer (liniowy przekaz energii),

MARS — Metal Artifacts Reduction Software — algorytm wieloenergetyczny redukujacy
artefakty pochodzace od metalu firmy GE,

MC - Monte Carlo,

MR — Magnetic Resonance (rezonans magnetyczny),

MRI - Magnetic Resonance Imaging (obrazowanie magetyczno — rezonansowe),

OAR - Organ At Risk (narzad krytyczny),

PCS — Proton Convolution Superposition (algorytm obliczenia dawki w planowaniu leczenia

wigzka protonow3),
PTV — Planning Target Volume (planowana obj¢to$¢ do napromieniania),
RBE — Relative Biological Effectiveness (wzgledna skutecznos$¢ biologiczna
promieniowania),

SOBP — Spread Out Bragg Peak (poszerzony pik Bragga),

TPF — Target Per Field (indywidualna struktura docelowa dla pola promieniowania),

TPS — Treatment Planning System (system planowania leczenia),

VMAT - Volumetric Modulated Arc Therapy (trerapia tukowa o modulowanej
intensywnosci),

Z.fr- efektywna liczba atomowa,
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