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W postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

Imig i nazwisko recenzenta: Piotr Grzelak
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Recenzja wniosku Pana Kamila Lukasza Kisielewicza
o nadanie tytulu dr habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

2004

2005

2009

2011

1. | Dane o karierze naukowej osoby ubiegajacej si¢ o nadanie tytulu doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne:

e daty uzyskania poszczegélnych stopni naukowych lub stopni w zakresie sztuki
z podaniem informacji o dziedzinie i dyscyplinie, w kidrej zostaly one nadane,

Jjak i podmiocie nadajgcym;

Praca inzynierska pt. ,,Dozymetria kliniczna w radioterapii —
rodzaje detektorow i metody ich kalibracji”. 2004

Praca magisterska wykonana w Katedrze 1 Klinice
Endokrynologii ~ Szpitala ~ Uniwersyteckiego ~ Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie pt. ,,Test
kaptoprilowy, renografia i  diagnostyka nadcisnienia
nerkopochodnego™, napisana pod kierunkiem Prof. dr. hab.
Filipa Gotkowskiego

Rozpoczecie specjalizacji w dziedzinie fizyka medyczna pod
kierunkiem prof. dr. hab. Michaela Waligorskiego

Obrona rozprawy doktorskiej na Akademii Gorniczo -
Hutniczej im. Stanislawa Staszica w Krakowie (Wydzial Fizyki
i 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 — Radwariska
Recenzenci: Prof. dr hab. Andrzej Urbanik, Prof. dr hab. inz.
Marek Lankosz

2013 Zlozenie egzaminu specjalizacyjnego 1 uzyskanie tytulu |
specjalisty w dziedzinie fizyka medyczna. Dyplom specjalisty

wydany przez Centrum Egzamindw Medycznych

*  miejsce lub miejsca pracy z podaniem zajmowanych stanowisk lub pelnionych
Sunkcji;

Pazdziernik 2005 - wrzesien 2006 - mlodszy Asystent w Zakladzie Radiologii i
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie
Pazdziernik 2006 - czerwiec 2009 - mlodszy specjalista Fizyk Medyczny w Zakladzie
Fizyki Medycznej Centrum Onkologii, Instytut im M. Sklodowskiej - Curie Oddziat
w Krakowie (zakres zadan: planowanie leczenia, testy kontroli jakosci akceleratorow
medycznych.)
Lipiec 2009 - obecnie - Adiunkt, specjalista fizyki medycznej w Zakladzie Fizyki
Medycznej Centrum Onkologii, Instytut im M. Sklodowskiej - Curie Oddzial
w  Krakowie (zakres =zadan: planowanie leczenia (wiazki fotonowe
i protonowa) , testy kontroli jakodci akceleratorow medycznych, kierownik pracowni
kontroli jakosci w diagnostyce obrazowej)
Maj 2005 - obecnie - Fizyk medyczny - konsultant w Populacyjnym Programie
Profilaktyki Raka Piersi w zakresie fizycznych parametrow  diagnostyki
mammograficzne] - SPZ0OZ w Lezajsku.
Pazdziernik 2007 - grudzien 2012 - Fizyk Medyczny w laboratorium "Radioscan"
Krakow, pomiary aparatury rentgenodiagnostycznej (testy  specjalistyczne,
akceptacyjne aparatow rentgenowskich, w tym mammografow i tomografow.
2012-2013 - Zamowienia sprzetu, negocjacje ofertowe, kompletowanie kadr,
instalacja aparatow, testy odbiorcze, doprowadzenie do gotowosdei klinicznej Zakladu
Radioterapii w Nowym Sgczu.
Czerwiec 2014 - obecnie - Fizyk Medyczny - konsultant w Populacyjnym Programie
Profilaktyki Raka Piersi w zakresie fizycznych parametréw diagnostyki

mammograficznej — Optimed sp. z 0.0. w Nowym Sgczu.




Dotychczasowe zatrudnienie w jednostkach naukowych;

Lipiec 2009 - pazdziernik 2011 - Asystent Naukowo-Badawczy, Fizyk Medyczny w
Zakladzie Fizyki Medycznej Centrum Onkologii, Instytut im M. Sktodowskiej - Curie
Oddzial w Krakowie (planowanie leczenia, testy kontroli jakosci akceleratorow
medycznych, praca w migdzynarodowym programie badawezym MAEST RO — prace
nad detektorami 2D TLD i testy detektora diamentowego).

Listopad 2011 - obecnie - Adiunkt, Kierownik Pracowni Kontroli Jakodci w
Diagnostyce Obrazowej, fizyk medyczny w Centrum Onkologii, Instytut im.

M. Sklodowskiej - Curie Oddzial w Krakowie (zakres zadan: planowanie leczenia,
testy kontroli jakosci akceleratorow medycznych, dziatalnos¢ dydaktyczna, naukowa,
od 2016 roku Kandydat jest jedng z 2 osob planujgcych radioterapi¢ protonows
w Narodowym Instytucie Onkologii, Kierownik Pracowni Kontroli Jakosci w
diagnostyce obrazowej), praca w mi¢dzynarodowej grupie osrodkéw protonowych -
IPACS.

Czerwiec 2016 - grudzien 2019 - Czlonek Zespolu ds. Radiobiologii i Higieny
Radiacyjnej Komitetu Fizyki Medycznej, Radiobiologii i Diagnostyki Obrazowe]j
Wydziatu V Nauk Medycznych PAN.

Pazdziernik 2016 - obecnie - Cztonek zespotu ds. Radioterapii protonowej COL
Pierwszy plan radioterapii protonowej poza narzadem wzroku wykonany przeze
Kandydata i zrealizowany w Polsce. Planowanie radioterapii proto nowe;j.

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

Od 2018 — obecnie Wyktadowea studiéw podyplomowych ,,Higiena Radiacyjna™ na
Wydziale Fizyki i inl‘ormatyki Stosowanej AGH w Krakowie.

Od 2020 roku - obecnie - Wykladowca autorskiego przedmiotu na Wydziale Fizyki
i Informatyki Stosowanej AGH w Krakowie: ,,Planowanie leczenia w radioterapii™.
Od 2021 roku - obecnie - Wykladowca przedmiotu autorskiego “Picture diagnostics
with elements of nuclear medicine” w Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego. — zajecia dla studentow anglojezycznych — uczestnikdw programu

Socrates Erasmus.
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Stwierdzenie spelnienia albo braku spelnienia przestanki, o ktdrej mowa w art. 219
ust. 1 pki. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

dotyczqcej posiadania stopnia doktora:

Stwierdzam spelnienie przestanki o ktére] mowa w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 |

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce dotyczacej posiadania przez

Kandydata stopnia doktora nauk fizycznych.

Dane o dorobku naukowym osoby ubiegajgcej si¢ o nadanie tytulu—_doktora
habilitowanego (nalezy podaé syntetyczne dane o dorobku naukowym
kandydatatkemdydathki, uwzgledniajge w szczegélnosci informacje, kidre sq wazne
przy rozpatrywaniu wniosku o nadanie tytulu doktora habilitowanego w zakresie
danej dziedzimy/dyscypliny):

Na calos¢ dorobku doktora Kamila Lukasza Kisielewicza na chwile zlozenia wniosku o
postepowanie  habilitacyjne  sklada si¢ autorstwo/wspolautorstwo 24  artykuldow
umieszczanych w czasopismach, suplementach, listach do redakeji, podrecznikach.,
skryptach o lacznym wspolezynniku IF: 29,363, punkty MNiSW: 1085.
Najwazniejsze w dorobku to 10 oryginalnych prace z listy JCR opublikowane w
recenzowanych , impaktowanych” czasopismach stanowigcych cykl prac o tytule
,Optymalizacja i ocena przydatnosci klinicznej nowych technik obrazowania
rentgenowskiego w diagnostyce medycznej i radioterapii”. Cykl ten o sumarycznym
wspolezynniku IF 16,977 i sumie punktow Ministerstwa 740 stanowi wiodace
osiggnigcic  naukowe Kandydata, ktore jest podstawa deo postepowania
habilitacyjnego. Dorobek wzbogacaja: opisy przypadkow, prace pogladowych,
autorstwo/wspolautorstwo rozdzialow w podrecznikach i szereg doniesien ze zjazdow
mi¢dzynarodowych i krajowych. Analizujac dorobek naukowy opracowany przez
Dziat Bibliografii i Dokumentacji Biblioteki Glowne] Narodowegol Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curic Panstwowegoe Instytutu Badawezego
nalezy zauwazy¢ ze aktywnos¢ publikacyjna Kandydata od momentu uzyskania
doktoratu (2011 r.) stala si¢ znacznie bogatsza jakosciowo 1 ilosciowo. Lgczny IF
dorobku Kandydata przed doktoratem wynosilt 6,844, punkty MEIN 161; po
doktoracie IF: 22,519, punkty MNiSW: 924,

Analizujge jedynie prace oryginalne z IF latwo zauwazy¢, ze po uzyskaniu stopnia
doktora dorobek Kandydata wzbogacil si¢ o autorstwo/wspotautorstwo 17 prac

oryginalnych opublikowanych w czasopismach mi¢dzynarodowych (w tym w takich




czasopismach jak Radiotherapy and Oncology Radiation Oncology, Acta Physica
Polonica B; o tacznym IF 22,519 vs 6,844 przed doktoratem.
Waznym  elementem  dorobku naukowego Kandydata  jest wspolpraca
miedzynarodowa. Autor od poczatku zatrudnienia w Centrum Onkologii, Instytucie
im. Marii Sklodowskiej — Curie, Oddziale w Krakowie (p6zniej, po zmianie nazwy:
Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie, Panstwowym
Instytucie Badawczym, Oddziale w Krakowie) pracowal w projcktach
migdzynarodowych: MAESTRO i IPACS.
Kandydat odbyl staze naukowo — kliniczny w roku 2015 w Robert’s Proton Therapy
Center — Abramson Cancer Centre at Perelman, Hospital of the University of
Pennsylvania, Filadelfia, USA
Swoja wiedze poszerzal w trakeie krotkich stazy 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 Oddzial 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 The;“apy Center Prague, Czechy — styczen 2016
« Nicosia General Hospital, Cypr — kwiecien 2019.

Obecnie w bazach bibliograficznych typu Web of Science mozna znalez¢ 26 pozycji,
ktérych autorem/wspélautorem jest Kamil Lukasz Kisielewicz, w tym w 7 jest
pierwszym, w 4 pracach rownorzednym autorem, nasigpne 3 prace nie powstaly by
bez wkladu intelektualnego kandydata.

W bazie ISI Web of Science Citation Index-Expanded wykazano 88 cytowat (86 bez
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autocytowan) prac Kandydata; w bazie Scopus 95 cytowan (93 bez autocytowan), |
Indeks Hirscha wynosi 6.

Stwierdzam, ze uzyskana przez Kandydata dorobek naukowy poparty punktacja
MEIN i sumarycznym I prac oryginalnych sg wystarezajgee do rozpoczecia
procedowania postgpowania o tytul naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Stwierdzenie, czy osiggniecia naukowe mieszq si¢ w zakresie wnioskowanej dziedziny
i dyscypliny lub dyscyplin, z zastrzezeniem, ze w przypadku, gdy wniosek obejmuje
wigcef niz jednq dyscypling, osiqgniecia e muszq odpowiadac wszystkim
wymienionym w nim dyscyplinom, a gdy kandydat wskazal jedynie dziedzine,
osiggnigcia muszq miescic si¢ w zakresie wszystkich dyscyplin w ramach tej
dziedziny:

Stwierdzam ze prezentowany dorobek naukowy Kandydata miesci sie w zakresie
wnioskowanej dziedziny - nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne

Stwierdzenie spelnienia etbo-brekuspelnienia-preestanti, o ktdrej mowa w art. 219 |
ust. 1 lit. a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
dotyczqcej posiadania wybitnych osiggnieé naukowych krajowych lub zagranicznych
wraz z merylorycznym uzasadnieniem lego Stwierdzenia, w (ym wskazanie (w

przypadku spelnienia powyzszej przestanki), ktdre osiggniecia posiadajq te ceche:

Glownym osiggnieciem naukowym Kandydata, przedstawionym w cyklu prac
stanowigcych podstawe procesu habilitacyjnego pt.: . ,.Optymalizacja i ocena
przydatnosci klinicznej nowych technik obrazowania rentgenowskiego w diagnostyce
medycznej 1 radioterapii”, jest okreslenie mozliwosci zastosowania i optymalizacji
nowych, zaawansowanych metod obrazowania rentgenowskicgo w diagnostyce
medycznej 1 radioterapii. W praktyce klinicznej przektada sie to na redukcja dawki
pochloniete] przez pacjenta w trakcie diagnostyki lub terapii. Drugim, bardzo
istotnym kierunkiem optymalizacji procedur medycznych jest poprawa skutecznosci
radioterapii w przypadku wystepowania obiektywnych trudnosci w dostepie do
narzadu krytycznego (np. z powodu protezy stawu).

Kandydat wdrozyl do uzytku klinicznego w Narodowym Instytucie Onkologii im.

Marii Sktodowskiej Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym, Oddziale w




Krakowie, dwa najnowoczeséniejsze mammograficzne systemy cyfrowe, posiadajace
mozliwo$¢ wykonywania badania spektralnego - CESM (Contrast Enhanced Spectral
Mammography) oraz tomograficznego (tzw. tomosynteza). Wdrozenie mammografii
cyfrowej pozwolilo zredukowaé (Srednio o polowe) srednia dawke gruczotows -
AGD (Average Glandular Dose) podczas badania. Parametr ten jest estymatorem
ryzyka indukcji nowotworu u pacjentki w stosunku do systemow analogowych.
Dodatkowa motywacja Autora do realizacji prac optymalizacyjno — wdrozeniowych
w zakresie mammografii cyfrowej byla potrzeba lepszego roznicowanie tkanek przez
zastosowanie CESM i rozwigzanie problemu nakladania si¢ i sumowania struktur na
obrazie planarnym w mammografii, kosztem niewielkiego (akceptowalnego)
zwickszenie narazenia pacjentek na promieniowanie jonizujgce. Mammografia
spektralna (CESM) pozwala na dodatkowe mozliwoscei diagnostyczne wzgledem
klasycznej mammografii, ale wigze si¢ to ze znaczacym wzrostem wartoéci AGD,
wzgledem klasycznej mammografil cyfrowej, ktéry musi zosta¢ wzigty pod uwage
przez lekarza zlecajacego badanie. Catkowita warto$¢ AGD pochodzaca od badania
spektralnego moze by¢ nawet 7,5 razy wigksza od AGD klasycznego badania
mammograficznego dla tego samego przedziatu grubosci piersi po kompresji co
przeklada sie na wzrost ryzyka indukeji nowotworéw wtérnych w badane; piersi. W
pracy nr 1, pt. “Comparison of Dose Received During Breast Cancer Diagnosis
Performed by Using Two Different Imaging Modalities: Conirast-Enhanced Spectral
Mammography —and — Full-field — Digital ~ Mammography” przeanalizowano
retrospektywnie jakos¢ obrazéw, wartosci dawek wejsciowych i $rednich dawek
gruczolowych dla grupy 482 kobiet. W {rybie tomosyntesy mozemy tak
srekonstruowa¢  badanie mammograficzne, ze wyeliminujemy nakladanie sig
poszczeg6lnych struktur piersi na siebic w obrazie radiologicznym. W pracy nr 2, pt.
Patient dose evaluation in di gital breast tomosynthesis” Kandydat przeanalizowat
dane obrazowe i dozymetryczne pochodzace od 219 pacjentek. Wartos¢ AGD w
trybie tomosyntezy jest nieznacznie wyzsza w stosunku do klasycznej cyfrowe]
mammografii, co jest akceptowalne w kontekécic uzyskanych korzysci
diagnostycznych. Byly to pierwsze badania traktujgce o narazeniu pacjentek w
CESM i tomosyntezie w Polsce.

W pracy nr 4, zatytulowanej: "Usefulness of dual-energy computed tomography in

determining the mineralogical composition of stones inside the organs” Autor
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rozwingt diagnostyke ztogdw i kamieni wewnatrznarzadowych poprzez zastosowanic
dwuenergetycznej tomografii komputerowej dostepnej w NIO — PIB w Krakowie.
Dwuenergetyczna tomografia komputerowa daje mozliwosé okreslenia efektywne;j
liczby atomowej (Zeff) elementéw znajdujacych sie w skanowanej objetosci. Stanowi
to doskonale narzedzie w celu zaplanowania postgpowania terapeutycznego
(litotrypsja czy resekcja) u pacjentow ze ztogami wewnatrznarzgdowymi. W tym celu
Autor rozbudowal o szereg nowych mineratow, dostepna w fabrycznym systemie
stacji opisowej (ADW — Advanced Workstation - GE), biblioteke materiatlowa (m in.
o struwit, szczawian, moczan). Po odpowiednim zweryfikowaniu materiatow w
spektrometrii podczerwieni, Autor wyznaczyl na podstawie dwuenergetycznego CT,
efektywne liczby atomowe (zgodnos¢ z Zeff na poziomie 90%). Byla to pierwsza |
weryfikacja i walidacja zastosowania  dwuenergetycznej tomografii
komputerowej w celach diagnostycznych do oceny rodzaju zlogéw
wewngtrznarzadowych w Polsce. Praca otrzymala pierwszg nagrode za poster |
prezentowany na konferencji The 2018 Zakopane Conference on Nuclear Physics, 26
sierpnia do 2 wrzeénia 2018r.

W pracy nr 3, pt. "Evaluation of usefulness of dual-energy computed tomography in
radiotherapy planning for patients with hip endoprosthesis” i "Safe proton
radiotherapy for patients with metallic spine stabilization system" ocenie zostala
poddana przydatno$¢ dwuenergetycznej tomografii komputerowe] w planowaniu
radioterapii u pacjentéw posiadajgcych endoproteze stawu biodrowego. Obecnosé
elementdw metalowych w ciele pacjenta prowadzi do powstania artefaktdw w obrazie
tomografii komputerowej (CT). Kandydat w NIO — PIB w Krakowie wdrozyl do
uzytku klinicznego, z przeznaczeniem do planowania leczenia, dwucnergetyczng
tomografi¢ komputerowa, jako narzedzie do eliminacji artefaktow pochodzacych od
metalu. Metalowe stabilizatory, czy endoprotezy, generujg artefakty w standardowych
obrazach CT leczonych pacjentow, utrudniajg, a czasami wrecz uniemozliwiajg
przeprowadzenie prawidtowej diagnostyki i radioterapii, w szczegdlnosci protonowe;.
Algorytm redukcji artefaktow MARS (Metal Artifacts Reduction Software) po
wykonanej przez Autora optymalizacji parametréw skanowania i1 rekonstrukcji,
okazal sie bardzo dobrym rozwigzaniem redukujacym artefakty i dajacym informacje
o materiale endoprotezy. Dzigki temu dzialaniu Kandydata umozliwione zostalo

szybkie i bezpieczne zaplanowanie i zrealizowanie radioterapii u pacjentéw z
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endoproteza (a nawet dwiema endoprotezami), napromienianych z powodu raka
stercza wiazka fotonows w technice VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy).
W pracach nr 51 10, pt. “Challenges in Radiotherapy Planning: Dose Verification in
the Vicinity of the Border of Tissue-Prosthesis Medium” 1 "Dose verification in
radiotherapy of prostate cancer patients with hip prosthesis” Kandydat postanowit
zbada¢ 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 mierzona pomiedzy
endoproteza a panewka stawu biodrowego. Dzigki przeprowadzonej przez Autora
optymalizacji i poréwnaniu efektow dzialania dwdch dostgpnych w NIO — PIB w
Krakowic algorytméw redukujgcych —artefakty —metaliczne, mozliwe bylo
stwierdzenie, ze iteracyjne, jednoenergetyczne algorytmy (np. iMAR prod. Siemens)
potrafig lepiej redukowaé artefakty od algorytmow opartych o filtrowanie w
dwuenergetycznych tomografach komputerowych (np. MARS — prod. General
Electric). Warto§¢ pracy podnosi specjalnie do tego badania zaprojektowany i
wykonany fantom zelatynowo — wodny, zawicrajacy tytanowy stabilizator
odcinka szyjnego kregostupa.

W pracach 5 i 6, pt. “Challenges in Radiotherapy Planning: Dose Verification in the
Vicinity of the Border of Tissue-Prosthesis Medium” i , Dose verification in
radiotherapy of prostate cancer patients with hip prosthesis” wraz ze swolm
doktorantem, Kandydat wykonal weryfikacje dozymetryczng zaplanowanej dawki na
granicy oérodkéw: glowka endoprotezy stawu biodrowego — panewka kostna, dla
pacjentow poddawanych radioterapii z powodu raka stercza a posiadajgcych
endoproteze stawu biodrowego. W tym celu zostat zaprojektowany specjalny fantom
w ksztalcie tutowia czlowicka, zawierajacy sztuczng polowe¢ miednicy z
wylrezowanymi Iﬁiejscami na detektory TLD, do ktorej zostala przymocowana
endoproteza. W badaniu dowiedziono do$wiadczalnie, ze dla fotonéw o nominalne;
energii wynoszacej 6 MeV moze dochodzi¢ do obnizenia zaplanowanej dawki nawet
0 20%, a dla wiazki o energii 18 MeV do jej podwyzszenia o 20%, co jest zgodne z
symulacjami Monte Carlo. Praca zostala nagrodzona (2 miejsce) podczas sesji
plakatowej konferencji miedzynarodowej: 3rd Jagiellonian Symposium on
Fundamental and Applied Subatomic Physics, Krakow, 24 — 28 czerwiec 2019 r.

Zoptymalizowane przez Kandydata wdrozone do praktyki klinicznej




rozwigzania redukujace artefakty pochodzace od obeych struktur metalicznych,
pozwolily NIO-PIB Krakéw, jako jednemu z nielicznych o$rodkdéw na Swiecie,
przeprowadza¢ w Centrum Cyklotronowym Bronowice IFJ PAN w Krakowie
radioterapie¢ protonowa u pacjentéw ze stabilizatorami metalowymi, z uzZyciem
najnowszej techniki wigzki skanujgcej - IMPT (Intensity Modulated Proton
Therapy). Wdrozone rozwigzania pozwala jako jednemu z niewielu osrodkow
radioterapii protonowe] na S$wiecie kwalifikowaé takich chorych do leczenia
pierwotnego a nawet powtorne] radioterapii. Opracowane przez Autora optymalizuje
algorytmow redukujgcych artefakty metaliczne na obrazach CT pozwolito na
realizacj¢ planowania leczenia z indywidualnymi strukturami targetowymi dla danego
kierunku wigzki. Zagadnienie planowania radioterapii Autor poswiccil kilka
publikacji, co zostalo opisane w pracach 7-10, pr; ,Investigations on Physical and
Biological Range Uncertainties in Krakow Proton Beam Therapy Centre”,
,» Quantification of biological range uncertainties in patients treated at the Krakow
proton therap”, ,,A Study of relationship between dose, LET and the risk of brain |
necrosis afier proton therapy for skull base tumors”, ,, Safe proton radiotherapy for
patients with metallic spine stabilization system”. Radioterapia protonowa wiazka
skanujacg realizowana jest w Polsce od 2016r. Kandydat wykonal jako pierwszy w
Polsce Klinicznic zrealizowany plan leczenia guza (chordoma) podstawy czaszKki.
W chwili obecnej Autor posiada rozlegle doswiadczenie w planowaniu radioterapii
protonowe] wiazkg skanujgcag. Od momentu rozpoczecia realizacji radioterapii
protonowej wiazka skanujaca w naszym kraju, wykonatl indywidualne plany leczenia
dla ponad 400 chorych z czego 50 ze stabilizatorami metalowymi w obszarze
podstawy czaszki 1 kregostupa — bez powiklan. Wymagalo to bardzo wiclu prac
wdrozeniowych i optymalizacyjnych oraz catkowicie innego podejscia 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 objgtosci terapeutycznej
zawierajacej elementy metalowe, daja wyniki réznigce si¢ w bliskim obszarze
elementow metalowych o 10% wzgledem przeprowadzonych dla tych samych
warunkow symulacji Monte Carlo (przy uzyciu narzedzia Fred). Ta bardzo mala

rdznica, zostala uzyskana dzieki autorskiej optymalizacji algorytmu redukujacego




artefakty, dobrej metodzie odwzorowania gestosci materiatu metalowego oraz
opracowania odpowiedniego sposobu doboru geometrii wigzek w stosunku do
elementéw metalowych i narzadow krytycznych. W przypadku gdy nie mozna dobra¢
ustawienia wigzek w taki sposob, aby nie wprzechodzi¢” wigzka proksymalnie przez
element metalowy w stosunku do narzadu krytycznego, Kandydat opracowal metode
stosowania indywidualnie stworzonych objetosci tarczowych (tzw, Target Per Field).
Metoda ta pozwala uniknaé proksymalnego polozenia metalu przed narzadem
krytyeznym na drodze wigzki protonowej, a co za tym idzie — ograniczenic
prawdopodobienstwa komplikacji (powiklan) zc strony narzadu krytycznego
(np. pien mézgu, rdzen kr¢gowy).

Komputerowe systemy planowania leczenia dla wigzki protonowe]j stosujg stalg
wartos¢  wzglednej skutecznosei  biologicznej (RBE  — Relative Biological
Effectiveness) dla protonow wynoszaca 1,1. Oznacza to, iz ta sama dawka fizyczna
pochodzaca od wigzki protonowej wywotla wickszy o 10% skutek biologiczny
wzgledem wiazki referencyjnej (fotonowej). W pracach 8-9 ,, Quantification of
biological range uncerfainties in patients treated at the Krakow proton therap”, .4
Study of relationship between dose, LET and the risk of brain necrosis after proton
therapy for skull base tumors”, Autor postanowil sprawdzi¢, czy RBE zmienia si¢ W
stosunku do poszerzonego piku Bragg’a (SOBP — Spread Out Bragg Peak). W
publikacjach potwierdzono, Ze najwigkszy wzrost RBE ma miejsce na dystalnym
koficu SOBP i moze ono wynics¢ nawet 1.3 (praca nr 8). Spostrzezenie to
potwierdzilo zasadno$¢ wprowadzonego  przeze Kandydata konceptu
indywidualnego planowania objg¢tosci tarczowych, aby unika¢ lokalizacji
dystalnego konca SOBP bezposrednio przed narzadem Krytycznym.

Na podstawie badan retrospektywnych ~ dotyczacych przeprowadzonych i
zaplanowanych brzcz Autora, w sposob indywidualny dla kazdego pacjenta,
radioterapii podstawy czaszki, stwierdzono, ze wystgpowanie nekrozy w platach
skroniowych jest silnie skorelowane z przekroczeniem dawki  biologicznej
wynoszacej 77,7Gy (uwzgledniajgc zmienng warto§¢ wspotczynnika RBE) (praca nr
9). Prace 8 i 9 stanowig naj\.viqkszc tego typu opracowanie na S$wiecie a
przeprowadzenie ich nie bylo by mozliwe bez udzialu i wdrozonych przez Autora
technik, pozwalajacych we wladciwy i bezpieczny sposéb zaplanowac takie

leczenie.




Inne istotne informacje i uwagi, ktore w opinii Recenzenta majq znaczenie dla oceny
wniosku w sprawie nadania tytutu doktora habilitowaneg;

Godnym szczegélnego podkredlenia jest umicjetnos$¢ rozwigzywania problemow
przez. Kandydata, ktéry poza konsekwencja w realizacji wiodgcego tematu pracy
wykazal si¢ wyjatkowa kreatywnoscig w zakresie konstrukeji narzadzi (fantoméw)

stuzagcym realizacji zalozonych projektow.

Jednoznaczna konkluzja wskazujgca, czy w opinii Recenzenta zasadne jest
wysigpienie przez Rade Doskonalosci Naukowej o nadanie tytutu doktora

habilitowanego.

Przechodzac do koficowej oceny do wniosku o przeprowadzenie postepowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne Panu dr n. fiz. inz. Kamilowi
Lukaszowi Kisielewiczowi, stwierdzam, ze jest to bardzo wartosciowa, dobrze
udokumentowana praca naukowa z eclementami nowosci, majgca bardzo wazne
znaczenie praktyczne i kliniczne. Na podkreslenie zastuguje wybdr tematu,
pomystowos¢ w planowaniu modelu badawczego, konsekwencja w realizacji celow,
umiejetnos¢ whasciwej interpretacji wynikéw oraz postawienie logicznych wnioskdw.
Wartos¢ pracy podkresla zawarta w pracy kreatywnos¢ Autora w rozwigzywaniu

problem6w 1 konsekwencja we wdrazaniu swoich osiagnie¢ do praktyki kliniczne;.

Stwicrdzam tez, ze praca stanowi istotny dorobek naukowy a Kandydat posiada
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych oraz wspolpracy
naukowej z innymi jednostkami badawczymi.

Upowaznia mnie to do przedstawienia wniosku do RDN o dopuszczenie Pana dr
n. fiz. inz. Kamila FLukasz Kisiclewicza do dalszych etapéw przewodu

habilitacyjnego.

(podpis Recenzenta)




