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Recen7-ja wnioŚku Pana Kamila Łukasza Kiśielcwicza

o nadanie tytułu dr habilitowanego rv dziedzinie

nnuk medycznych i nauk o zdrorviu

w dyŚcyplinie nauki medyczne

1. Dane o karicue naukowej osoby ubiegając€j się o nadanie tytulu dokłora

habilitowanego w dziedzinie nauk mcdycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki medyczne:

2004

2005

2009

2011

dt1ty uzyskąnid poŚŻc1eEólnych stopni aukol|ych lub stopni w zakresie sztuki

z podaniem informacji o dziedzinie i dyścyplinie, któfej zostały one nadą e,

iak i podniocie nddąjqcym;

Placa inżynieNka pt' ,,Dozymetria kliniczna w Iadioteńpii _

rodzaje detektorów i metody ich kalibracji"' 2004

Praca magisterska wykonana w Katedrze i Klinice

Endokqłrologii szpitala Uni\łersyteckiogo Collegium

Medicum Uniwers}tetu Jagielloliskiego w K]akowie pt' 
',Tęst

kaptoprilowy, renografia i diagnostyka nadciśnienia

nerkopochodnego", napisana pod kienurkiem Prof dr. hab

Filipa Gołkowskiego

Rozpoczęcie specjalizacji w dziędzinie fizyka nedyczna pod

kierunkiem prof' dr' hab. Michaęla waligóIskiego

obrona roz-prawy doktorskiej na Ałademii Gómiczo _

HutnicŻej im' stanisława StasŻica w Krakowie (Wydział Fizyki

i Informatyki Stosowanej) pt ,,Optymalizacja ochrony

radiologicznej w radiolo gii zabiegowej".



20t3

Stopień dr naŃ fizycznych nadany 26'09.2011r'

Promotol: Prof. AGH. dr hab. Mafia Wasilewska Radwańska

Recenzenci: Prof. dr hab. Andrzej Urbarrik, PIof' dr hab' inż.

Marek LaŃosz

ZłoŻenie egŻafuin]d specjalizacyjnego i uŻyskanie t}1ułu

specjalisly w dziedzinie fizyka medyczna. Dyplom specjalisty

wydany pŹez centrum Egzaminórv Medyczoyclr

. miejsce lub miejsca placy z podanie zaimowanych stdno isk lub pełnionych

funk1ji,

Pździemik 2005 - wrzesień 2006 - młodszy AsyŚtent w Zakładzie Radiologii i

Diagnostyki obrazowej szpjtala Wojewódzkiego Nr 2 w Rzeszowie

Płżdziemik2006 - czerwiec 2009 _ młodszy specjalista FiŻyk Medyczny w Zakładzie

Fizyki Medycznej centrum oŃologii, Instytut im M. Skłodowskiej - Curie oddział

w Krakowie (zakres zadań: planowanie lecŻenia, testy kontloli jakości akceleratorów

medycznych.)

Lipiec 2009 - obecnie - Adirulkt' specjalista fizyki medycznej w Zakłaclzie Fizyki

Medycznej Centrum oŃologii' Ins1ytu1 im M. Skłodowskiej - Curie oddział

w Krakowie (Żakres zadań planowanie leczenia (wiązki fotono$'e

i plotonowa) , testy kontroli jakości akcelelatorów medycznych, kierownik pracouni

kontroli jakości w diagnostyce obrazowej)

Maj 2005 - obecnie - Fizyk medyczny - konsultant w Populacyjlym P.ogramic

Profilaktyki Raka Piersi w zakresie flzyczlycb, palametów diagnostyki

manrmograflcznej - SPZoZ w Leżajsku-

Pździernik 200'7 - grndzień 20|2 - Fizyk Medyczny w labolatoriun "Radioscan''

Kraków, pomiary aparatury rentgenodiaglrostycznej (testy specjalistyczne,

akceptacyjne apalatów rcntgenowskich, w q1n mammografów i tomografów.

2012-2013 - Zamówienia sprzęlrl negocjacje ofe owe' kompletowanie kadr,

instalacja apalatów, testy odbiolcze' doprowadzenie do go1owości klinicznej Zakładu

Radioterapii w Nowym Sączrr'

Czerwiec 2014 - obecnie - Fizyk Medyczny - konsultant w Populacl'jnym Progmmie

Profilaktyki Raka Piersi w zakesie ftzycztych parametróW diagnostyki

mammograficznej _ optimed sp' z o'o. w Nowym Sączu.

q



Dotychczasow€ zatrudni€nie rv iednostkach naukowYchi

Lipiec 2009 ' paŹdzierrrik 2011 - Asystent Naukowo-Badawczy, Fizyk Medyczny w

Zakładzie Fizyki Medycznej Centrum onkologii, Instytut im M. Skłodowskiej _ Curie

oddział w Krakowie (planowanie leczenia, testy kontroli jakości akceleratorów

medyoznych, praca w międzynarodowym programie badawczym MAESTRO _ placę

nad detektorami 2D TLD i testy detektora diamęntowego).

Listopad 2011 - obecnie - AdiuŃt, Kierownik Placowni Kontroli Jakości w

Diagnostyce oblazowej, fizyk medyczny w Centum oŃologii, lnst}łut im'

M' Skłodowskiej - Curie oddział w Krakowie (zakres zadń: plalowanie leczenia,

testy kontroli jakości akcelelatoIów modycznych, działalność dydaktyczna, naukowa,

o<l 2016 roku Kandydat jest jedną z 2 osób planujących ladioterapię protonową

w Narodowym Ins11tucie oŃologii, Kierownik Pracowni Kontoli Jakości w

diagnostyce obrazowej), praca w międzynarodowej grupie ośrodków prolonowych -

IPACS.

Częrwiec 20]6 - grudzięń 2019 _ Członęk Zespołu ds. Radiobiologii i Higien)

Radiacyjnej Komitetu Fizyki Medycznej, Radiobiologii i Diagnostyki obrazo\Ącj

Wydziału V Nauk Medycznych PAN.

PtŹdzięrllk 2016 - obecnie - Członek zespołu ds' Radioterapii protonowej col'

Pierwszy plan radioterapii protonowęj poza naŹądem wzloku wykonany pŻezę

Kandydata i zrealizowany w Polsce. Planowanie radioterapii protonowej

od 2018 roku - obecnie - Wykładowca, odpowiedzialny za pŹędmioty: ,,Człowiek

i środowisko'' ' w j. polskim, 
''lluman 

and the Environment'' w j' angielskim na

kierunku lekarskim Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego w Klakowie

od 2018 - obccnie Wykładowca studiów podyplomolłych ,,Higiena Radiacyjna" na

Wydziale Fizyki i Inlonnatyki Stosowanej AGH w Klakowie.

od 2020 roku - obecnie - Wykładowca autolskięgo przedmiotu na Wydziale Fizyki

i Inlbrmatyki Stosowanej AGI{ w Krakowie: ,,Planowanie leczenia w radioterapii"-

od 2021 roku - obęonie - Wykładowca przedmiotu autorskiego "Pictue diagnostics

with elements of nuclear medicine" w Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu

Rzeszowskiego. zajęcia dla studentów anglojęzycznych _ uczestników programu

Socrates Erasmus.
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Stwiefdze ie spełkie ia albo braku spelnienia ptzeslanki, o której mowt11l, ąrt' 219

ust. ] pkl' 2 Llslt|.ły z dnia 20 lipca 2018 l. Plawo o szkohicfu,ie wyższym i nauce

dotyczqcei posiadania stopnia doklolą:

Stwierdzam spełnienie przcslanki o któIej mowa w ań. 219 ust' 1 ustawy Ż dnia 20

lipca 2018 I. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce dotyczącej posiadania przcz

Kandydata stopnia doktora nauk fizycznych.

Dane o dorobku naukowym osoby ubiegającej się o nadanie tytulu doktora

habilitowanego (należy podąć ;'ynletyczne dane o dorobku naukowynt

kandydata/kałcydałki, uwzględniajqc w szczególności infor acje, które sq u,azne

prŻy rczpalĄ anilł wniosku o nądąnie tyltłłu doldora habilitołanelo v zakresie

danej dzie dziny/dys cypl i ny) :

Na całość dorobku doktora Kamila ŁukaŚza Kisielewicza na chwilę zlozenia rvniosku o

postępowanie habilitacyjne składa się automtwo/współaulolstwo 24 artykułóW

unieszczanych w czasopismach, suplcmentach, lis1ach do redakcji, podręcznikach,

skyptach o łącznym współczynrriku IF: 29,363' punkty MNisw: 1085.

Najwazniejsze w dorobku to 10 oryginalnych prace z listy JCR opublikowane rł

recenzowanych ,'impaktowanycb" czasopismach stanowiących cyk] ptac o tytule

,'optynalizacja i ocena przydatności klinicznej nowych technik obrazo\\alua

rentgenowskiego w diagnostyce medycznej i mdioterapii". Cykl ten o sumaryczlyn

współczynniku lF 16,977 i sumie punktów Ministershva 740 stanowi wiodące

osiągnięcje naŃowe Kandydata' które jest podstawą do postępowania

habilitacyjnego' Dorobek wzbogacają: opisy przypadków, prace poglądowych,

autorstwo/współautolstwo rozdziałów w pofuęcznikach i szereg doniesień Ze zjazdólł'

międzynarodowych i krajowych. Alalizując dorobek naukowy oplacowany przez

Dział Bibliografii i Dokumentacji Biblioteki Głównej Narodowegol InsĘtutu

Onkologii im. Mńrii skłodorvskicj_curie Państrvow€go Instytutu Badawczego

należy zatważyć że aktywność publikacyjna Kandydata od momentu uzyskania

doktoratu (2011 r.) stała sję znac7'nie bo9atsza jakościowo i ilościowo. ŁącŻny IF

dorobku Kandydata przed doktoratem $Ynosil 6'844, punkty MEiN 1ól; po

doktoracie IF: 22,519, punktv MNiSW: 924.

Analizując jedynie prace olyginalne z IF łatwo Żauważyć, że po uzyskaniu stopnja

doktora dorobęk Kandyclata wzbogacił się o autorstwo/współautorstwo 17 plac

oryginalnych opublikowanych w czasopjsmach międzynarodowych (lN tyn w tąkich

ą



"ro'opi'-*ąot 
Rądiotherap)} and oncologl R1diation Oncology' Actą Physica

Polo ica B' o lącznyrn IF 22,519 vs 6,84'l przed doklolatem.

WaŹnym elementetn dorobku naŃowego Kandydata jest współplaca

międzynarodowa' Au1or od początku zatrudnienia w centrum onkologii, Inst}tucie

im' Marii Skłodowskiej Curie' oddziale w Krakorł'ię (pózniej, po znianie nazwy:

Narodowynr Instytucie on}ologii im' Marii Skłodowskiej Curie, Państwo\łym

lnsty1ucie Badawcrym, oddziale w Krakowie) placował w p'ojektach

międzynar'odowych: MAESTRo i IPACs.

Kandydat odbył staże naukowo ' kliniczny w roku 2015 w Robert's Proton Therapy

Cęnter Abramson Cancer centrę at Pelelman, I-Iospilal of the University of

Pennsylvania, Filadeltia, USA

Swoją wiedzę poszerzał w trakcie kótkich staży naukowo - kliniczne w innych

ośIodkach:

. St. James's llospital, Dublin, Irla dia-maj 2008,

. Universitatsklinikum Essen, Niemcy - listopad 2008,

. Paul Schener Institute Center for Proton Therapy' Villigen, Szwajcaria -

maj 2009,

. centum onkologii oddział w Gliwicach ' wielokotnie w ciągu lat placy

\\ Ndr.'dowynr lnstl tucic Onlologii.

. Wielkopolskie Centrum onkologii w Poznaniu _ wielokotnie w ciągu lat

pracy w Narodowym Inslytucie oŃologii,

. Cancer Hospital Chinese Academy of Medical Sciences, Pekin, Chiny

- pażdŻiemik Ż0l0.

. MedArLstron' Wiener Nęustadt, Austria - maJzęc 2015,

. Skandion Klinik, Uppsala, Szwecja - wrzesieri 2015'

. Ploton Therapy Centel Prague' częchy - styczeń20l6

. Nicosia General Hospital, Cypr kwiecień 2019.

obecnie w bazach bibiiograficznych typu Węb of Science można znaleźć 26 poz1cji,

których autolenvwspółautorem jest Kamil ŁukaŚz Kisielcwicz, w tym w 7 jest

pięrwszyn' w 4 pracach równorzędnym autorem, następne 3 place nie powstały by

bęZ wkładu intelektua]nego kandydala.

W bazje ISI Web of Science Citation Index-Expanded wykazano 88 cfowan (86 bez

?



autoc}.towań) prac Kandydatai w bazie scopus 95 cytowfui (93 bez autocytowań),

Indeks Hirscha wynosi 6.

Stwierdzam, że uzyskana prŻeŻ Kandydata dorobek naukowy popalty punktacją

MEiN i sumarycznyn IF prac oryginalnych są wystarczające do rozpoczęcia

plocedowania postępowania o tytuł naukowy doktola habjlito\łanego w dziedzinie

nauk medycznych i naŃ o zdrowiu w dysc1plinie nauki medyczne'

Sfu,ierdzenie' czy oŚiągnięcią nąukove fuieszq się ll ząkfesie wnioskowanej dziedziny

i dyscypliny lub dyscyplin, z zastrzeżeniem, że t przypadku, gdy.ltl1iosek obejmuic

więcej niżjed q dyscyPlinę, osiqgnięcic! le uszq odpovi.|dąć ,Nszy|tkim

wymienionym w nim dyscyplinom' a gdy kandydat wskaząłjedy ie dziedzinę,

osiqgnięcią muszq fuieścić się w ząklesie tszystkich dyscrplil1 ) ra rach tcj

dziedziny:

Stwierdzam Źe plezentowany dorobek naukowy Kandydata mieści się w zakresie

wnioskowanej dziedziny - nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medvczne

Stwieldzefiie spełnienia albo+łaka tpełłtkł *ęłzesł ' o k}órei mową w arl' 2]9

usl' ] lit' a ustawy z dnia 2a lipca 2018 r' Prc )o o szkolnictwie vyżsrym i nauce

doĘczqcej posiadania wbifuych o.liqgnięć naukol,ych lo.ajowych lub zagranicznych

14f(1z z Inefytorycznym uzą;'!:ld ienie tego stwierdzenia' ł qm wskaząnie fu}

ptzypadku spełnienia pow!ższej plzesłanki)' które osiqEnięcia posiadaiq tę cechę:

Głównym osiągnięciem naukow1m Kandydata' przedstawionym w oyklu prac

stanowiących podstawę plocesu habilitacyjnego pt.: _ ',optynalizacja i ocena

przydatności klinicznej nowycb tecbnik oblMowania Ientgenowskiego w diagnostyce

medycznej i radioterapii'', jest okeślenie możliwości zastosowania i optymalizacji

no'wych' zaawansówanych metod obmzo'wania rentgenowskicgo w diaglos1yce

medycznej i radioterapii' w praktyce klinicznej przekłacla się to na redukcją darvki

pochłoniętej ptzez pacjenta w trakcie diagnostyki lub terapii. Drugim, bardzo

istolnym kieruŃiem opq'malizacji procedur medycznych jest poplawa skutecznosci

Iadioterapii w przypadku występowania obiekty'\łnych trudności w dostępje do

narządu kytycŻnego (np. Ż powodu protezy stawu).

Kandydat w&ożył do użytku klinicznego w Narodowym Instytucie onkologii im'

Marii Skłodowskiej Cu e - Państwowym Inst)tucie Badawczyo, oddziale wq



K*'."*t"' d*" *j'"*"""eśniejsze mammoglaflczne systemy cyftowe, posiadające

moŹliwość wykonywania badania spektralnego - CESM (con1rast Enhanced spectla]

Mammogmphy) oraz tomoglaflcznego (tzw. tomosyntęza). wdrożenie mammografii

cyfrowej pozwoliło zredukować (średnio o połowę) średnią dawkę gruczołową _

AGD (Average Glandular Dose) podczas badania. Parametr ten jest estynatorem

ryzyka inrlŃcji nowotworu u pacjentki w stosunku do systemów analogowych'

Dodatkową mot}nvacją Autola do realizacji prac optymalizacyjno \łdlożenio\łych

w zakesie mammografii cyfrowej była potrzeba lepszego różnicowanie tkanek przez

zastosowanie CESM i lozwiązanie problęmu nakładania się i sumowania slruktul na

obrazie planarnym w mammografii, kosztem niewielkiego (akcęptowalnęgo)

zwiększenie nalażenia pacjęntek na plomie iowanie jonizrrjące' Mammoglalia

spektnlna (CESM) pozwala na dodatkowe możliwości diagnostyczne względem

klasycznej mammografii, ale wiąże się to ze zlaczącym wzfostem wartości AGD'

względern klasycznej mammogralii cyfrowej, który musi zostać wzięty pod uwagę

przez \ekarza zlecającego badanie' Całkowita Waltość AGD pochodząca od badania

spektralnego może być nawet 7,5 razy większa od AGD klasyoznego bat-lania

n.unmoglaflcznęgo dla tego samego przedziału grubości piersi po kompresji co

przekłada się na wzrost ryzyka indukcji nowotwolów wtórnych w badanej piersi' W

pracy nr 1, pt. "Compdfison oJ'Dose Recei1)ed During Brcąst Cancer Di(]gnosis

Performetl by Llsing Two Di.fferent Imagi g Modalities: Coktfąst-Enha cecl Spectfal

Mam ography and Fult-/ield Digital Manmogapł1" przeanalizowano

retrospoktywnie jakość obrazów, wartości dawek wejściowych i średnich dawek

gruczołowych dla grupy 482 kobiet. w tybie lomosyntesy możęmy tak

zrekonstruowaó badanie mammograflcznę, Że wyeliminujemy nakładanie się

poszczęgólnych struktur piersi na siebie w obrazie radiologicznym. W placy l1r 2, pt'

,,PLltie t dose evąluątion in digitąl breast tomosy,thesis" Kandydat przeanalizował

dane obrazowe i dozymetyczne pochodzące od 219 pacjentek' Wańość AGD w

trybie tomosyntezy jest nieznacznie wyższa \ł stosunku do klasycznej cyfrowej

mammografli, co jest akceptowalne w kontekście uzyskanych korzyści

diagnostycznych. Byly to pierwsze badania traktujące o narażeniu pacjentek w

CISM i tomosyntezie w Polsce.

w pracy !il 4, zatytułowanej: "Llsefulness of dual'enefg/ computed to|nography ilx

determining the mifier(llogical composition oJ sto es i side the orgafis" Atttor

?



rczwinął diagDostykę Złogów i kamieni wewnątrznaŹądowych poprzez Zastosolł'ao]c

dwuenergetycznej tomoglafii komputerowej doslępnej w Nlo PlB w Klakouie.

Dwuenergelyczna tomografia komputerowa daje możliwość okeślenia e1'ek1) Nnej

liczby atomowej (Zefl) elementóW znajdujących się w skanowanei objętości' StmoNi

to doskonałe narzędzie w celu zaplanowania postępowania terapcutycznego

(litotrypsja czy resekcja) u pacjentów ze złogamj we\Ą'nątrznarządowymi' w tym ce]u

,Ąutol rozbudował o szereg nowych minerałów, dostępną w f'abrycŻnym systemie

stacji opisowej (ADW Advanced Workstation - GE), bib|iotekę materiałową (m in.

o struwit' szczawian, moczan). Po odpowiednim zweryfikowaniu materiałów rł'

spektrometrii podczerwieni, Autor $yznaczył na podstawie dwueDergetycznogo c1''

efektywne liczby atomowe (zgodność z Zeff la poziomie 90%)' Byla to picr'rł'sza

rveryfikacja i walidacja zastosorvania dwue[ergetycznej tomografii

komputcrowcj rv celach diagnosĘcznych do oce y rodŻaju Żlogó\r

werYnątfznarŻądowych rv Polscc. Placa otrzymała pierrłszą nagrodę za postel

prezentowany na konferencji The 2018 Zakopane Conference oo Nuclcar Physics, 26

sierpnia c1o 2 września 2018r'

W pracy nr 3, pt. "Evalualion ofusefłlness ofdual-ener2y comPuted tomogrdphy i1l

rudiothercrp)) planning .for pdtie ts wilh hip endoprosthesis" i "Safe proton

radiolhelapy for pdtients with metallic spi e slabiliząlion "ry''Lil'' oconic została

poddana pżydatnośó dwuenelgetycznej tomoglalii komputerowej w planorłaniu

Iadiotęrapii u pacjentów posiadających ęndoprotezę staw[ biodrowego' obecnośc

elementów metalowych w ciele pacjenta plowadzi do powstania ańefaktów w obrczie

tomograIii komputerowej (cT)' Kandydat w Nlo PlB w Krakowie wdrożył do

uŹlku klinicznego, z ptzeznaczanięm do planowania leczenia, dwucnergetyczną

lomografię komputelową, jako narzędzie do eliminacji ańefaktów pochodzących od

metalu' Metalowe stabilizatory' czy endoprotezy, generują altefakty w standardowych

obrazach CT lecŻonych pacjentów' utrudniają, a czasa]ni wręcz unienrozlirł inj q

pŹeplowadzenie prawidłowej diagnostli i radioterapii, w szczególności protono\Ą'ej'

Algor).tm redukcji artefaktów MARS (Metal Artifacts Reduc1ion Software) po

wykonanej pżeŻ Autola opt1.rnalizacji palametlów skarrowania i rekonstrukcji,

okazal się bardzo dobr)m rozwiazaniem redukujac1m ańelck(y idając)m illlormdLje

o matęriale endoplotezy. Dzięki temu działaniu Kandydata umożliwione zostało

szybkie i bezpieczne zaplanowanie i zrcalizoryanie radioterapii u pacjentó[ z



endoprotezą (a nawet dwicma endoprotezami)' napromicnianych z powodu raka

stcrcza wiązką fotonolvą w tecbrrice VMAT (volumelric Modulated Arc Thempy)'

W pracach Dr 5 i 10, pt. "Challenges in Radiotherapy Planning Dose Verifrcdtion in

the l/ici ity of the Bolder oJ'Tissue-Proslhesis Meć]ium" i "Dose velifcątion in

rądiotherclpy of proslate ccncef pcrtientJ^ rNith hip pfosthesis" Kandyda1 postanowił

zbadać czy dawka obliczana przez system planowania leczerria (TPS) Varialr Eclipse

v'11, przy wykoŹystaniu algorytmu analitycznego ,łĄA v.ll'0.31 (Anal)'tical

Anisotropic Algorithm), jest zgodna z dawką bezpośrednio miezoną pomiędzy

endoproteŻą a panewką stawu biodrowego' Dzięki przeprowadzonej przez Autora

optymalizacji i polównanitl efektów działania dwóch dostępnych w NIo PTR w

Krakowie algorytmów redukujących ańefakty metaliczne, możliwe było

stwieldzenie' że iteracyjnę. .iednoenergetyczne algolylmy (np. iMAR prod. Siemens)

potra]ią lepiej redukować artefakty od algolytmów opańych o filtrowanie w

dwuenergetycznych tomografach komputerowych (np MARS prod General

Elect c). wańość pracy podnosi spccjalnie do tego badania zaprojcktorvany i

łvykonnny fantom żelatynowo _ wodny' zawicrający tytanowy stabilizałor

odcinka szyjnego kręgosłupa'

W pracach 5 i 6,pt' "Challenges in Rądiotherupy Pla niltg: DoŚe l/e Jicątiol1in the

Vici11ity of the Border of Tissue-Plosthesis Mediun'' i ,Dose wrifcąti n i
rLrdi(,therą]ry of prostate cą ce| paliefits with hip plosthesis" wraz ze swoim

doktorantem, Kandydat wykonał weryiikację dozymetryczną zaplanowanęj dawki na

granicy ośrodków: główka endoprotezy s1awu biodlowego 'panewka kostna' dla

pacjentów poddawanych radiotelapii z powodu lakźi stęrcza a posiadających

endoprotezę stawu biodlowego' w tym celu został zaprojektowany specjalny l'antom

w kształcie tułowia człowieka, zawieĄący sztuczną połowę miednicy z

wyfrezowanymi miejscami na detektory TLD, do któIej została pzymocowana

endoproteza' W badaniu dowiedziono doświadczalnie, że dla fotonów o nominalnej

energii wynoszącej 6 Mev może dochodzió do obniżenia zaplanowanej dawki nawet

o 20%, a rtla wiązki o energii 18 MeV do jęj podwyższenia o 20olo, co jest zgodne z

symulacjami Monte carlo. Praca została nagrodzona (2 miejsce) podczas sesji

plakatowej konl'erencji międzynarodowej: 3Id Jagiellonian Symposiurrr on

Fundamental and Applied Subalomic Physics' Kraków, 24 28 czel\Ęiec 2019 l.

ZopĘrnalizowane przez Kandydata wdrożone do praktyki klinicznej
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foŻ\\|iązani^ redukującc artefakty pochodzącc od obcych struktur mctalicznych,

pozwoliły NIO-PIB Kraków' jako jednemu z nielicznych ośrodków na śrviecie,

przcprowadzać w ccntrum Cyklotronołq'rn Bronowice IFJ PAN w Krakołvic

radioterapię protonową u pacjentów ze stabilizatorami metalołTmi, z uĄci€m

najnowszcj tcchniki wiązki skanująccj - IMPT (Intcnsity Modulated Proton

Thcrapy). wdlożone ronłiązania pozwala jako jednemu z niewielu ośrodków

radiotelapii protonowej na świecie kwalifikować lakich chorych do lcczcnie

pierwotnego a nawet powtórnej radiotcrapii' opracowane przez Autora optymalizuje

algorytmów redukujących ańefakty metaliczne na obrazach C'f pozwoliło na

rcalizację planowania leczenia z indywidualnymi stlukturami talgetowymi dla da[ego

kieruŃu wiązki. Zagadnienie planowania radioterapii Autor poświęcił kilka

publikacji, co zostało opisane w pracach 7-10, pr ,,]nyestigations on PĘsical and

Biological Range [JncertaintieŚ in Krakolł Proton Beam TheraPy Centrc"'

,,Quąntification of biological range uncertainties in Patients treated ąt the KląkolĄ)

pfoton therap", ,,,,! Study oJ relątionship bebl,een dose, LET ąnd the risk of brain

ecrosis afiel plototl therapy fot sktll base tumors", ,,Safe prototl rcdiolherapy for
palie Is wilh fuelallic spine ;Śtąbilizalio11 'ry'i/?lr "' Radiotelapia protonowa wiązką

skanującą tealizowanajest w Polsce od 2016r' Kłndydat wykonal jako pienvŚzy w

Polscc k]inicznic zrealizowany plan leczenia guza (chordoma) podstarĘ' czaszki.

W chwili obecnej Autol posiada rozległe doświadczenie w planowaniu ndioterapii

protonowej wiązką skanującą. od momentu lozpoczęcia realizacji radioterapii

protonowej wiązką skanującą w naszyn kaju, wykonał indywidualne plany leczenie

dla ponad 400 chorych z czego 50 ze stabilizatorami netalowyni w obszarze

podsta\ły czaszki i kręgosłupa bez powikłań' w}łnagało to bardzo rł.lc]u prac

wdrożeniowych i optymalizacyjnych oraz całkowicie innego podejścia w stosunku do

planowar a radioterapii fotoDowej, ze względu na inny charakter depozycji enelgii \Ą

medium plzez wiązkę plotonową i problemy z tym związane. w placach 7' 8' 10'

dowiedziono, że algorytmy obliczeniowe dawki w komputero'vym systemie

planowaDia leczenia Eclipse dla wiązki protonowej, dla objętości telapeut)cŻnej

zawierającej elementy mętalowe' dają wyniki lóŹtiące sję rł' bliskim obsziLrze

elementów metalowych o 10% względem przeprowadzonych dla tych samych

waru ków symulacji Monte Carlo (przy \życin nałzędzia l'red)' Ta bardzo mała

lóżnica, zostala uzyskana dzięki autorskiej optynalizacji algolytnu redukującego

?



"rt"f"kty, 
-.bĘ;"t"d'b *"orowania gęstości mate alu metalowego olaz

opracowania odpowiedniego sposobu doboru geometrii wiązek w stosunku do

elementów metalowych i narządów krytycznych' W przypadku gdy nie można dobrać

ustawienia wiązek w taki sposób' aby nie ,,przechodziÓ'' wiązką ploksynalnie plzez

element metalowy w stosunłu do narządu kytycznego, Kandydat oplacował metodę

s1osowania indywidualnie stworzonych objętości talczowych (tzw' Talget PeI Field)'

Metoda ta poz}vala uniknąć proksymalnego położenia metalu przed narządem

krytycznym na tlrodze wiązki protonołvej, a co za tym idzie _ ograniczenic

prawdopodobieństrva komplikacji (powiklań) zc stfony narządu krytycznego

(np. pień mózgu' rdzeń kręgowy)'

Komputerowe systeny planowania leczęnia dla wiąZki protonowej stosują stałą

\,vafiość względnej skuteczności biologicznej (RBE - Relative Biological

Effectiveness) dla prolonów wynosz ącą I,I. oznacza !o, iż ta sama dawka fizyczna

pochodząca od wiązki plotonowoj w}'woła większy o 10olo skutęk biologiczn)'

względcm wiązk referency}nej (fotonowej). W pracach 8'9 ,'Quantifcation of

hiolo]]icc rąnge u celtainlies i pdtients tleąled ąt the Krakow proton therąp'" ''1

Stu(1y ()f rclątiol1ship behueen dose' LET and the lisk of brdi neclosis dfrer proton

therclpy lirr skull b.|se t'rloł' ", Autor postanowił sprawdzić, czy RBE zmienia się w

stosuŃu do poszerzonego piku Bragg'a (SoBP spread out Bragg Peak)' W

publikacjach potwieldzono, że największy wzrcst RBE ma miejsce na dystalnym

końcll soBP i możo ono w}ł]ieść nawet 1'3 (praca nr 8)' spostrzeźenie to

potrvierrlzilo zasadność lvprorv^.]zonego pfzeze Kandydata konc€ptu

indylvidualnego planowania objętości tarczowyclr, aby unikaó lokalizacji

dystalnego końca soBP bezpośrednio przed narządem krytycznym'

Na podstawie badań retrospektywnych dotyczących przeprowadzonvch i

zaplanowanych pfzez Autora' w sposób indywidualny dla każdego pacjęnta'

radioterapii podstawy czaszki, stwieldzono, żl. występowanie nekrozy w płatach

skioniowych jest silnie skorelowane z przekoczeniem dawki biologicznej

wynoszącej 77,7Gy (uwzględniając zmie ]ą waltość współczyrnika RBE) (praca nr

9). Pracc 8 i 9 stanowią największc tego typu opracowanie na świĆci€ tt

pŁcprowadzenic ich nie bylo by możliwe b€z udzialu i wdlożonych przez Autota

technik, pozwalających rve rvłaścirvy i bezpieczny sposób zaplanorvać takie

leczenie.
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Inne istotne infofmdcje i Llwagi, które w opi ii Recenzentd maiq zndcze ie dlt| Uceny

vniosk1l |l1 splo'Wie nddanićr tytułl'l tlokłolą habililowaneg,'

Godnym szczególnego podkleślenia jest umiejętnośó rozwią.z y\ł'ania ptobletnow

przez Kandydata' który poŻa konsekwencją w lealizacji wiodącego tematu pracy

uykMał się Wyjątkową kreatywnością w Żakresie konstrukcji narządzi (firntomórł)

służącym realizacji założonych ploiektów'

,.Iednoznaczna konkluzja wskazujqcą, czy w opinii Recenzefilą zasadne jest

wystqpienie przez Radę Doskonałości Naukowei o nat]anie tr}tułu doklora

habilitowanego.

Przechodząc do końcowej oceny do wniosku o przeplowadzenie postępowania \\

sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medyczrych i
nauk o zdrowiu w dyscJplinie nauki medycznę Panu dr n' 1lz- inż. Kamilorłi

Łukaszowi KisieJewiczowi' stwierdzam, że jest to ba.dzo wańościowa, dobrze

udokumentowana placa naukowa z elemen1ami nowości, o'lająca bardzo rłaznc

znaczen]e ptaktyczne i kliniczne. Na podkleślenie zasługuje \łybór tematrl

pomysłowość w p]anowaniu modelu badawczego, konsekwencja w realizacji celów'

umiojętność właściwej interpretacj j wynikóW olaz postawienic iogicznych wniosków'

Wafiość pracy podkreśla zawalta w pracy keatywność Autola w rozwiązy\ĄanirL

problemów i konsekwencja we wdlażaniu swoich osiągnięć clo praktyki kliniczncj'

Stwicrdzam też' Że placa stanowi istotny clorobek naukowy a Kandydat posiada

umiejętność samodzielnego prowadzenia badań naukowych oraz wspólpracv

naukowej z iml mijedno.rlami badawczymi.

Upoważnia mnie to do przedstarvienia rrniosku do RDN o dopuszczenie Płna alr

n. fiŻ. inż. Kami|a Łukasz Kisiclcrvicza do dalszych etapółv przcwodu

habilitacyinego.

(podpis Recenzenta)


