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ROLA KONTROLI ULOZENIA I ADAPTACYJNEGO
NAPROMIENIANIA W ZAPEWNIENIU BEZPIECZENSTWA
I EFEKTYWNOSCI RADIOTERAPII
WIAZKAMI ZEWNETRZNYMI

Nowotwory s3 obecnie jedng z gléwnych przyczyn zgonow na swiecie. Istnieja trzy
glowne sposoby leczenia nowotworéw: chirurgiczne wycigcie guza, chemioterapia oraz
radioterapia. Glownym celem radioterapii jest dostarczenie dawki promieniowania do objgtosci
tarczowej i zniszczenie za pomoca promieniowania jonizujacego tkanek nowotworowych. przy
jednoczesnym jak najwi¢kszym oszczg¢dzaniu tkanek zdrowych i narzadow krytycznych (z ang.
OARs. Organs at Risk). W radioterapii w celu dostarczenia dawki promieniowania
jonizujacego do objetosci guza, mozna wykorzysta¢ jedng z metod: teleradioterapie, czyli
napromienianie wiazkami zewngtrznymi badz brachyterapig, gdzie napromienianie odbywa sie
za pomocg zrodla umieszczanego w jamie ciala lub tkance w bezposrednim sasiedztwie guza.
Ocena efektywnosci metod kontroli ulozenia pacjenta oraz zasadno$¢ stosowania technik
adaptacyjnych wykonane w ramach pracy dotycza pacjentéw leczonych z powodu nowotworu
gruczotu krokowego badz glowy i szyi. Rak gruczotu krokowego jest jednym z giéwnych pod
wzgledem czgstosci wystepowania wsrdd me¢zezyzn w Europie i Stanach Zjednoczonych.
Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem i dotyczy glownie mgzczyzn powyzej 50 roku
zycia. Natomiast nowotwory w obrebie glowy i szyi stanowig 4,8% nowotworow zlosliwych

w Polsce.

W radioterapii celem przeprowadzenia napromieniania fizyk sporzgdza plan leczenia,
ktory zaklada teoretyczny rozklad dawki w ciele pacjenta. Przed przystgpieniem do procesu
napromicniania taki plan powinien zosta¢ zwerylikowany dozymetrycznie. Pozwala to na
kontrole rozkladu dawki w pacjencie oraz na sprawdzenie poprawnosci realizac)i procesu
napromieniania. Warto zauwazy¢, iz korekcja ulozenia pacjenta, tak aby uzyska¢ maksymalna
mozliwg zgodnosé¢ z pozycja, w ktorej zaplanowano leczenie (w efekeie czego otrzymujemy
powtarzalno$¢ ulozenia pacjenta w pozycji terapeutycznej) 1 adaptacyjne  metody



napromicniania. niewatpliwie poprawiajg  bezpieczenstwo 1 efektywnos¢ teleradioterapin,
Najbardzie; popularnymi technikami radioterapeutycznymi s obecnie techniki fotonowe
W przypadku stosowanych w pracy technik fotonowych, zarowno techniki konformalnej 3D-
CRT. jak 1 technik dynamicznych IMRT/VMAT jednym z najistotniejszych elementow
decvdujacym o prawidlowym dostarczeniu dawki jest wige poprawne 1 powtarzalne ulozenie

pacjenta.

Rozprawa doktorska pani mgr. Aleksandry Sobajtis wpisuje si¢ w powyzsze
zagadnienia. Praca powstala w oparciu o wyniki zebrane przez Autork¢ w Zakladzie
Radioterapii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Zielonej Goérze, wyniki opracowano
w Instytucie Fizyki Uniwersytetu Zielonogérskiego. Promotorem rozprawy jest pan prof. Pawel
Kukolowicz. Jednym z gléwnych celéw pracy bylo wskazanie najlepszej metody korekcji
ulozenia pacjenta oraz ocena zasadnosci wdrozenia w codziennej praktyce metody
adaptacyjnego napromieniania celem zapewnienia bezpieczenstwa i efektywnosci terapii
wiazkami zewnetrznymi. W pracy Autorka dokonata oceny stosowania kontroli weryfikacji
pacjenta oraz technik adaptacyjnych, co wplywa na dawki otrzymywane przez objgtosci
tarczowe oraz organy krytyczne. Opracowane przez Autorkg techniki majg bezposredni wptyw
na prawidlowa realizacje napromieniania (wedtug zaplanowanego rozkladu dawki), co wptywa
na skutecznos¢ radioterapii.

Rozprawa doktorska ma klasyczny ukfad. Zasadniczo praca zostala podzielona na dwie
czesci zawierajace wstep teoretyczny oraz zagadnienia zwigzane z pracq i analiza wynikow
otrzymanych przez Autorke. Uklad pracy pozwala w spos6b jasny i klarowny oceni¢ zakres
pracy wykonanej przez Autorke. Praca zaczyna si¢ wykazem skrétow, nastepnie znajduje sig
wslep teoretyczny. W czesci teoretycznej Autorka opisuje wszystkie zagadnienia. do ktorych
nawigzuje nastgpnie w czesci praktycznej pracy. Kolejne podrozdzialy opisuja podstawy
fizyczne dotyczace oddzialywania promieniowania jonizujacego z materig. Dostarczaja
rowniez podstawowych informacji dotyczacych technik napromieniania w radioterapii, w tym
zagadnien dotyczacych oceny planu leczenia. Czgs$é teoretyczng koncza opisy technik
adaptacyjnych, metod korekcji ulozenia pacjenta podczas napromieniania oraz zagadnien
zwigzanych z rakiem gruczotu krokowego i nowotworéw w obrgbie glowy i szyi. Rozdzial ten
w sposob wladciwy wprowadza w tematykg pracy.

W pigciu kolejnych rozdzialach Autorka przedstawia cel pracy, opisuje zastosowane
materialy i metody, wyniki i ich analiz¢ oraz wnioski. Calos¢ pracy zamyka bibliografia (50
pozycji). spis tabel i spis rycin. Po przedstawieniu celu pracy Autorka opisuje materiaty
i metody Praca dotyczy analizy wykonanej na grupic 60 pacjentdw, w tym 30 leczonych
2 powodu nowotworu gruczolu krokowego i 30 napromienianych w obrebie glowy 1 szy1.
Nastepnie Autorka opisuje zastosowane techniki wraz z analizg objgtosci tarczowych
| zastosowanych marginesow. W rozdziale 3.3 “Kontrola ulozenia pacjenta”™ opisano sposob
wjaki byly weryfikowane pozycje pacjenta zardwno podezas radioterapii pacjentow
7 nowotworem gruczolu krokowego, jak i z nowotworami zlokalizowanych w okolicy glowy
i szyi. W kolejnych podrozdzialach znajdujemy wzory 1 opisy dla bledow systematycznych
i przypadkowych, zastosowane procedury werytikac)i pozycji pacjenta NAL (no action level)



1 eNAL (extended no action level) oraz sposob metody wyznaczenma marginesow CTV-PTV
dla trzech metod (weryfikacyi online, metody NAL 1 metody eNAL). Nastgpnie opisano
procedury adaptacyine oraz przeniesienie rozkladu dawki z pierwotne) tomografii na wykonana
w trakcie leczenia. W rozdziale “Wyniki™ Autorka przedstawia analizy dotyczace wyznaczenia
marginesow “CTV-PTV™ dla pacjentow z rakiem gruczolu krokowego oraz nowotworow
w obrebie glowy 1 szyvi, nastgpnie wyniki dla planowania adaptacyjnego.

Obszema analiza wynikow wykazala, 1z dla obydwu grup analizowanych pacjentdow
(7 rakiem gruczolu krokowego oraz nowotworami w obrgbie glowy i szyi) otrzymane wartosci
marginesow byly do siebie zblizone dla réznych metod weryfikacji obrazowej, jednak byly one
wicksze od rezultatéw z doniesien literaturowych. Po dokonaniu analizy i1 znalezieniu przyczyn
wyniki uzyskane w ramach pracy pozwolity na wprowadzenie programu pilotazowego do
kontroli ulozenia pacjenta, a tym samym udoskonalenie procedury weryfikacji ulozenia
pacjenta. Gléwnym celem tego dzialania bylo zmniejszenie wartosci roéznic pomigdzy
izocentrum zaplanowanym a realizowanym podczas napromieniania. W wyniku podjetych
dzialan zmniejszone zostaly stosowane podczas procesu planowania leczenia marginesy CTV-
PTV w analizowanych lokalizacjach. W dalszej czgsci pracy Autorka wykazala znaczenie
radioterapii adaptacyjnej zarowno dla pacjentow leczonych z powodu raka gruczotu krokowego.
jak i1 nowotworéow zlokalizowanych w obrgbie glowy i szyi. Zmiany anatomii mogg wplynac
niekorzystnie na rozktad dawki w ciele pacjenta, zmniejszajac prawdopodobienstwo miejscowego
wyleczenia (TCP) badZz zwigkszajac prawdopodobienstwo wystapienia komplikacji (NTCP)
schemat adaptacji polegal na wykonaniu dodatkowej tomografii komputerowej (dwa razy w trakcie
trwania calego leczenia) oraz analizie rozkladéw dawek po jej wykonaniu. W ocenie Autorki
zastosowany schemat dal zadowalajacy rezultat. Podczas analizy planow adaptacyjnych
u pacjentow z nowotworami w obrgbie glowy i szyi Autorka zaobserwowala. iz pomimo
zmniejszenia w objetosci leczonej 95% oraz 100% wartosci dawki referencyjnej, dawka srednia
w obszarach CTV zachowala swoja wartos¢. Zgadzam si¢ z wnioskiem, iz nizsze dawki
deponowane w PTV nie wplywaja na efekt radioterapii (pod warunkiem. ze rozklad dawki
w CTV jest jednorodny), poniewaz PTV ma za zadanie zapewni¢ odpowiedni rozklad dawki
w CTV. Istotne jest rowniez, iz w analizie rozkladow dawek w narzadach krytycznych nie
zaobserwowano znaczacych réznic w dawkach tolerancji.

Praca doktorska pani mgr Aleksandry Sobajtis ma charakter doswiadczalny 1 dotyczy
zagadnien istotnych podczas pracy klinicznej w radioterapii. W pracy podj¢to tematyke
dotyczacg bezpieczenstwa 1 efektywnosci w teleradioterapii. Praca jest napisana jasno
I z uzyciem poprawnej terminologii, aczkolwiek Autorka nie unikngla w niej pewnych skrotow
myslowych 1 zargonu. W pracy znajdujg si¢ nieliczne bl¢dy literowe 1 gramatyczne
poczynajgc od “Wykazu skrotow™, gdzie GTV jest okreslone z ang. jako “gross target volume™,
podczas gdy skrot pochodzi od “gross tumor volume™ (poprawnie okreslone znajduje sie na str.
23). W przypadku skrotéw popelniono réwniez blad przy tlumaczeniu NTCP, okreslonym
prawidlowo w slowniku skrétow (z ang. normal tissue complication probability). natomiast na
stronie 34 zabraklo “complication™. Ponadto D98% (str. 8) - oznacza dawke zdeponowang
w 98% obj¢tosci PTV lub narzgdu krytycznego. Analogiczna definicja powinna dotyczy¢ D2%
W technikach dynamicznych dgzy si¢ aby dla PTV wartos¢ D98% byla > 95% dawki



cpisancy. natomiast D2% powinna by¢ < 107% dawki przepisanej. Warto zaznaczy¢, 17

defimicie DX% na stronie 8 oraz D98% 1 D2% na stronie 33 zostaly prawidlowo opisane
zdehimowane

Ponadto na stronie 13 Autorka opisala iz energia wigzki protondw 60 MeV nie wymaga
degradacy na drodze od cyklotronu do stanowiska napromienia nowotworéw oka. Jest to
prawda jedymie w przypadku. gdy cyklotron wytwarza protony o energii 60 MeV.
W pozostalych przypadkach, np. w przypadku systemu terapii Proteus C-235. gdzie cyklotron
produkuje protony o energii 230 MeV. wiazka protonéw wymaga degradacji do nizszych
cnergin (np. 70 MeV). Niefortunne wydaje si¢ rowniez sformulowanie (str. 27) “W zaleznosci
do lokalizacji nowotworu obszar napromieniania PTV zawiera CTV oraz w niektorych
przypadkach obszar guza GTV™. Prosz¢ o wyjasnienie sformulowania, poniewaz z definicji
obszar PTV zawiera rtowniez GTV. Na str. 39 zamiast kolokwializmu “przesylany” mozna uzy¢
stormulowania “przeliczany™. W tekscie znajduja sie rowniez inne, aczkolwiek nieliczne. bledy
gramatyczne i jezykowe. Jednak uchybienia redaktorskie w mojej ocenie nie wplywaja na
odbior pracy. ktora jest napisana w sposob staranny.

Rozprawa doktorska pani Aleksandry Sobajtis jest wartosciowym tekstem z zakresu
kliniczne) fizyki medycznej. Autorka w pelni zrealizowala cele postawione w pracy.
W radioterapii napromienianie wymaga duzej precyzji, leczenie moze okazaé si¢ nieskuteczne
bez prawidlowej korekc)i uloZenia pacjenta oraz zastosowania technik adaptacyjnych.
['zyskane wyniki maja potencjal, aby postuzy¢ dalszemu polepszeniu jakosci radioterapii.
Pozytywnie oceniam warto$¢ przedstawionej rozprawy doktorskiej, a przedstawione
komentarze nie wplywajg na przedstawione w pracy wyniki. Uwazam, ze recenzowana
rozprawa speinia wszelkie wymagania stawiane dysertacjom na stopien doktora. Dlatego
wnioskuj¢ o dopuszczenie pani Aleksandry Sobajtis do dalszych etapow  przewodu
doktorskiego.
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