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ROLA KONTROLI UŁOŻENIA I ADAPTACYJNEGO 
NAPROMIENIANIA W ZAPEWNIENIU BEZPIECZEŃSTWA 

I EFEKTYWNOŚCI RADIOTERAPII 
WIĄZKAMI ZEWNĘTRZNYMI 

Nowotwory są obecnie jedną z głównych przyczyn zgonów na świecie. Istnieją trzy 

glóv.ne sposoby leczenia nowotworów: chirurgiczne wycięcie guza, chemioterapia oraz 

radioterapia Głównym celem radioterapii jest dostarczenie dawki promieniowania do objętości 

tarczowej i zniszczenie za pomocą promieniowania jonizującego tkanek nowotworowych. przy 

jednoczesnym jak największym oszczędzaniu tkanek zdrowych i narządów krytycznych (z ang. 

OARs. Organs at Risk). W radioterapii w celu dostarczenia dawki promieniowania 

jonizującego do objętości guza, można wykorzystać jedną z metod: te leradioterapię. czyli 

napromienianie wiązkami zewnętrznymi bądź brachyterapię, gdzie napromienianie odbywa się 

za pomocą źródła umieszczanego w jamie ciała lub tkance w bezpośrednim sąsiedztwie guza. 

Ocena efektywności metod kontroli ułożenia pacjenta oraz zasadność stosowania technik 

adaptacyjnych wykonane w ramach pracy dotyczą pacjentów leczonych z powodu nowotv,oru 

gruczołu krokowego bądź głowy i szyi. Rak gruczołu krokowego jest jednym z głównych pod 

względem częstośc i występowania wśród mężczyzn w Europie i Stanach Zjednoczonych. 

Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem i dotyczy głównie mężczyzn powyżej 50 rol..u 

zycia. Natomiast nowotwory w obręb ie głowy i szyi stanowią 4,8% nowot\.vorów złoś liwych 

w Polsce. 

W radioterapii celem przeprowadzenia napromieniania fi zyk spom 1d:w plan leczenia. 

który 7..aklada teoretyczny rozkład dawki w ciele pacjenta . Przed przystąpieniem d0 procesu 

napromieniania taki plan powinien zostać zwerytikowany dozymctrycznic. Pozwala to na 

kontrolę rozk ładu dawki w pacjencie oruz na sprnwdzcnic poprawności rea li:wcji procesu 

napromieniania. Warto zauważyć, i ż korekcja ułożenia pacjenta. tal.. ahy tuyskać maksyma lną 

możliwą zgodność z pozycją, w której zaplanowano lec1enie (w dckcic czego otrzymujemy 

powtarza lność ułożenia pacjenta w pozycj i terapeutycznej) i adaptacyjne metody 



11apr,)1111cn1,1111a. 111cwqtpliwic popraw1 0.ią be1 pieczeńst wo i efektywno~ć teleradioterapii . 

'\i a1barJm~1 p()pulam) mi teclmil..ami rad ioterapeutycznymi są obecnie techniki fo tonowe 

\\ pr7~ paJl..u Sll)S,rn :mych w pracy technik fotonowych. zarówno techniki konforrnalnej 30-

CR l . 1nl.. i tcchnil.. dynamicznych IMRTNMAT jednym z najistotniejszych elementów 

Jl'C~ Jujqc) m o prn" idlowym dostarczeniu dawk i jest więc poprawne i powtarzalne ułożen ie 

f'3CJCnt3. 

Rozprawa doktorska pani mgr. Aleksandry Sobajtis wp1suJe s ię w powyższe 

?agadnicnia. Praca powstała w oparciu o wyniki zebrane przez Autorkę w Zakładzie 

Radioterapii " Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Zielonej Górze, wyniki opracowano 

" Inst)1t1cie Fizyki Uniwersytetu Zielonogórskiego. Promotorem rozprawy jest pan prof. Paweł 

Kukoło \\icz. Jednym z głównych celów pracy było wskazanie najlepszej metody korekcji 

ułożenia pacjenta oraz ocena zasadności wdrożenia w codziennej praktyce metody 

adaptaC)jnego napromieniania celem zapewnienia bezpieczeństwa i efektywnośc i terapii 

"iązkami zewnętrznymi. W pracy Autorka dokonała oceny stosowania kontroli weryfLkacji 

pacjenta oraz technik adaptacyjnych, co wpływa na dawki otrzymywane przez objętości 

tarczowe oraz organy krytyczne. Opracowane przez Autorkę techniki mają bezpośredni wpł)'\'\' 

na prawidłową realizację napromieniania (według zaplanowanego rozkładu dawki). co wpływa 

na skuteczność radioterapii. 

Rozprawa doktorska ma klasyczny układ. Zasadniczo praca została podzielona na dwie 

części zawierające wstęp teoretyczny oraz zagadnienia związane z pracą i analizą wynil-:Ó\\ 

otrzymanych przez Autorkę. Układ pracy pozwala w sposób jasny i klarowny ocenić zakres 

pracy v.'ykonanej przez Autorkę. Praca zaczyna się wykazem skrótów, następnie znajduje s ię 

wstęp teoretyczny. W części teoretycznej Autorka opisuje wszystkie zagadnienia. do których 

nav. iązuje następnie w części praktycznej pracy. Kolejne podrozdziały opisują podstaw) 

fiz) czne dotyczące oddziaływania promieniowania jonizującego z materią. Dos1arczajq 

również podstawowych informacji dotyczących technik napromieniania w radioterapii. \\ tym 

zagadnień dotyczących oceny planu leczenia. Część teoretyczną kończą opisy 1echni1 

adaptacyjnych, metod korekcji ułożenia pacjenta podczas napromieniania oraz zagadnień 

L V. 1ąanych z rakiem gruczołu krokowego i nowotworów w obrębie głowy i SZ) i. Rozdział ten 

"' ~po~ób wla5ciwy wprowadza w 1ema1ykę pracy. 

W pięciu kolejnych roLdzialach Autorka przedstawia cel pracy. opisuje zas1oso\, ane 

materi a ł y i rne1ody, wyniki i ich annli/9 oraz wniosl..i . Całość prncy 1fllll) I.a bibliogrofi n (50 

p<J/ )cji). spi!, label i spis rycin. Po pr✓edstawicniu celu pracy Autorl..n opisuje mmcrial) 

1 metody Praca dotyc✓y anali ✓y wykonanej na gnipil· 60 pacjl'nlÓ\\ . " I) m JO kuon~ eh 

1 p<>\\ od u nowotworu gruc/,olu krokowcgu i 10 n11pnimil·nin11) eh " olm,·hic glcrn ~ i SZ) i. 

Na~1c;pnie Autorka opii,ujc /asto::,ow11nc lt!ch11i ki wnv / nnnliz.ą ohj~'IOŚl.'i turc lO\\ ych 

1 /..ćL', tOi,owanych rnurgine::.ów W nu.d✓ 111lc 3.J "Kont rolo uh)lcnia pucjcn1a" opisano sposob 

w Jaki był y weryfikowane p0✓ycjc pucjenlll ,urówno podcL.as rndilllcmpii pacjenlÓ\\ 

7 nowo1worcm gruczołu krokowego. juk i ✓• nowolworami zlokuliLowun) eh w okolicy glo" ) 

i s✓.y i . W kolejnych podro✓d✓ i a lach ✓nnjdujcmy w/ory i opis) dla hh;Jó,\ S) stcnHlt) cLn~ eh 

i pr✓ypadkowych , /.ai,tosowanc procedury wcrylil-acj i p11✓ycj i pucjL·ntu NAL (no ac1ion le\ el) 
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1 l' N \I (c,tcndcJ 11\l ac t1011 kH:I) urn/ ~posó h metod) wy/naC/enia marg ine <.ów Cl V-P rv 
d l.1 trl l'Ch 11h.'h1LI ( \\ l' I ) li l..ue ji o nl ine. metody NAL i metody eNA L). No'>l<:pnic opisano 

prnCl'Jur~ adaptnC) jnc tlrtl7 p17enit:sicnic roz.kfaJu dawki 7 pierwotnej to mografii na wykonaną 

" trn l..c 11..' k C?cnin. W nl7d7inlc " Wyni ki" Autorka przedstawia ana li7y dotyczące wyLnac/ enia 

rnnrgincsó" "C I V-PTV" d la pacjentów z rakiem gruczołu krokowego oraz nowotworów 

" ohr,bic glO\, ) i S7) i. nas t9pnic wy niki d la planowania adaptacyjnego. 

Ohs1cm a ana li za wyników wykazała. iż dla obydwu grup ana li zowanych pacjentów 

(7 ral..icm gruc70fu krokowego o raz nowotworami w obn;bie głowy i szyi) otrzy mane wartości 

margmcsÓ\\ były do s iebie zbliżone dla różnych metod weryfikacji obrazowej , j ednak były one 

"1e l..sze od rezultatów z doniesień literaturowych. Po dokonaniu analizy i znalez ieni u przyczyn 

wyni ki uzyskane w ramach pracy pozwoliły na wprowadzenie programu pilotażowego do 

1-.ontroli ułożenia pacjenta, a tym samym udoskonalenie procedury weryfikacj i ułożenia 

pacj e nta. Głównym celem tego działania było zmniejszenie wartości różnic pomiędzy 

izocentrum zaplanowanym a realizowanym podczas napromienianfa. W wyniku podjętych 

działań zmniejszone zostały stosowane podczas procesu planowania leczenia marginesy CTV­

PTV w anali zowanych lokalizacjach. W dalszej części pracy Autorka wykazała znaczenie 

radioterapii adaptacyjnej zarówno dla pacjentów leczonych z powodu raka gruczołu krokowego. 

jak i nowotworów zlokalizowanych w obrębie głowy i szyi. Zmiany anatomii mogą wpłynąć 

niekorzystnie na rozkład dawki w ciele pacjenta, zmniejszając prawdopodobieństwo miejscowego 

W) leczenia (TCP) bądź zwiększając prawdopodobieństwo wystąpienia komplikacj i (NTCP) 

schemat adaptacji polegał na wykonaniu dodatkowej tomografii komputerowej (dwa razy w trakcie 
trwania całego leczenia) oraz analizie rozkładów dawek po jej wykonaniu. W ocenie Autork i 

zastosowany schemat dał zadowalający rezultat. Podczas analizy planów adaptacyj 11) eh 

u pacjentów z nowotworami w obrębie głowy i szyi Autorka zaobserwowała. iz pomimo 

zmniejszenia w objętości leczonej 95% oraz I 00% wartości dawki referencyjnej, dawka średnia 

w obszarach CTV zachowała swoją wartość. Zgadzam si ę z wnioskiem, iż niższe dawki 

deponowane w PTV nie wpływają na efekt radioterapii (pod warunkiem. ze rozkład dav, ki 

w CTV jest jednorodny), ponieważ PTV ma za zadanie zapewnić odpowiedni rozkład dawki 

w CTV. Istotne jest również, iż w analiz ie rozkładów dawek w narządach kr)1ycznych nic 

zaobserwowano znaczących różnic w dawkach tolerancji. 

Praca doktorska pani mgr Aleksandry Sobajtis ma charakter doświadczalny i dotycz) 

zagadnień isto tnych podczas pracy klinicznej w radioterapii . W pracy podjęto temat} kę 

dotyczącą bezpieczeństwa i efektywności w teleradioterapii . Praca jest napisana j asno 

i z użyciem po prawnej terminologii , aczkolwiek Autorka nie uniknęła w niej pewnych skrótó"' 

myś lowych i i.argonu. W pracy znajdują s ię nie liczne błędy literowe i gramat~ czne -

poczynajlłc od " Wykazu skrótów", gdzie GTV jest okreś lone z ang. jako "gross target , o lume ... 

podczas gd y skrót pochodz i od "gross tumo r volume" (po prawn ie określone znajduje s ię nu str. 

23 ). W przypadku skrótów popełniono również błąd przy tłumaczeniu NTCP. okreś l on) m 

prawid łowo w słowniku skrótów (z ang. nom1al tissuc complication probabilit) ). natomiast n:1 

stronic 34 L..abraklo "co mpl ication" . Ponadto D98% (str. 8) - oznacza dawkę ,dcpono" aną 

w 98% obj9tośc i PTV lub nar14du krytycznego. Ana logicLna definicj a powinna dotyc,yć 0~0 o. 

W technikach dynumicLnych dąży s ię aby d lu PTV wartość D98% by ła 2: 95% da,,ki 
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p qw,.mq n;ih,1111.1, 1 I) ~0 n r ,m in no h) ć „ I 07° o UO\\kl pr1episane1 Warto 1.a1nac1yc 11 
dd1niql l) \ 0 n 11::1 , tr,,n,c R Ol .Il l)QR0 n i 0 2°0 no stronic 11 1o~taly prawidłowo ophane 
, 1,kl in"'" ane 

r ,,nn<l t,, nn <;tronie I J Autori...a opisała i1 energia wiązki protonów 60 MeV nie wymaga 
,kgraJ:h.p no <lr,1d1c od C) i...totronu do stanowiska napromienia nowotworów oka Jest to 
pr:rn J ::i 1ed) nie " p17) padi...u. gdy cyklotron wytwarza protony o energ1 i 60 Me V 
\\ rx1A1<;1::il ~ eh p17) padi...ach. np. w przypadku systemu terapii Proteus C-235. gd1ie cyklotron 
pr0Jul..u1e proton) o energii 230 MeV. wiązka protonów wymaga degradacji do nizszych 
cncrg11 {np. 70 MeV). Niefortunne wydaje się również sfonnulowanie (str. 27) ··w zależności 
do lol,..oli zacJi no\\ otworu obszar napromieniania PTV zawiera CTV oraz w niektórych 
p~ pa<lbch obszar guza GTV ... Proszę o wyjaśnienie sfonnulowania, poniewaz z definicj i 
nri~z.ar PTV za,, iera ró" nież GTV. Na str. 39 zamiast kolokwializmu ·'przesyłany„ mozna uzyć 
,tormulo,,ania „przeliczany ... W tekście znajdują się również inne. aczkolwiek nieliczne. błędy 
g.ramat) czne i jc;zykowe. Jednak uchybienia redaktorskie w mojej ocenie nie wpływają na 
odb,or prac) . która jest napisana w sposób staranny. 

Rozprawa doktorska pani Aleksandry Sobajtis jest wartościowym tekstem z zakresu 
l..ltnicznej fi zyki medycznej. Autorka w pełni zrealizowała cele postawione w prac) . 
V. radioterapii napromienianie wymaga dużej precyzji. leczenie może okazać się nieskuteczne 
bez prawidłowej korekcji ułożenia pacjenta oraz zastosowania technik adaptacyj nych. 
L'z) słane wyniki mają potencjał. aby posłużyć dalszemu polepszeniu jakości radioterapii 
Pozyt) wnie oceniam wartość przedstawionej rozprawy doktorskiej. a przedsta,,i onc: 
l..omentane nie wpływają na przedstawione w pracy wyniki. Uwazam. że recenzowan.-i 
rozprav.a spełnia wszelkie wymagania stawiane dysertacjom na stopień doktora. Dlatego 
v. ruosi...uj ę o dopuszczenie pani Aleksandry Sobajtis do dalszych etapó,, prze" odu 
dol..torsk1ego. 

( łlv ~Jtl 
dr hab. Renata Kopec. prof. IFJ PAN 
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