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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr fizyki Pani Aleksandry Sobajtys ,Rola kontroli utoZenia i
adaptacyjnego napromieniania w zapewnieniu bezpieczenstwa i efektywnosci radioterapii wigzkami

zewnetrznymi”.

Przedstawiony mi do oceny na zlecenie Rady Naukowej Uniwersytetu Zielonogdrskiego egzemplarz
rozprawy Pani mgr Aleksandry Sobajtys liczy 131 stron wraz ze spisem pismiennictwa, rycinami i
tabelami. We wstepie Doktorantka wskazuje na role i znaczenie pozycjonowania chorego i jego
weryfikacji podczas radioterapii wigzkami zewnetrznymi. Zapewnienie wiasciwej odtwarzalnosci
planu leczenia w czasie wielotygodniowe] radioterapii ma kluczowe znaczenie dla dostarczenia
promieniowania w precyzyjnie zdefiniowang objetos¢, co pozwala na unikniecie btedéw
geograficznych, ale rowniez ma znaczenie dla ochrony narzadéw krytycznych. Innym Zrédtem
bteddéw w realizacji radioterapii s3 zmiany anatomii w trakcie leczenia napromienianiem zwigzane z
mozliwym chudnieciem chorego jak i zmiang potozenia narzagddéw w trakcie spodziewanej regresiji
guza. Celem pracy jest wskazanie najlepszej metody korekcji utozenia chorego oraz ocena zasadnosci
wdrozenia adaptacyjnego napromieniania. W ekspozycji tta rozprawy Doktorantka omawia
oddziatywanie promieniowania z materig oraz rodzaje promieniowania stosowane w klinice. W
czesci teoretycznej przedstawia krétko techniki napromieniania iich rozwdj na przestrzeni lat od
dawnych prostych do najbardziej skomplikowanych i wyrafinowanych stosowanych w nowoczesnej
radioterapii. Nastepnie przedstawiony jest proces planowania leczenia od zasad wyznaczania |
objetosci tarczowych poprzez pozycjonowanie , konturowanie tych objetosci i narzadéw krytycznych
zgodnie z przyjetymi zasadami i zaplanowanie leczenia napromienianiem tak, aby podaé najbardziej
jednorodne wyznaczone dawki w bardzo dobrze zdefiniowane objetosci, przy mozliwie najwiekszej
ochronie narzgddw krytycznych. Kolejne podrozdziaty poswiecone sg sposobom oceny planu
leczenia. Doktorantka nastepnie omawia metody weryfikacji zaplanowanego leczenia w trakcie jego
realizacji wyszczegdlniajgc mozliwe do zastosowania metody. Waznym fragmentem tej czesci pracy
jest omoéwienie techniki radioterapii sterowanej obrazem IGRT, oraz techniki adaptacyjnej, ocena
znaczenia ktérej, zawarta jest w celu pracy. Mozliwos¢ zmiany i dostosowania planu leczenia do
sytuacji rzeczywistej w trakcie radioterapii, stwarza unikalne mozliwosci $ledzenia procesu leczenia,
w tym zmian anatomicznych wynikajgcych z utraty wagi ciata, jak réwniez zmian fizjologicznych w

narzgdach i tkankach objetych napromienianiem.



Materiat badawczy obejmowat dwie grupy chory{ch: 30 z rakiem gruczotu krokowego i 30 z
nowotworami narzgdow glowy i szyi. Chorzy byli napromieniani fotonami X 6 MeV z uzyciem

techniki VMAT.

W pierwszej fazie badai Pani mgr Sobajtys dokonywata korekty utozenia metodg NAL i eNAL. W
obu grupach chorych wyniki byty rézne od publikowanych w literaturze, uzyskiwanych w innych
osrodkach. Marginesy okazaly sie by¢ wigksze, co zapewniato podanie petnej dawki w zlecong
objetos¢ tarczowg, ale skutkowato wiekszymi dawkami na narzady krytyczne. Wynikato to zapewne,
w przypadku raka gruczotu krokowego miedzy innymi ze zbyt matej ilosci znacznikéw stuzgcych do
nawigacji (jeden znacznik z zalecanych trzech). Metody weryfikacji z uzyciem CBCT i naktadania tak
uzyskanych obrazéw na obrazy referencyjne pozwalaja na istotne zmniejszenie margineséw zaréwno
u pacjentow z rakiem prostaty, jak réwniez z nowotworami narzgdoéw gtowy i szyi. W tym drugim
przypadku zrédtem réznic w utozeniu wptywajacym na wielkosci margineséw s3 problemy z
zapewnieniem stabilnej pozycji glowy i szyi. Do pozycjonowania gtowy i szyi wykonuje sie maski z
materiatu termoplastycznego i precyzyjne ich wykonanie zasadniczo wptywa na odtwarzalno$¢ i
precyzje napromieniania, co podkresla w swojej pracy Doktorantka wskazujac, ze niewtasciwie
wykonana maska moze wplywac na ilos¢ i wielkos¢ rotacji, czy na ruchomosé w obré;bie rdzenia
kregowego. Analiza materiatu klinicznego dokonana przez Panig mgr Sobajtys wskazata, ze kluczem
do uzyskania dobrej odtwarzalnosci utozenia chorego jest dazenie do uzyskania pozycji z etapu
planowania leczenia. Wdrozenie przez Doktorantke szkoleri dla personelu wyjasniajacych istote
problemu z dazeniem do stosowania jak najmniejszych wartosci przesunieé¢ pomiedzy izocentrum
zaplanowanym, a rzeczywistym poprawito odtwarzalnos$¢ utozenia i przetozyto sie na zmniejszenie
margineséw w obu grupach analizowanych chorych. To jest moim zdaniem wazny wniosek
potwierdzajgcy koniecznosc¢ i wage ciggtego doskonalenia personelu biorgcego udziat w procesie

leczenia napromienianiem.

Identyfikacja i korygowanie niedokfadnosci utozenia, ktére w ogromnej wiekszosci mozna poprawié,
co wykazata Pani mgr Sobajtys, to jeden z aspektéw pracy. Kolejny, dotyczy réznic w rozktadzie dawki
w ciele pacjenta w trakcie radioterapii w poréwnaniu z pierwotnym planem ze wzgledu na zmiany
anatomii narzagddw. Moze to w istotny sposéb wptywa¢ na prawdopodobienstwo wyleczenia. Drogg
do rozwigzania tego problemu jest zastosowanie adaptacyjnej radioterapii. Doktorantka
zaproponowata 2-krotne wykonanie tomografii komputerowej, korekte wrysowania i wykonanie
nowych planéw w trakcie catego cyklu leczenia. Zaréwno w przypadku leczenia chorych na raka
gruczotu krokowego jak i narzgdéw gtowy i szyi zaproponowany schemat okazat sie by¢ korzystny. W
pierwszym przypadku duzym problemem jest powtarzalno$¢ wypetnienia pecherza moczowego i

odbytnicy, ktére sg narzgdami krytycznymi w tej lokalizacji. O ile pewien poziom powtarzalnosci



wypetnienia pecherza jest mozliwy do osiggniecia, to w przypadku odbytnicy jest to duzo trudniejsze
wyzwanie. W obu przypadkach wymagana jest Scista wspéipraca pacjenta w procesie leczenia.
Analiza planéw jakiej dokonata Doktorantka u chorych na raka narzadéw gtowy i szyi wykazata
stabilnos¢ dawki w obszarach CTV i zachowanie bezpieczefistwa w odniesieniu do rdzenia
kregowego. Statym problemem w tej lokalizacji nowotwordw zwigzanym z niskimi dawkami
tolerancji gruczotow slinowych jest ich przekraczanie i w konsekwencji wystepowanie kserostomii o
réznym stopniu nasilenia, zaleznym od objetosci uszkodzen w narzadzie. Stad, ograniczenie objetosci
do koniecznej i sledzenie migracji $linianek podczas procesu napromieniania uzasadnia miedzy

innymi stosowanie adaptacyjnej radioterapii.

We wnioskach Pani mgr Sobajtys podsumowuje zasadnosc¢ stosowania kontroli weryfikacji utozenia
on-line. Wskazuje réwniez na zasadno$¢ upowszechnienia adaptacyjnej radioterapii, ktdra

bezposrednio wptywa na jakos¢ i precyzje prowadzonego leczenia.

Rozprawe doktorskg Pani mgr Sobajtys charakteryzuje nie tylko waznos¢ i aktualnos$é podijetej
problematyki, ale takze poprawnos$¢ metodologiczna od zatozeri do analizy. Napisana jest zwiezle i
jasno, w logicznym uktadzie i dobrym jezykiem. Tabele i ryciny w odpowiedni sposob dokumentujg
przeprowadzone badania i dobrze przedstawiajg otrzymane wyniki. Dokumentacja naukowa w
tekscie rozprawy jest pefna i wyciagniete wnioski majg uzasadnienie w wynikach pracy. Bibliografia
przedmiotowa liczy 50 pozycji, praca zawiera ponadto 14 tabel i 79 rycin. Dobér pozycji
pismiennictwa swiadczy o dobrym opanowaniu przez Doktorantke wspétczesnej literatury naukowej

dotyczacej analizowanej problematyki.

Drobne usterki w tym literowe i stylistyczne nie umniejszajg w zaden sposéb wartosci poznawczych i

praktycznych pracy.

Przedstawiong mi do oceny rozprawe oceniam jako bardzo dobrg, spetniajacq wymogi rozprawy
doktorskiej i przedstawiam Wysokiej Radzie Naukowej Uniwersytetu Zielonogdrskiego wniosek o

dopuszczenie Pani mgr Aleksandry Sobajtys do dalszych etapow przewodu doktorskiego.







