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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr. Adama Cichoriskiego
»Numeryczne wyznaczanie rozkladéw dawki wokot aplikatoréw ze zrodlami
promieniowania w brachyterapii HDR oraz w radionuklidowej radioterapii
wewnetrznej i ich weryfikacja dozymetryczna”

Rozprawa doktorska nt. ”Numeryczne wyznaczanie rozkladéw dawki wokol
aplikatoréw ze zrédlami promieniowania w brachyterapii HDR oraz w radionuklidowej
radioterapii wewnetrznej i ich weryfikacja dozymetryczna” autorstwa mgr. Adama
Cichoniskiego zostata wykonana w Narodowym Centrum Badan Jadrowych w Warszawie pod
kierunkiem Anny Wysockiej-Rabin, profesor Narodowego Centrum Badan Jadrowych w
Swierku, oraz profesora Jarostawa Cwikty z Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie. Tre$¢ rozprawy zostala przedstawiona na 130 stronach w 5 rozdziatach
zakonczonych bibliografia i pigcioma dedykowanymi dodatkami.

Choroby nowotworowe s jedna z najezgstszych przyczyn zgonéw wéréd ludzi na catym
$wiecie. W ostatnich latach w Polsce corocznie diagnozowanych jest ponad 170 tys. pacjentow,
wérdd ktorych jest duza grupa, dla ktérych innowacyjne techniki leczenia z wykorzystaniem
zamknictych lub otwartych zrédet promieniowania jonizujacego sg jedyna szansg na
wyleczenie lub znaczng poprawe stanu zdrowia.

Cecha charakterystyczng stosowanych technik terapeutycznych jest specyficzny rozktad
dawki pochtonietej, ktéry winien byé oszacowany na etapie planowania leczenia. Szacowanie
tego rozkladu przeprowadza si¢ przy pomocy specjalistycznych narzedzi i monitoruje
wykonanie w trakcie realizacji napromieniania. Pozwala to na indywidualng optymalizacje
leczenia, ktdra jest nakazana poprzez polskie i europejskie prawo.

Procedury terapeutyczne stosowane powszechnie w brachyterapii i medycynie nuklearnej
znajduja sie w katalogu $wiadczen gwarantowanych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 1520, z p6zn. zm.) i pézniejszymi nowelizacjami. Jednak bez wzgledu
na rodzaje stosowanych procedur terapeutycznych, ich wykorzystanie wymaga
wyrafinowanych metod i narzedzi w celu zapewnienia jako$ci w zakresie dozymetrii w
trakcie planowania i realizacji leczenia.

Tres¢ rozprawy

W odpowiedzi na zapotrzebowanie $rodowiska medycznego i zgodnie ze standardami
stosowanymi w renomowanych o$rodkach naukowych, Autor dysertacji zaproponowat



nowatorska metode weryfikacji systemow planowania leczenia w brachyterapii HDR oraz
opracowanie metody przeprowadzania oceny dawki gromadzonej w obszarach zainteresowania
w leczeniu nowotworéw technikami medycyny nuklearnej. Realizacja celu zostala
przeprowadzona w oparciu o zaawansowane symulacje Monte Carlo (MC) zjawisk i procedur
w calynr.systemie terapeutycznym.

Praca zostala podzielona przez autora wedlug konwencjonalnego schematu na 5
niezaleznych rozdziatéw, a koficzy ja imponujacy spis bibliografii ze 150 pozycjami. Calos¢
pracy zostata wzbogacona wieloma rycinami oraz tabelami z wynikami badan.

W pierwszym rozdziale dysertacji znajdujemy krotkie, ale bardzo konkretne
wprowadzenie do zagadnien terapii, w istotnych dla pracy obszarach medycyny, z
wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego. Autor sygnalizuje tu istotne cechy
charakterystyczne dla tych technik oraz konieczno$¢ prowadzenia niezwykle wyrafinowanych
technik kontroli stosowanych urzadzen w celu szacowania dawki promieniowania pochlonigtej
w réznych obszarach ciala pacjenta w trakcie prowadzonych terapii. Tutaj, zarowno w
Streszczeniu pracy jak i w rozdziale Wprowadzenie Autor precyzyjnie definiuje cel swoich
badan i ich znaczenie, tj.

a) ,,.. wykorzystanie detektora ArcCHECK do weryfikacji dozymetrycznej
planowania leczenia na poziomie oprogramowania 7

oraz

b) ,, ... w dziedzinie terapii radionuklidowej, obok wykonania narzgdowej dozymelrii
wewnetrznej, jest oryginalne wykorzysianie narzedzia do analizy ilosciowej
obrazéw SPECT-CT w celu przeprowadzenia modelowania dozymetrycznego w
patologicznych zmianach ogniskowych.”.

Lektura pierwszego rozdziatu Wprowadzenie pokazuje, ze Autor jest $wiadomy tego, ze
wdrozenie kazdej nowej techniki wymaga starannej analizy zagrozeh zwiazanych z jej
stosowaniem, co sygnalizuje w krétkim opisie rozwoju technik terapii onkologicznej na
przestrzeni dekad jej historii. Prezentuje krétki, ale wystarczajacy, przeglad metod radioterapii
ze szczegdlnym uwzglednieniem brachyterapii oraz radionuklidowej radioterapii wewngtrznej
(RLT) i wskazuje problemy i trudnoéci z jakimi mierza sie te techniki terapeutyczne.

W rozdziale tym opisuje podstawy fizyczne stosowanych technik, tj. fizyczng naturg
stosowanego promieniowania jonizujgcego (B i V) i zjawiska oddziatywania tego
promieniowania z osrodkiem materialnym. Wprowadza tutaj roéwniez definicje podstawowych
wielkosci dozymetrycznych niezbgdnych do kwantyfikacji proceséw oddziatywania
promieniowania z o$rodkiem materialnym jakim jest cialo pacjenta.

Lektura drugiego, najdtuzszego rozdziatu w dysertacji zatytulowanego ,, Materiat i
metody”, pokazuje imponujacy stan wiedzy Doktoranta zar6wno na etapic planowania
niezbednych eksperymentéw, jak i na etapie przygotowywania i prowadzenia komputerowych
symulacji MC stosowanych rozwiazan. Doktorant zaproponowal tu innowacyjng metodg
weryfikacji systeméw planowania leczenia w brachyterapii HDR z uzyciem trojwymiarowej
matrycy detektoréw ArcCHECK.



W sposob do$é szezegbtowy przedstawit opis stosowanego w HDR systemu
detekcyjnego ArcCHECK, niezbednego do przeprowadzenia symulacji MC transferu
strumienia elektronéw i fotonéw w oérodku materialnym przy pomocy programu EGSnrec.
Opisat konstrukcje oryginalnego fantomu BrachyPlug symulujagcego ciato pacjenta,
skonstruowanego w celu precyzyjnego umiejscawiania zrédet promieniotworczych
wykorzystywanych w brachyterapii HDR. Przedstawit tez budowe stosowanego zrédia
microSelectron-HDR '*2Ir oraz szczeg6towo opisat »izyke” tego izotopu.

Dla tak skonstruowanego fantomu przeprowadzit klasyczne obrazowanie CT w celu
stworzenia ,klinicznego” planu leczenia definiujacego rozktad dawki. Tak zbudowany i

przygotowany fantom zostat napromieniany z wykorzystaniem zrédta microSelectron !92Ir
mHDR-v2.

Przygotowania do przeprowadzenia symulacji MC zostaly w spos6b szczegblowy
opisane w rozdziatach 2.1.6-2.1.8 recenzowanej pracy. Autor przedstawit przeglad mozliwych
metod obliczeniowych oraz powody wyboru wykorzystanego pakietu EGSnre.

W kolejnej czesci tego rozdziatu Autor zajmuje si¢ opisem zwigzanym z systemowg
terapia radionuklidows, ktérg postrzega jako ,,.. -naturalny kontynuator tradycji brachyterapii,
przenoszqcy implantacje Zrédet w leczony obszar na nowy, molekularny poziom”. W ramach tej
pracy podejmuje problematyke dozymetrii w szeroko stosowanej terapii radionuklidowej
nowotworéw neuroendokrynnych z wykorzystaniem [!77Lu] Lu-DOTATOC. W pracy
charakteryzuje grupe badawcza pacjentéw opisujac poszczegdlne parametry osobnicze w
badanych lokalizacjach. W calej pracy nie znajduje jednak informacji o wydanej zgodzie
komisji bioetycznej na przeprowadzenie tych badan.

Pobieznie, ale wystarczajaco opisuje stosowany protokét terapeutyczny oraz protokét
pomiaréw diagnostycznych niezbednych do oszacowania dawki zdeponowanej w cicle
pacjenta. Wydaje sie, ze stosowany protokél akwizycji danych technika SPECT jest
standardowym stosowanym w wiekszosci klinik wykonujacych tego rodzaju badania.
Otrzymane w ramach prowadzonych badan diagnostyczne obrazy radiologiczne wnetrza ciata
pacjentdw poddane zostaly analizie ilosciowej w celu wyznaczenia wartodci parametrow
niezbednych do wykonania obliczen dozymetrycznych. W tym celu Autor wykorzystuje
oprogramowanie GE Dosimetry Toolkit (DT), dostepne na stacji diagnostycznej Xeleris 4.0.

Otrzymane przez Autora wyniki badan zaréwno w zakresie brachyterapii jak i terapii
radionuklidowej przedstawione sq w trzecim rozdziale tej pracy zatytutowanej Wyniki.

W pierwszej czesci tego rozdziahu przedstawione sa wyniki eksperymentalne i
wysymulowane technikg MC w pakiecie EGSnrc otrzymane dla fantomu BrachyPlug.
Zgodnos¢ tych danych jest satysfakcjonujgca.

Jednak w tym punkcie mam istotng uwagg krytyczna. Celem tej pracy byla ,,weryfikacja
dozymetryczna planowania leczenia” stosowanego klinicznie w trakcie wykonywania procedur
terapeutycznych w brachyterapii. Takie przedstawienie danych daje nam tylko zgodnogé
pomi¢dzy pomiarem stosowanego detektora i symulacjg pracy tego detektora, a nie jest to
weryfikacja stosowanego, klinicznego systemu planowania leczenia.



tutaj tabelaryczne Zestawienia  (dla grupy 17 pacjentéw) okreslonych  wielkosci
dozymetrycznych deponowanych w watrobie, nerkach i §ledzionie, Moja uwaga krytyczna w
tym zakresie dotyczy ,,wrzucenia do Jednego wora” tych wszystkich danych i wyznaczenije
wartosci $redniej dawki dla calej grupy pacjentow (tabele 3.5, 3.6, 3.7). Z uwagi na rézne
stadium kliniczne i stopien zréznicowania guza wydaje sig to by¢ nieuzasadnione.

dawki. Jednoczesnie w tym rozdziale Autor potwierdza moj wezesniejszy zarzut dotyczacy
braku weryfikacj klinicznego systemy planowania leczenia w brachyterapii. J €g0 wyjasnienia
przedstawione w tym rozdziale pokazuja, ze jest swiadomy wystepujacych w tym zakresie
probleméw i wskazuje mozliwe drogi ich pokonania.

W dalszej czesci rozdziaty przeprowadza dyskusije wynikéw otrzymanych w obszarze
terapii radionuklidowej. Tutaj kusi si¢ o poréwnanie wynikéw dozymetrii narzgdowe;j,
wyznaczonych w recenzowanej pracy, z wynikami prezentowanymi w cytowanych
publikacjach. Jednak to poréwnanie przeprowadza w oparciu o wielkosci $rednich dawek co
Jest podstawg mojej krytycznej oceny takiego kroku. Wydaje si¢, ze poréwnanie wielkosci
srednich otrzymanych dla niewielkich populacji badanych nie Jest miarodajne z uwagi na
niejednorodnogé badanych grup pacjentéw oraz z uwagi na niejednakows odpowiedz
pacjentéw na leczenie czy nicjednakows odpowiedz poszczegolnego pacjenta na leczenie w
trakcie kolejnej jego f: azy. Jednak Zaprezentowany przeglad bibli ograficzny przytoczony w tym
rozdziale stanowi cenng baze do dyskusji tyczacej oceny realizowanych procedur.

Komentarze i uwagi krytyczne

Tecenzenta, cheiatbym wskazaé na kilka zagadnien (poza tymi przytoczonymi powyzej w mojej
recenzji), co do ktérych pojawialy sie pytania w trakcic lektury tej pracy:

a) Czy w trakcie pomiaréw fantomy BrachyPlug niewykorzystywane otwory byly
wypehiiane przez prety z PMMA?
b) Czy w trakcie szacowania dawki w procedurach terapii radioizotopowej konturowanie

czasowych?



d) Prositbym o komentarz do stwierdzenia ze str. 18 ,Niniejsza praca, w zakresie
brachyterapii HDR, stanowi przyczynek do stworzenia metody weryfikacji systemow
planowania leczenia. Metoda w niej zaproponowana moze réwniez znalesé
zastosowanie przy rozszerzaniu procedur komtroli i zapewnienia jakoSci w
brachyterapii.” — jakie dalsze badania i pomiary winny zostaé przeprowadzone do
petnej prawdziwosci przytoczonego akapitu?

e) Na str. 34 znalaztem nieszczgsliwe okreslenie ,,ufiksowano”

f) Str. 71 tabela 3.1 — nie jest jasne jakie doktadnie parametry sa tutaj zawarte.

g) W wielu miejscach pracy Autor jest niekonsekwentny w stosowaniu przyj ctego w fizyce
sposobu zapisu izotopéw pierwiastka i stosuje popularny w naukach medycznych
zargon typu lutet-177 zamiast !7"Lu.

Po lekturze pracy niejasny jest dla mnie powdd taczenia w pracy tak odmiennych technik
terapeutycznych jak techniki brachyterapii oraz terapii radionuklidowej. Jestem przekonany, ze
materiat z zakresu brachyterapii bytby w zupetnoéci wystarczajacy.

Whioski koncowe

Rozprawa zostata napisana poprawnym jezykiem, przyjeta forma prezentacji zagadnien
Jasna i zrozumiata. Lektura dysertacji jest bogato ilustrowana licznymi rycinami,
a wyniki w postaci liczbowej sa przedstawiane w tabelarycznych zestawieniach. Wyniki pracy
Autora, stanowiace podstawg ocenianej rozprawy doktorskiej zostaty czesciowo opublikowane
w 2 artykulach naukowych w renomowanych czasopismach.

Uwazam, ze pomimo wymienionych drobnych uwag i komentarzy, recenzowana
rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i przekonuje o szerokiej
wiedzy Autora, a takze o Jego umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
Wnosi istotny wkitad do dalszego rozwoju technik radioterapii jakie sg stosowane w odniesieniu
do szerokiej liczby osob tak na $wiecie jak i w Polsce. Postawione cele naukowe zostaty przez
Autora osiagnigte, a przedstawione w koficowym rozdziale pracy plany na przyszto$¢ daja
gwarancj¢ dalszego rozwoju naukowego.

W podsumowaniu stwierdzam, ze recenzowana praca doktorska spetnia wszelkie
wymagania stawiane dysertacjom na stopien doktora nauk fizycznych i dlatego wnioskuje o
dopuszczenie pana magistra Adama Cichoniskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Kielce, 25 sierpnia 2023 r.




