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Oddzial w Krakowie

Recenzja rozprawy doktorskiej Pana mgr Bartosza Kieltyki pod tytulem
,» Weryfikacja zaplanowanej dawki promieniowania jonizujgcego na granicy osrodkow tkanka-
endoproteza stawu biodrowego podczas radioterapii”

Wprowadzenie

Rozprawa doktorska mgr Bartosza Kieltyki powstala pod kierunkiem Prof. Jana Stanka z
Uniwersytetu Jagiellonskiego i Dr n. fiz. Kamila Kisielewicza z Narodowego Instytutu
Onkologii podejmuje istotny temat weryfikacji dawki na granicy tkanki kostnej i endoprotezy
stawu biodrowego. Wedlug danych literaturowych co najmniej 5% pacjentéw wymagajgcych
leczenia napromienianiem ma implanty metalowe z czego polowa dotyczy protez stawow
biodrowych zbudowanych z materialéw o wysokiej liczbie atomowej, co w sposéb oczywisty
komplikuje wszystkie etapy zwigzane z przygotowaniem planu leczenia. Obecno$é materiatow
o wysokiej liczbie Z skutkuje pojawieniem si¢ artefaktow w obrazach TK i co najwazniejsze,
zakloceniem prawidlowego zdefiniowania HU dla tych obszarow. Artefakty spowodowane
obecnoscig materiatow o wysokiej gestosci powodujg np. trudnosci w okresleniu objetosci
tarczowe] lub organdéw ryzyka, zmniejszajg istotnie dokladno$é obliczanych dawek
promieniowania.

Materiat zrédtowy do przygotowania recenzji i jego strona formalna

Materialem Zréodlowym do opracowania niniejszej recenzji jest oprawiony maszynopis
dysertacji doktorskiej pt. ,,Weryfikacja zaplanowanej dawki promieniowania jonizujacego na
granicy o$rodkow tkanka-  endoproteza stawu biodrowego podczas radioterapii”.
Praca pod wzglgdem struktury ma typowe dla opracowan oryginalnych elementy skladowe. Na
tekst rozprawy sktada Cel pracy, Wprowadzenie, Oddzialywanie promieniowania jonizujacego
z materig, Wielkoéci stosowane w dozymetrii promieniowania jonizujgcego, Oddzialywanie
promieniowania jonizujgcego na organizmy zywe na poziomie komorkowym, Procedury
radioterapii, Dozymetria promieniowania jonizujgcego, Materialy i metody, Analiza wynikow,
Dyskusja, Wnioski, Stownik poje¢ i skrotow i Bibliografia, ktora zwiera 181 pozycji
pismiennictwa oraz 4 linki do stron internetowych.




Ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej
1. Cel pracy

Cel pracy jakim byta weryfikacja zaplanowanej dawki promieniowania jonizujgcego na granicy
osrodkéw tkanka - endoproteza stawu biodrowego podczas radioterapii zostal czytelnie
sformulowany i pokazuje w jakim kierunku Autor b¢dzie podazat. Autor poprzedzit go krétkim,
ale wyczerpujgcym przedstawieniem probleméw zwigzanych z przygotowaniem planu
leczenia napromienianiem dla pacjenta z proteza stawu biodrowego.

2: Wprowadzenie

Wprowadzenie Autor rozpoczal od epidemiologii schorzen onkologicznych, wymienit gléwne
metody leczenia i przechodzgc do radioterapii zwrocil uwage na dwa glowne aspekty
wynikajace w obecnosci endoprotezy w polu napromieniania: - konieczno$¢ dostarczenia
odpowiedniej (zaplanowanej) dawki promieniowania w objetosci guza nowotworowego
— ryzyko ostabienia osadzenia implantu i ryzyko zmian w sgsiadujgcej z protezg tkance kostnej

3: Oddziatywanie promieniowania jonizujgcego z materig

Autor oméwil zjawiska towarzyszgce promieniowaniu fotonowemu, istotne w akceleratorach
medycznych: rozpraszanie comptonowskie — najistotniejsze w deponowaniu energii
promieniowania jonizujacego w osrodku, zjawisko fotoelekiryczne — jednym z jego efektow
jest emisja promieniowania charakterystycznego zachodzaca w tkance kostnej (zbudowanej z
cigzkich pierwiastkow), tworzenie par elektron-pozyton oraz role wtérnych elektronéw,
istotnych w koncowym procesie deponowania energii promieniowania w ciele pacjenta.
Nastepnie Autor opisal efekty oddziatywania elektronu z materig wazne w radioterapii:
jonizacje oraz  promieniowanie hamowania. W ostatniej czgsci Autor wypunktowal
najwazniejsze zjawiska towarzyszace oddzialywaniu neutronéw z materig, a takze zwrdcit
uwage na liniowy przekaz energii (LET), ktéry odpowiada za biologiczng skutecznos$é
oddzialywania czastek natadowanych z materig

4: Wielkosci stosowane w dozymetrii promieniowania jonizujgcego

Autor oméwil znaczenie i r6znice migdzy wielkosciami fizycznymi istotnie zwigzanymi z
oddzialywaniem promieniowania jonizujgcego z materig, ktore mozna zmierzy¢ w sposéb
bezposredni: dawki ekspozycyjnej, pochlonigtej, KERMY. Omoéwil takze wielkosci
uwzgledniajgce biologiczne skutki promieniowania wynikajace migdzy innymi z wrazliwosci
napromienianej tkanki: wzgledng skutecznosé biologiczng, dawke¢ réwnowazng
uwzgledniajgcg znaczenie efektow stochastycznych odnoszacych si¢ do ,,zakresu malych
dawek” oraz dawke skuteczna, sumujgcg dziatanie dawek réwnowaznych na poszczegélne
narzgdy.

5: Oddziatywanie promieniowania jonizujgcego na organizmy zZywe na poziomie
komorkowym
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Po krotkim wstepie o niewielkich dawkach naturalnego promieniowania jonizujgcego
oddzialywujgcego w sposob ciggly na kazdy organizm Zyjacy na Ziemi Autor skupia uwage
czytelnika na skutkach oddziatywania dawek promieniowania jonizujgcego stosowanych w
radioterapii na poziomie komorki i catego organizmu, dzielgc je migdzy innymi ze wzglgdu na
czas ujawnienia sie ich - wezesne i pézne, ze wzgledu na stopien uszkodzenia komérki — letalne,
subletalne i potencjalnie letalne. Ostatnie oméwione kategorie oddziatywania promieniowania
to skutki stochastyczne oraz deterministyczne

6: Procedury radioterapii

Udziat fizykéw medycznych w przygotowaniu planu leczenia napromienianiem Autor om6wit
w 1-szej czeéci rozdziatu: przygotowanie rozktadow dawki w napromienianej objgtosci nie
bytoby obecnie mozliwe bez specjalnych algorytmow. Optymalizacja wizualna Iub
matematyczna rozktadu dawki pozwala na dobranie pozadanego ukladu listkéw kolimatora
MLC. Autor scharakteryzowal pokréice najczesciej stosowane techniki napromieniania:
konformalng z planowaniem 3D i stosowane coraz czgéciej techniki dynamiczne (IMRT i
VMAT) - te ostatnie pozwalajg nie tylko na dopasowanie ksztattu wigzki do ksztattu objetosci
tarczowej, ale rowniez na modelowanie intensywnosci promieniowania w wigzce, co pozwala
na zréznicowanie dawek w guzie nowotworowym i zdrowych narzadach. W drugiej czgsci
rozdzialu autor omowil budowe i zasade dziatania akceleratoréw stosowanych w radioterapii.
Trzecia cze$¢ rozdzialu 6-tego dotyczy algorytméw obliczeniowych. Autor wspomnial o
algorytmach typu ,a” opartych na zasadach tzw. wigzki olowkowej, ktére z uwagi na
uwzglednienie jedynie w niewielkim stopniu zmian gestosci osrodka realnie moga obliczy¢
zdeponowang dawke promieniowania tylko w jednorodnych o$rodkach. Wigcej uwagi
poswigcono algorytmom typu ,,b” obliczajgcym dawke na granicy tkanek o duzych réznicach
w gestoéci  (pluco/tkanka kostna, tkanka/implant) a  szczegOlnie Anizotropowemu
Algorytmowi Analitycznemu wykorzystanemu w omawianej pracy. Rozwazania na temat
algorytmoéw obliczeniowych Autor zakonczyt krétkim omdwieniem algorytmow typu ,.c”
wykorzystywanych co prawda w nielicznych jeszcze osrodkach w Polsce, ktére dzigki
narzedziom takich jak szybkie kody Monte Carlo sa3 w stanie uwzglgdni¢ przy obliczaniu
rozktadu dawki materialy o wysokiej liczbie Z. W czesci 4-tej poswigconej charakterystyce
wigzki promieniowania wytwarzane] w przyspieszaczach terapeutycznych Autor omoéwit
zagadnienia takie jak dawka powierzchniowa, obszar narastania dawki, dawke maksymalng na
danej glebokosci, wyjsciowa dawke powierzchniows oraz profil wigzki.

7: Dozymetria promieniowania jonizujgcego

Autor scharakteryzowat i uzasadnil wybrane do pracy metody pomiaru dawki przy pomocy
komory jonizujgcej i detektorow termoluminescencyjnych wykorzystujacych fluorek litu z
domieszka magnezu i tytanu.

8: Material i metody

Analize dawki promieniowania na granicy tkanka kostna/endoproteza Autor przeprowadzit na
zbudowanym do tego celu fantomie o ksztalcie odpowiadajacym rzeczywistemu pacjentowi z

3

MW




wykorzystaniem sztucznej miednicy z tworzywa PCV o gestosci 500 HU okreslonej w badaniu
tomograficznym z wbudowang endoprotezg catkowita typu Screw Socket S.C.-NH448T i
umieszczonymi na granicy o$rodkéw detektorami TL, a takze z uwzglednieniem
tkankopodobnego polimetakrylanu metylu o parametrach zblizonych do tkanek migkkich.
Decyzje o wyborze tak skonstruowanego fantomu jako optymalnego poprzedzily badania z
wykorzystaniem fragmentow kosci miednicznych ludzkich wypozyczonych z Instytutu
Archeologii oraz wieprzowych koéci miednicznych. Trafno$¢ wyboru materiatu do dalszych
badan potwierdzito dodatkowo poréwnanie §redniego wspétezynnika absorpcji w jednostkach
HU w wybranym przez Autora materiale oraz u wiarygodnej liczebnie grupy chorych leczonych
w oddziale krakowskim Narodowego Instytutu Onkologii, u ktérych w obszarze
napromienianym byl staw biodrowy. Dawki promieniowania odczytywane z detektorow
zlokalizowanych na granicy o$rodkéw dotyczyly przygotowanych i zrealizowanych planow
leczenia dla hipotetycznego gruczotu krokowego technika VMAT, dla energii 6 oraz 18MV, na
przyspieszaczach typu Unique i TrueBeam poréwnano z dawkami w tych obszarach
zaplanowanymi przez system komputerowy. W dalszych czgsciach wspomnianego rozdzialu
Autor scharakteryzowal zastosowany w pracy typ endoprotezy, parametry techniczne
akceleratorow, na ktorych przeprowadzil badania, tomografu komputerowego wykorzystanego
do wyznaczenia rozktadu wspotezynnika ostabienia promieniowania wykorzystanego na etapie
planowania, procedure odczytu dawki, system Eclipse wykorzystany do przygotowania planu
leczenia napromienianiem oraz sposob wyznaczenia rozkladow dawki. Do obliczenia dawki
Autor wykorzystal komputerowy system do planowania z algorytmem AAA analizujgcym,
modelujgcym wszystkie oddzialywania skiadajace si¢ finalniec na wielkos¢ dawki
zaakumulowanej w napromienianym osrodku.

Uwagi recenzenta do punktu 8

Bardzo pozytywnie oceniam projekt i wykonanie fantomu poprzedzone badaniami nad
ludzkimi ko$ciami miednicznych wypozyczonymi z Instytutu Archeologii oraz wieprzowymi
ko$ciami miednicznymi. Jestem ciekawa jak Autor widziatby mozliwo$¢ wykorzystania
ludzkich zwlok z endoproteza do analogicznych badan. Z logistycznego punktu widzenia
wydaje si¢ to do$é¢ skomplikowanym pomystem, ale moze czemu nie ?

9: Analiza wynikow

Wyniki pomiaréw dawek i dawek obliczonych przez komputerowy system planowania
uzyskane w zaplanowanej serii napromienian wigzkq fotonow o energiach 6 i 18MV Autor
przedstawil w formie dwoch tabel i 6 rycin. Przeprowadzona przez Autora analiza wykazata,
7e dla obszaru granicy tkanka kostna - endoproteza w przypadku promieniowania o nizszej
energii $rednia warto$é¢ dawki obliczonej przez TPS w poszczegdlnych gniazdach
odpowiadajgcych lokalizacji detektoréw jest o 10.3% wyzsza od $redniej dawki uzyskanej na
drodze pomiar6w. W przypadku wyzszej energii promieniowania r6znica ta wynosi 14%. W
dalszej czesci rozdziatu poswigconego wynikom Autor dokonal analizy czynnikow
wplywajacych na niepewnos¢ przeprowadzonych pomiaréw. Do tych czynnikéw zaliczylt
pomiar wydajnosci akceleratora komora jonizujaca oraz specyfike i ztozono$¢ przeliczania
sygnatu zmierzonego detektorem termoluminescencyjnym na zaabsorbowang dawke
promieniowania. Majgc powyzsze na uwadze i dgzac do minimalizacji niepewnosci obliczen
Autor uwzglednit tho wlasne detektoréw, sporzadzit krzywe kalibracyjne, uwzglednit
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niepewnosci zwigzane ze stabilnodcig czytnika oraz procesu anihilacji, a takze okreslit dla
reprezentacyjnej grupy detektorow indywidualny wspétczynnik czutodci. Autor okreslit
procentowy udziat kazdego z omawianych czynnikéw niepewnosci dajacych ostatecznie, w
przyblizeniu 4.2% catkowitej niepewnosci dla dawki zmierzonej detektorem TL.

10: Dyskusja

Dyskusje Autor rozpoczyna od zwr6cenia uwagi na trudnosci w przygotowaniu planu leczenia
napromienianiem u pacjentow z protezami stawow biodrowych wynikajace z tego, ze sa one
zbudowanej z materiatéw o wysokiej liczbie atomowej. Zalicza do nich obecnos¢ artefaktow
na przekrojach tomografii komputerowej utrudniajgcych doktadne konturowanie obszarow
tarczowych i narzad6w krytycznych i niedoskonate algorytmy obliczeniowe w komputerowych
systemach planowania leczenia, co w praktyce moze wplywa¢ na r6znice migdzy zaplanowang
a rzeczywiscie dostarczong dawka promieniowania. W ocenie Autora, moze to niekorzystnie
wplywaé na wyniki leczenia. Przeprowadzone przez Autora badania i analizy wykazaly, ze w
zaleznodci od energii wigzki promieniowania przeszacowania dawek obliczonych przez TPS
na granicy tkanka kostna -proteza wynosza 10 i 14% odpowiednio. Cytowane przez Autora
pozycje pismiennictwa potwierdzaja ryzyko zaistnienia znacznych réznic w dawkach
promieniowania obliczonych i faktycznie dostarczonych na granicy o$rodkéw. Autor zwraca
uwage na mozliwo$¢ wynikajacych stad powiktan w postaci zmian w kosci sgsiadujgcej z
proteza, a takze na ryzyko ostabienia mocowania protezy. W dalszej czgsci dyskusji Autor na
podstawie wlasnego materialu i cytowanego pismiennictwa dokonuje oceny przydatnosci
réznych algorytméw obliczeniowych, najlepiej oceniajgc obliczenia Monte Carlo.

11: Wnioski

Wykonane bezposrednie pomiary dawek i obliczenia dawek przez TPS z algorytmem AAA
przeprowadzone dla wiazek promieniowania o energii 6 i 18MV pozwolily Autorowi na
stwierdzenie znacznych rozbieznosci: dla niskiej energii algorytm obliczeniowy w poréwnaniu
z pomiarami zawyza dawke na granicy tkanka kostna -proteza o 10%, dla wysokiej energii
zaniza o 14%. W dalszej czesci wnioskow Autor wskazuje na kilka potencjalnych przyczyn
stwierdzonych roznic: niedoszacowanie udzialu efektu fotoelektrycznego dla materialu
protezy, wplyw artefaktow zwigzanych z proteza na ,yrozmycie” obrazu tomograficznego
bedacego podstawg do obliczen w TPS, wplyw zjawiska tworzenia par oraz neutronow
powstajacych w protezie, udzial elektrondw wstecznie rozproszonych, pochodzacych z
materialéw budujacych proteze i wplyw energii wigzki promieniowania na zdolno$¢ przejscia
na drugg stron¢ protezy.

12. Uwagi redakcyjne

Autor rozprawy nie ustrzegl sie przed szeregiem uchybiefi redakcyjnych, ktérych tutaj nie
przytaczam, poniewaz nie wplynely one na ostateczng oceng pracy. Jestem pewna, ze jesli
Autor rozwaza przygotowanie tekst do publikacji to dotozy wszelkich staran aby te uchybienia
wyeliminowac.
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13. Konkluzja koncowa recenzenta

Rozprawa doktorska Pana mgr Bartosza Kieltyki pod tytutem ,,Weryfikacja zaplanowanej
dawki promieniowania jonizujacego na granicy osrodkéw tkanka - endoproteza stawu
biodrowego podczas radioterapii,, jest bardzo interesujgcym opracowaniem dotyczacym
wiarygodnoéci obliczanych dawek na granicy proteza i tkanki w ktorej proteza jest osadzona
w radioterapii wigzka fotonowa. Autor §wiadomie wybral temat swoich badan wiedzac, ze
wzrastajgca liczba pacjentéw z metalowymi implantami (np. endoprotezy stawow biodrowych,
implanty stabilizujace kregostup itd.), metalowymi wypelnieniami lub wszczepionymi
urzadzeniami medycznymi w obszarach napromienianych lub blisko nich powoduje, ze
niepewnos$¢ wyznaczenia dawki w komputerowym systemie planowania dotyczy istotnego
odsetka chorych na nowotwory o roéznej lokalizacji. Do realizacji zaplanowanego celu Autor
zbudowal fantom o ksztalcie odpowiadajacym rzeczywistemu pacjentowi z wykorzystaniem
sztucznej miednicy z wbudowang endoprotezg catkowity stawu biodrowego, a nastgpnie przy
pomocy detektorow TL przeprowadzil szereg pomiaréw dawek na granicy osrodkow.
Zmierzone w ten sposob dawki poréwnat z dawkami obliczonymi przez komputerowy system
planowania wykorzystujacy algorytm AAA. Przeprowadzone badania wykazaly, ze dawki
promieniowania obliczone w stosunku do zmierzonych réznig si¢ od 10 do 14% w zaleznosci
od energii wigzki promieniowania. Dla mnie jako radioterapeuty $wiadomo$¢, ze dawka
promieniowania, obliczona przez powszechnie stosowany algorytm u pacjentéw z proteza
odbiega w rejonie protezy od dawki rzeczywistej ma bardzo duze znaczenie. Uzyskane przez
Autora wyniki sg poréwnywalne z danymi literaturowymi. Rozprawg doktorskg oceniam
bardzo pozytywnie i uwazam, ze wnosi ona istotny wktad w rozwdj fizyki medycznej bedacej
fundamentem wspolczesnej radioterapii. Autor w pelni zrealizowal postawiony w rozprawie
cel. Recenzowana praca spetnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk
fizycznych, speknia kryteria stawiane kandydatom w Ustawie o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2016 roku poz. 882). Whioskuje
o dopuszczenie Pana magistra Bartosza Kieltyke do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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