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Weryfikacja zaplanowanej dawki promieniowania jonizujgcego na granicy orodkéw tkanka-

endoproteza stawu biodrowego podczas radioterapii

Niniejsza recenzja jest drugq z kolei recenzjg omawianej rozprawy doktorskiej pana mgr. Bartosza
Kieftyki. Powodem przygotowania nowej recenzji byta konieczno$é poprawienia czesci pracy
dotyczacej metodyki pomiaréw dawki z wykorzystaniem detektordw termoluminescencyjnych (TL)
ioceny niepewnosci tych pomiardw. Ponizej powtorze najwazniejsze punkty tej recenzji,
z uwzglednieniem zmienionych fragmentéw pracy, dotyczagcych pomiardw dawki detektorami TL.
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Praca doktorska pana mgr. Bartosza Kiettyki dotyczy waznego problemu weryfikacji dawki na
granicy osrodkow dla coraz czesciej stosowanych protez stawu biodrowego. Lepsza znajomo$é¢
tej dawki da mozliwos¢ podejmowania bardziej Swiadomych decyzji terapeutycznych,
szczegolnie w nietypowych przypadkach. Praca powstata pod kierunkiem pana prof. Jana
Stanka z Uniwersytetu Jagielloriskiego i pana dr Kamila Kisielewicza z Narodowego Instytutu
Onkologii. Duzg wartoscig pracy jest uzycie zaréwno metod obliczeniowych, jak i tez ich
eksperymentalna weryfikacja.

Rozprawa ma klasyczny uktad i zawiera wszelkie elementy, na ktére zwyczajowo podzielona
jest rozprawa doktorska tzn. cel pracy, wprowadzenie, czg$¢ teoretyczng, materiat i metody,
wyniki, dyskusje oraz wnioski. Prace koriczg stownik poje¢ i skrétédw oraz bibliografia. Czesé
teoretyczna pracy jest dos¢ obszerna i obejmuje rozdziaty od 3 do 7. Czes¢ teoretyczna jest
napisana przejrzyscie, poprawna polszczyzng, na ogot z wykorzystaniem wiasciwej terminologii
a nieliczne uchybienia redakcyjne i terminologiczne zebrane sg na korcu recenzji. Czesé
teoretyczna obejmuje zagadnienia dotyczace oddziatywania promieniowania z materia,
wielkosci  stosowane w dozymetrii, skutki radiobiologiczne, procedury radioterapii i
dozymetrie promieniowania jonizujgcego, obejmujacy pomiar komorami jonizujacymi i
detektorami TL. Autor zdecydowat sie na oddzielenie rozdziatéw dotyczacych wielkosci
dozymetrycznych i dozymetrii promieniowania jonizujacego. Réwniez czes¢ informacji o
rozktadach gtebokosciowych dawek znajduje sie w rozdziale dotyczacym radioterapii.
Realizacja celu pracy sktadata sie z trzech zasadniczych etapéw: (i) przygotowania fantomu
stawu biodrowego z detektorami TL, (ii) wykonania obliczert dawki w miejscu umieszczenia
detektorow przy zastosowaniu Anizotropowego Algorytmu Analitycznego, wbudowanego do
systemu planowania leczenia Eclipse i (iii) przeprowadzenie pomiaru dawki na granicy
osrodkow w stawie biodrowym przy wykorzystaniu detektoréw termoluminescencyjnych
MTS-N

Stowa uznania naleza sie Autorowi pracy za zaprojektowanie i wykonanie fantomu panewki
stawu biodrowego. Odrzucit on mozliwo$¢ uzycia naturalnej ludzkiej kosci miedniczej
pochodzgcej z badan archeologicznych, ze wzgledu na jej demineralizacje. Przy budowie
sztucznej panewki stawu biodrowego, sporu wysitku zostato poswiecone zardwno doborowi
materiatu o odpowiednim skfadzie atomowym zblizonym do tkanki, ale przede wszystkim
zachowaniu ksztaftu panewki i odpowiedniej geometrii pomiaru. Zaprojektowano takze
statyw, utrzymujacy i stabilizujacy kos¢ miedniczg. Dzieki licznym elementom regulacyjnym
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mozna statyw ten wykorzystaé w eksperymentach przy dowolnych ksztattach i rodzajach kosci.
Na powierzchni panewki stawu biodrowego Przygotowanych zostato 65 gniazd na detektory
termoluminescencyjne (TL) MTS-N o srednicy 4.5 mm grubosci 0.9 mm, Ostatecznie, poprzez
ztozenie kilku elementdw takich jak fantom wodny, statyw, sztuczna kogé oraz endoproteza,
Przygotowano zaawansowany uktad, umozlwiajacy dobra symulacje rzeczywistych warunkdw
napromieniania np. nowotwory prostaty. Skany tomografii komputerowej, potrzebne do
wyznaczenia rozktadu 3D wspofczynnika osta bienia, wykonano Przy pomocy skanera SOMAQON

biodrowego wykonana jest z elementéw metalowych, przy analizie zastosowano odpowiedni
algorytm redukcji artefaktéw powstajgcych od takich elementéw.

Obliczenia dawki w miejscu umieszczenia detektordw TL przeprowadzono z wykorzystaniem
Anizotropowego Algorytmu Analitycznego. Algorytm ten jest algorytmem semi-analitycznym,
w ktérym model zrédta wigzki fotondw podzielony jest na zbiér waskich wigzek otéwkowych,
ktérych odziatywanie rozwaza sie niezaleinie. Obliczenia dawki prowadzi sie poprzez splot
funkcji okreslajgcych fluencje fotonéw oraz funkcji opisujgcych absorpcje sktadowych wigzek
monoenergetycznych. Technicznie, obliczenia dawki byto prowadzone w systemie planowania
leczenia Eclipse, obrysowujac miejsca umieszczenia detektordw, a odchylenie standardowe
wartosci dawki obliczano jako odchylenie dawki obliczonej dla wszystkich  woksel;
wchodzgcych w sktad obrysowanego detektora. Jak zasygnalizowano w dyskusji wynikow, przy
planowanie leczenia z uwzglednieniem

Wiasciwym pomiarem wykonanym w pracy jest pomiar dawki z wykorzystaniem detektordow
termoluminescencyjnych. Procedura pomiaru zastosowana w pracy byta w znacznej
prawidtowa. Detektory TL MTS-N zostaty przeselekcjonowane (na wage) celem ujednolicenia
czutosci. Detektory zostaty ponumerowane i Przygotowane do pomiaréw poprzez anilacje
w temperaturze 400 C (2h) i 100 C (1h), zgodnie z rekomendacjg podang w literaturze.
Nastepnie kalibracje przeprowadzono w fantomie PMMA, odrebnie dla obu stosowanych
wigzek 6MV 18 MV. Odczyt przeprowadzono w czytniku TL Lexygsmart, umozliwiajgcym
automatyczne odczytanie grupy 40 detektordw umieszczonych w specjalnym pojemniku. Cata
procedurg powtérzono 8 razy dla wigzek 6 MV i'6 razy dla wigzek 18 MV.

W pracy zatozono (powotujac sie na literature), ze zaleznoé¢ sygnatu TL od dawki jest liniowa
do dawki ok. 5 Gy. Na potwierdzenie tej tezy przedstawiono m.in. przyktadowa krzywa
kalibracji dla dawek 0.5, 1.0 2.0 Gy (Rys.43). Rzeczywiscie, w tym obszarze dawek zatozenie
to jest poprawne, cho¢ nadlinjowogé odpowiedzi dawkowej zalezy od zakresu temperatur
wygrzewania detektora. Catkowita niepewnos¢ pomiaru dawki oceniono na 4.2% , CO jest w
praktyce pomiarowej mozliwe do osiggniecia.

W dyskusji Autor przeanalizowat otrzymane wyniki, biorgc pod uwage zarowno parametry
pierwotnych wigzek fotonowych, jak tez ich zanieczyszczenie wtornymi elektronami
generowanymi w gtowicy akceleratora. Ciekawym bytoby eksperymentalne potwierdzenie
rozktadu dawki obliczonej w referencji [4] (Rys. 44) cho¢ wymagatoby to dedykowanego
eksperymentu. Autor podnosi w dyskusji zalety obliczed Monte Carlo, co dodatkowo
umozliwitoby wzigcie pod uwage wptywu kilkudziesieciu detektoréw TL umieszczonych na

powierzchni fantomu.
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Uwagi redakcyjne iterminologiczne

Oprocz uwag redakcyjnych, przedstawionych w poprzedniej recenzji i nie powtarzanych tutaj,
chciatbym zasygnalizowa¢ nastepujgce uchybienia redakcyjne:

Bardzo czesto Autor nie decyduje sie oddzieli¢ pauzg wartosci parametru od jednostki, ale czasami to
robinp. na str. 16 jest spacja miedzy 100 keV ale nie ma przy 1,25MV. Generalnie prawidtowym
podejsciem jest zastosowanie spacji.

Str 17 spowodije -> spowoduje
Str 24 ,,.... spos6b pochtaniania dawki” -> mowimy raczej o pochtanianiu energii

Str. 25 ,Rézne wartodci LET majg swoj skutek w wartoéci RBE” -> Rozne wartoéci LET majq wptyw na
wartosci RBE

Str. 58 Maria Skfodowska- Curie badata termoluminescencije fluorytéw, czylimineratéw zawierajgcych
fluorek wapnia, ale nie czystego chemicznie CaF, Zjawiska TL wystepujg gtdwnie w obecnodci
domieszek.

Str. 58 indykujg -> indukujg

Str 58 w takcie - > w trakcie

Str. 60 krzywa wyséwiecana -> krzywa wys$wiecania
Str 60 wykazujg one liniowa -> wykazujg one liniowg

Str7, 62 - fotony nie maja energii 6 MV czy 18 MV tylko elektrony sg przyspieszane w polu o
potencjale 6 MV (18 MV) i produkujg promieniowanie hamowania.

Te uwagi redakcyjne nie wptywajg na bardzo pozytywna oceng ostatecznej wersji pracy.

Podsumowanie

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska podejmie wainy temat wyznaczania dawek
w radioterapii fotonowej na granicach implantéw i protez, ktére podczas radioterapii znalazly sie
w polu promieniowania. Jednym z powodoéw podijecia pracy jest mata wiarygodnosé skandw
tomografii komputerowej w obecnoéci implantéw, co przektada sig na niepewno$¢ wyznaczenia dawki
w systemie planowania leczenia. Dla zbadania tego efektu Autor zbudowat Zaawansowany fantom
kosci miednicy, przeprowadzit pomiary dawek na granicy osrodkéw z wykorzystaniem detektoréw TL
i porownat je do wynikéw obliczer z algorytmem zaimplementowanym do systemu planowania
leczenia. Szczegdlnie istotne byto pokazanie, ze dla wigzki z akceleratora o potencjale przyspieszajacym
18 MV, TPS zaniza érednio dawke rzeczywistg o ok. 10%, co nie jest sprzeczne z wynikami prac innych
autordow. Wysoko oceniam wartoécé przedstawionej rozprawy doktorskiej i uwazam wnosi ona trwaty
wktad w rozwaj fizyki medycznej. Autor w petni zrealizowat cele postawione w pracy a wymienione w
recenzji uwagi nie naruszajg zasadniczych wynikéw pracy. Uwazam, ze recenzowana rozprawa spetnia
wszelkie wymagania formalne i zZwyczajowe stawiane dysertacjom na stopien doktora nauk fizycznych,
w szczegolnosci kryteria stawiane kandydatom w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach w zakresie sztuki (Dz.U. z 2016 r poz. 882). Dlatego wnioskuje o dopuszczenie pana
magistra Bartosza Kiettyke do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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