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Pierwsze dwie dekady XXI wieku przyniosty do praktyki klinicznej ekspansje technik
dynamicznych: VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy), dMLC (dynamic MLC IMRT =
sliding window IMRT) i innych. Spowodowato to, Zze ich szerokie zastosowanie jest
mozliwe w napromienianiu praktycznie wszystkich lokalizacji nowotworéw. Dane wiasne
wskazuja, ze w przypadku leczenia radykalnego raka stercza technika napromieniania
IMRT w 2003 roku byta stosowana w 5 % przypadkéw, w 2015 az w 98% i 0% dla technik
lukowych, za$ w 2019 techniki tukowe stanowity juz 65% planéw leczenia a IMRT 35%.

Rozprawa doktorska mgr Lukasza Szczurka pisana pod kierownictwem prof. dr hab.

Roberta Juszkata doskonale wpisuje sie zatem w obecne trendy badawcze, poruszajgc
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zagadnienia z zakresu oceny dozymetrycznej realizacji planéw technikg dynamiczng
w radioterapii i stanowi cenny przyczynek do naszej wiedzy na tym polu.

Dysertacja jest oprawionym wydrukiem komputerowym o bardzo dobrej formie
graficznej i ma uktad typowy dla tego typu publikacji — sktada sie z o$miu gtownych
rozdziatéw, poczynajac od wstepu, przez zdefiniowanie celu pracy, opis materiatu
i stosowanych metod, po wyniki, dyskusje i wnioski. Catos¢ uzupetniona jest
pi$miennictwem i streszczeniami w jezyku polskim i angielskim. Na poczatku opracowania
umieszczony zostat wykaz skrotow, ufatwia to czytelnikowi, nie zwigzanemu
z radioterapig, poruszanie sie w tematyce prezentowanych zagadnien.

We wstepie Doktorant umiescit szereg informacji zwigzanych z planowaniem
radioterapii w leczeniu wybranych nowotworéw miednicy mniejszej oraz danych
epidemiologicznych. Omawiane sg roéwniez zagadnienie z zakresu radiobiologii. Catosc
jest spdjna, napisana w przystepny i interesujgcy sposob.

Celem pracy jak pisze Doktorant, ,jest wyznaczenie optymalnego narzedzia
do dozymetrycznej weryfikacji planu leczenia teleradioterapeutycznego realizowanego
w dynamicznej technice tukowej VMAT spoéréd trzech poréwnywanych metod”. W tym
miejscu pojawia sie moja uwaga odno$nie mato fortunnego brzmienia okreslenia ,leczenie
teleradioterapeutyczne” — osobiscie spotykam sig z takim okresleniem po raz pierwszy.
Réwniez nasuwa sie pytanie dlaczego Doktorant uwzglednit tylko te metody. Jest przeciez
cata gama metod dedykowanych technice IMRT, np. matryce komoér jonizacyjnych firmy
PTW dr Pychlau GmbH, sg matryce detektoréw pétprzewodnikowych firmy Sun Nuclear,
sg btony dozymetryczne samowywotujgce Gafchromic. Dla technik VMAT z kolei jest Delta
4 firmy Scanditronix, Octawvius 4 D firmy PTW, jest Arcchec firmy SunNuclear itd. Moze
zatem w celu pracy powinno pojawi¢ sie okreslenie wybranych metod, ale wtedy powinno

sie znalezé uzasadnienie dlaczego wybrano te, a nie inne metody.
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Czesé dysertacji doktorskiej ,Materiat i metody” napisany jest bardzo starannie

i przejrzyécie. Metody statystyczne zostaty dobrane wiasciwie. Drobne dwie uwagi
metodologiczne dotyczg m.in. metody gamma stuzgcej do poréwnywania oczekiwanego
(obliczonego) i realizowanego rozktadu dawki. Doktorant nie precyzuje czy zastosowat
wariant lokalny czy globalny tej metody. Wyjasnie w tym miejscu, ze moze to stanowic¢
istotng réznice polegajaca na tym, ze 3% tolerancji na odchylenie w dawce moze byc
liczone od dawki maksymalnej w analizowanym obszarze - kryterium stabe, bowiem
uzyskuje sie wyniki a priori sugerujgce o bardzo dobrej zbieznosci analizowanych
rozktadéw (gamma globalne) lub 3% liczone sukcesywnie w kazdym punkcie (gamma
lokalne).
Druga uwaga zwigzana jest ze stwierdzeniem Doktoranta ze strony 44, ze realizowany
rozktad dawki nalezy uznaé za zgodny z oczekiwaniem, gdy kryterium gamma mniejsze
lub rowne 1 spetnione jest dla 95% punktoéw analizowanego obszaru. Doktorant w tym
miejscu nie definiuje tego obszaru, nie wskazuje czy chodzi tu o caig powierzchnie
matrycy czy moze granice stanowi izodoza 50% jak w tradycyjnej radioterapii, czy tez inna
10%, 20% ?

Wyniki pracy sg dobrze udokumentowane. Zwraca uwagg ich starannosc¢
i czytelnoé¢ oraz bardzo dobra prezentacja.

Dyskusja jest bardzo rzeczowa, wnikliwa i wiasciwie poprowadzona pomimo
rozlegtoséci obszaru poruszanych zagadnien. Zabrakio w niej jedynie odniesienia sig
w wiekszym zakresie do danych literaturowych. Nie mniej z drugiej strony tych informacji
ze wzgledu na ,$wiezos¢” metody tez w bibliografii nie ma wiele. Doktorant w koricowych
fragmentach pracy stwierdza, ze zastosowanie techniki VMAT pozwolito zwiekszyC
komfort pacjenta z uwagi na istotnie krotszy czas potrzebny na realizacjg seansu

terapeutycznego w poréwnaniu z technikg IMRT. | to jest absolutnie racja. Ale w tym
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miejscu nalezatoby zatrzymac¢ si¢ nad faktem, skadingd tez podkreslanym w literaturze,
czy za skroceniem czasu seansu nie idzie pogorszenie parametrow jako$ciowych
rozkladow dawki ? Czy zwiekszenie objetosci obszaréw tkanek zdrowych
napromienianych w przypadku technik tukowych nie niesie w przysziosci znanych juz
konsekwengji radiobiologicznych i nieznanych klinicznych ?

Dysertacje koriczg 4 wnioski, ktére zostaty odpowiednio w pracy udokumentowane
i generalnie odpowiadajg na postawione cele badawcze

Bibliografia zawiera 108 pozycji pi$émiennictwa, gtownie anglojezycznego
pochodzgcego z ostatnich lat. Pi$miennictwo jest wiasciwie dobrane i cytowane.

Na koniec dwie drobne uwagi jezykowe, ktére wdarly si¢ do zargonu w radioterapii.
Nie nalezy uzywaé stwierdzenia ,nominalna energia fotonowa 6MeV" (patrz strona 46), bo
to nie jest wigzka monoenergetyczna, jak w przypadku kobaltu czy irydu. Dla wigzek
akcelarotorowych nalezy stosowaé termin nominalny potencjat przyspieszajacy (NAP)
B6MV, czyli megawoltow a nie elektronowoltow.
Na stronie 16 Doktorant pisze ,wigzek wraz z rozktadem dawki, zwanym mapg fluencji”.
To nie sa pojecia tozsame. Mapa fluencji jest jednym z narzedzi stuzgcym do
jakosciowego opisu wigzki terapeutycznej, mogg by¢ uzyte do wyznaczania rozkfadu

dawki w jednej ptaszczyznie, ale nim nie sg.

Powyzsze uwagi nie umniejszajg wartosci pracy, ktora jest nowatorska, napisana
w sposéb interesujacy i przystepny i ktéra wnosi duzo do praktyki dnia codziennego
radioterapeuty i fizyka medycznego. Uwagi te $wiadczg jedynie o duzym zainteresowaniu

badaniami jakie Doktorant przeprowadzit i ich wadze naukowe;j.
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Z pelnym przekonaniem stwierdzam, Ze przedstawiona mi do recenzji praca
doktorska mgr inz. tukasza Szczurka spetnia kryteria stawiane rozprawom doktorskim

wymagane w Ustawie o Stopniach i Tytule Naukowym.

Z duzym uznaniem dla umiejetnosci i wiedzy Doktoranta zwracam sig z wnioskiem
do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Roman Makarewicz




