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WPLYW PARAMETROW PRACY KOLIMATORA
WIELOLISTKOWEGO MLC NA WERYF IKACJE DYNAMICZNYCH
PLANOW LECZENIA W RADIOTERAPII

Nowotwory sa obecnie jedng z gléwnych przyczyn zgonéw i stanowia jeden
z najpowazniejszych probleméw zdrowia publicznego na $wiecie. Istnieja trzy gtéwne sposoby
leczenia nowotwordw: chirurgiczne wyciecie guza, chemioterapia oraz radioterapia. Gléwnym
celem radioterapii jest zniszczenie za pomoca promieniowania jonizujacego obszaru
tarczowego (gdzie moga wystepowaé tkanki nowotworowe) i jak najwigksze oszczgdzenie
tkanek zdrowych/narzadéw krytycznych (z ang. OAR, Organ at Risk). W radioterapii w celu
dostarczenia dawki promieniowania jonizujacego do objetosci guza, mozna wykorzystac jedna
z metod: teleradioterapie, czyli napromienianie wigzkami zewngtrznymi badz brachyterapig,
gdzie napromienianie odbywa sie ze Zrodia umieszczanego w jamie ciata lub tkance (zazwyczaj
za pomocg aplikatorow) w bezposrednim sasiedztwie guza.

Celem przeprowadzenia radioterapii fizyk sporzadza plan leczenia, ktory zaklada
teoretyczny rozklad dawki w ciele pacjenta, natomiast przed przystapieniem do procesu
napromieniania taki plan powinien zosta¢ zweryfikowany dozymetrycznie. Pozwala to na
kontrole rozktadu dawki w pacjencie oraz na sprawdzenie poprawnosci realizacji procesu
napromieniania. Najbardziej populamymi technikami radioterapeutycznymi sg obecnie
techniki fotonowe. W przypadku fotonowych technik dynamicznych IMRT/VMAT jednym
z najistotniejszych elementéw decydujacym o prawidlowym dostarczeniu dawki jest, oprocz
ruchu gantry, ruch listkéw kolimatora wielolistkowego MLC. Poprawne funkcjonowanie
kolimatora wielolistkowego MLC ma wigc istotny wplyw na prawidlowe dostarczenie dawki
zaréwno podczas weryfikacji dozymetrycznej planu leczenia, jak i podczas calego procesu
napromieniania pacjenta. Wszelkie odstepstwa w zakresie parametrow dozymetrycznych,
geometrycznych lub mechanicznych przetoza si¢ na jako$¢ parametrow zgodnosci planéw
realizowanych na stanowisku w stosunku do rozkladu dawki zaplanowanego w systemie

planowania leczenia.

Rozprawa doktorska pana mgr. Blazeja Baica wpisuje si¢ w powyzsze zagadnienia.
Praca powstata w oparciu o wyniki zebrane przez Autora w Zakladzie Radioterapii
Katowickiego Centrum Onkologii w Katowicach, wyniki opracowano w Instytucie Fizyki
Uniwersytetu Slaskiego. Promotorem rozprawy jest pani dr hab. Beata Kozlowska, natomiast
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promotorem pomocniczym pan dr inz. Marcin Dybek. Jednym z glownych celow pracy byta
propozycja testdw kontroli jakodci kolimatora wielolistkowego MLC, ich dozymetrycznej
weryfikacji oraz ustalenie czgstotliwosei testowania aparatury. W pracy Autor dokonat oceny
wplywu pracy listéw kolimatora wiclolistkowego MLC Agility akceleratora medycznego
Elekta Versa HD na weryfikacj¢ dynamicznych planéw leczenia. Prawidlowa praca uktadu
kolimujagcego ma bezposredni wplyw na prawidlows realizacjc napromieniania (wedtug
zaplanowanego rozkladu dawki), co wplywa na skuteczno$¢ radioterapii.

Rozprawa doktorska ma klasyczny uklad. Zaczyna si¢ stownikiem skrotow, wstepem
oraz opisem celu pracy. Teoretyczna cz¢$¢ pracy zawiera cztery rozdzialy, natomiast w czesci
praktycznej znajduja si¢ dwa kolejne. Praca zakoficzona jest dyskusja i wnioskami (kt6rych
brakuje w spisie tresci), wykazem literatury oraz rysunkéw. W czesci teoretycznej Autor
opisuje budowg akceleratora medycznego oraz kolimator wielolistkowy Agility, ktéry byt
wykorzystany podczas pomiaréw pracy. Rozdzial ten w sposob wlasciwy wprowadza
W tematyk¢ pracy i klarownie wyjasnia stosowane w radioterapii techniki. W kolejnym
rozdziale ,,Etapy leczenia” i ,,Weryfikacja dozymetryczna” Autor opisat dokladnie trzy obszary
dla ktérych badano dozymetrycznie plany leczenia oraz proces dozymetrii. Cze$é praktyczna
pracy dotyczy zagadnien, ktére nie s3 nadal podjete w rozporzadzeniach krajowych
dotyczacych testéw parametréw fizycznych akceleratoréw medycznych w zakresie testowania
kolimatora wielolistkowego MLC w trakcie eksploatacji aparatu w pracy kliniczne;.
W rozdziale 5 Autor podjal si¢ analizy dotyczacej weryfikacji dozymetrycznej obliczonych
planéw leczenia technikg VMAT dla trzech obszaréw: klatki piersiowej, glowy i szyi oraz
miednicy. Dla kazdego z tych obszar6w analizowano CTV, PTV, obszar tarczowy- target oraz
narzady krytyczne. Dodatkowo dla obszaru klatki piersiowej dokonano analizy obszaru GTV.
Weryfikacji dokonywano przez 30 dni pomiarowych ,,RANO” (przed rozpoczeciem pracy
akceleratora) badz ,, WIECZOR?” - po zakoriczeniu pracy. Szereg weryfikacji dozymetrycznych
wykonano celem sprawdzenia wptywu pory dnia (czasu pracy akceleratora) na wynik testu.
Rozdzial 6 zostal po$wiecony testom parametréw fizycznych listobw kolimatora MLC.
Dokonano szeregu testéw jakosci akceleratora medycznego (QA kolimatora wielolistkowego)
celem uwzglednienia ich wynikéw w weryfikacjach dozymetrycznych. Rozklady dawek
poréwnano za pomocg parametru gamma bazujac na rozkladzie dawki dla testu uzyskanego
z systemu planowania leczenia oraz z pomiaru na akceleratorze medycznym. Testy kolimatora
wielolistkowego MLC s3 obecnie przewidziane w rozporzadzeniach prawnych jedynie
w trakcie testéw akceptacyjnych akceleratora medycznego badZ przed weryfikacjg algorytmow
obliczeniowych systemu planowania leczenia. W rozdziale 6 zaprezentowano wyniki testow
kolimatora wielolistkowego MLC, dokladniej testy IMRT-SMLC, IMRT-DMLC oraz VMAT.
Dodatkowo zalezno$¢ nieprawidtowego przesunigcia liscia MLC na wyniki testéw SMLC
i DMLC oraz wynik weryfikacji dynamicznego planu leczenia. Na podstawie analizy
literaturowej oraz whasnych badan autor wykazal, ze przy zastosowaniu zestawu testow
i poréwnania ich wynikéw z parametrami wyjéciowymi mozna wykry¢ blgdy systematyczne,
Wykonane pomiary potwierdzily, iz w przypadku np. przesunigcia MLC w stosunku do
ustalonej pozycji réznice w zaplanowanej dawce mogg by¢ znaczace i wplyngé na wynik
leczenia. Wyniki testow kontroli jakosci MLC przedstawione w pracy pozwalajg na wykrycie
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu kolimatoréw wielolistkowych MLC.

| ﬂf
N
/



W dwéch ostatnich rozdziatach: ,,Dyskusji” oraz ,,Wnioskach” Autor oméwit uzyskane
wyniki i zaproponowal zestaw testow. Podczas dyskusji znalazto sie réwniez odniesienie do
aktualnej literatury naukowej. Analizujgc wyniki pomiardw mozna zauwazyé, ze wyniki
wykonanych pomiaréw byly sp6jne niezaleznie od warunkéw wykonanych testow —
RANO/WIECZOR. W niektérych obszarach zauwazalne byly natomiast réznice pomig¢dzy
wartosciami zmierzonymi oraz z systemu planowania leczenia badZz wynikajace z obliczen
dawki z systemu Compass. Autor wskazuje, iz moze to §wiadczy¢ o rozbieznosciach
w algorytmach obliczeniowych. Podstawowym wnioskiem z przeprowadzonych badan jest
koniecznos¢ wprowadzenia okresowych testow kontroli jakosci zarowno glowicy akceleratora
medycznego, jak i kolimatora wielolistkowego MLC w przepisach prawnych. Umozliwi to
zminimalizowanie wptywu nieprawidlowej pracy kolimatora MLC na dawke deponowana
w pacjencie. Autor zaproponowatl zestaw testow wraz z czestotliwoscig ich wykonywania.
W wyniku przeprowadzonych prac zaproponowano rowniez (i) procedur¢ niezaleznego
pomiaru lub obliczenia dynamicznego planu leczenia w zaleznosci od lokalizacji zmiany
nowotworowej oraz rodzaju przeprowadzanej radioterapii, (ii) sporzadzenie wytycznych
dotyczacych planu leczenia, pozwalajacych podja¢ decyzjg¢ o koniecznosci wykonywania
weryfikacji na podstawie niezaleznego pomiaru na akceleratorze medycznym, (iii) ustalenie
parametréw wspdtczynnikéw gamma (y) w zaleznosci od wybranego sposobu weryfikacji
dynamicznego planu leczenia.

Praca doktorska pana mgr. Blazeja Baica ma charakter doswiadczalny i dotyczy
zagadnien istotnych podczas pracy klinicznej. W pracy podj¢to tematyke dotyczaca weryfikacji
dozymetrycznej oraz testow kontroli jakosci w przypadku technik dynamicznych, ktore sg
skomplikowane pod wzgl¢dem sprawdzenia planu leczenia pacjenta. Praca jest napisana jasno
i z uzyciem poprawnej terminologii, aczkolwiek Autor nie uniknat w niej pewnych skrétow
myslowych i zargonu. W pracy znajduja si¢ nieliczne bigdy literowe i gramatyczne —
poczynajgc od ,,Stownika skrotéw”, gdzie nazwy sg niekonsekwentnie pisane raz z matej, raz
z wielkiej litery, po bledy j¢zykowe, np. w skrocie PET- ,,possition” (powinno by¢ ,,positron™).
Jednak uchybienia redaktorskie nie wplywaja na odbior pracy.

Rozdzialy teoretyczne wiasciwie i kompletnie wprowadzaja w tematyk¢ pracy,
aczkolwiek w mojej ocenie nieco zabraklo zaakcentowania, iz opisane etapy radioterapii sa
wyspecyfikowane w zakresie zagadnien dotyczacych pracy. Przykladowo: z rozdziatu 2.3
mozna wnioskowaé, iz systemem planowania leczenia (TPS) do przygotowania dynamicznych
planéw leczenia VMAT jest jedynie Monaco. Jednoczesnie opis systemu znajduje si¢ dopiero
w rozdziale 4.2. Pewnym mankamentem pracy jest rowniez brak starannosci w zapisie
parametréw dozymetrycznych: przykltadowo parametr ,dawka-objgtos¢” jest zapisywany
,3000 cGy — 50%” (rozdziat 2.2.2, str. 28) lub ,,50%-5000 cGy” (rozdziat 2.2.3, str.28).
W literaturze naukowej przyjeta formg zapisu jest VX(%), badz przy zastosowaniu indeksow
dolnych, gdzie V oznacza objgtos¢ danego narzadu, w tym przypadku w procentach,
otrzymujaca dawke promieniowania mniejsza niz XGy. Zapisy wymienionych wyzej
parametréw dozymetrycznych powinny wige zostaé zapisane ,,V30<50%” i,,V50<50 %", badz
np. V306y<50%. Uwaga ta dotyczy réwniez zapisu dawek w objetosciach, VX(ml) oraz dawek
(maksymalnych, srednich badZ procentowych), ktore nalezy stosowa¢ w pracy naukowej.
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Ponadto w polskojgzycznej nomenklaturze naukowej przyjmuje sie, ze w zapisie ulamko6w
dziesigtnych uzywa si¢ przecinkéw, natomiast Autor w tekscie stosuje kropki (nomenklatura
angielska). W tekscie rozprawy brakuje rowniez odniesien do duzej czgsci literatury. Autor
pobieznie potraktowal réwniez analiz¢ wplywu innych czynnikow na uzyskane wyniki.
Przykladowo: plany leczenia wykonano dla trzech lokalizacji — jednak po jednym planie na
kazda lokalizacje, jednoczesnie nie uzasadniono, iz s3 one wystarczajace i reprezentatywne.
Prosze o dyskusj¢ i argumentacje takiej analizy. Brakuje rowniez omoéwienia wptywu
czynnikéw moggacych mie¢ wplyw na rozbieznosci w uzyskanych wynikach — obliczeniowych
oraz pomiarowych. Wynik kontroli dozymetrycznej planu terapii zaleze¢ bedzie od jakosci
modelu wiazki w systemie planowania leczenia w stosunku do rzeczywistej wigzki dostgpnej
na stanowisku napromieniania. Autor wskazuje réznice w algorytmach obliczeniowych, jednak
pomija oméwienie innych potencjalnych czynnikow, proszg o ich wskazanie.

Rozprawa doktorska pana mgr. Blazeja Baica jest wartosciowym tekstem z zakresu
klinicznej fizyki medycznej. Autor w pelni zrealizowat cele postawione w pracy. W radioterapii
napromienianie najnowocze$niejszymi dynamicznymi technikami wymaga duzej precyzji,
leczenie moze okazaé si¢ nieskuteczne bez okresowej kontroli parametréw pracy aparatury.
Uzyskane wyniki majg potencjal, aby postuzy¢ dalszemu polepszeniu jakosci radioterapii
z uzyciem technik dynamicznych. Pozytywnie oceniam warto$¢ przedstawionej rozprawy
doktorskiej, a przedstawione komentarze i polemiki nie wptywaja na przedstawione w pracy
wyniki. Uwazam, Ze recenzowana rozprawa spetnia wszelkie wymagania stawiane dysertacjom
na stopien doktora. Dlatego wnioskuj¢ do Rady Naukowej Instytutu Fizyki Uniwersytetu
Slaskiego o dopuszczenie pana mgr. Btazeja Baica do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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