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Rak prostaty jest jednym z czestszych nowotworow u mezcezyzn. Radioterapia odgrywa
kluczowa role w procesie leczenia pacjentow z tym nowotworem, zaréwno we wezesnym jak
i w zaawansowanym stopniu. Praca swoja tematyka porusza istotny problem medycyny
onkologicznej, jakim jest ocena jakosci realizacji procesu napromieniania pacjentow.
Mozliwosci weryfikacji utozenia chorego na aparacie terapeutycznym jest wiele 1 konieczne jest
stale poglebianie wiedzy w zakresie ich zastosowania w praktyce codzienne;.

1. Charakterystyka i ocena formalna rozprawy.

Rozprawa doktorska Klaudii Lewcio-Szczesna zatytutowana: ,,Weryfikacja ulozenia

chorych na nowotwory gruczotu krokowego poddanych radioterapii radykalnej na obszar
miednicy za pomoca systemu ExactTrac, EPID oraz implantéw wewnetrznych” pod wzgledem
struktury ma sktadowe typowe dla oryginalnych opracowan.
Tekst dysertacji 143 stronicowy zawiera: Wstep — 65 stronicowy, Cel pracy, Material i metodyka
badania — 13 stronicowy, Wyniki — 27 stronicowe, Dyskusje — 11 stronicowa, Whnioski,
Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, Piémiennictwo zawierajace 85 pozycji, Spis tabel
oraz Spis rycin.

Cze$é teoretyczna i empiryczna wzbogacona jest 38 rycinami i 15 tabelami. Wstep
poprzedza spis tresci i objasnienia uzywanych skrotow.

Jezyk recenzowanej rozprawy jest poprawny, uzywane pojecia sa prawidlowo
zastosowane w odniesieniu do omawianej tematyki.

2. Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy.

Tematyka rozprawy dotyczy oceny jakosci leczenia napromienianiem. Szczegdlng uwage
autorka poswiecila ocenie roznych metod weryfikacji utozenia pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze
ten etap procedury terapeutycznej jest jednym z najwazniejszych czynnikow wplywajacych nie
tylko na toksycznos¢ terapii, ale rowniez na jej odlegte wyniki.

2.1. Trafno$¢ wyboru tematu i aktualnos¢ podjetej w dysertacji tematyki badawczej.



Doktorantka wprowadzajac w tematyke dysertacji wyroznita 5 rozdzialow liczacych
tacznie ponad 60 stron obszernie opisujac epidemiologie, diagnostyke i sposoby leczenia
pacjentow z rakiem prostaty ze szczegolnym uwzglednieniem technik ulozenia chorego
w trakcie napromieniania. Wykorzystata w swoim opracowaniu 51 pozycji pismiennictwa.
W podrozdziale opisujacym epidemiologi¢ Doktorantka omowila najwazniejsze czynniki ryzyka
raka prostaty. W czg$ci opisujace] diagnostyke i leczenie raka prostaty Doktorantka nadmiernie
skupita sie na szczegolowym opisie diagnostyki radiologicznej oraz technik leczenia
operacyjnego, ktore nie sa zwigzane z gléownym tematem opracowania. Z kolei w opisie
radioterapii zabrakto informacji o wskazaniach do napromieniania obowiazujgcych aktualnie w
Polsce. Doktorantka niepotrzebnie zajeta si¢ w czgsci klinicznej opisem leczenia systemowego
i objawowego, ktory co prawda potraktowata bardzo powierzchownie, aczkolwiek pominigcie tej
czesei tematyki nie wplyngloby negatywnie na warto$¢ merytoryczng pracy. Krytycznie nalezy
sie rowniez odnies¢ do sposobu prowadzenia Bibliografii, ktéra nie jest uporzadkowana
alfabetycznie i w zwiazku  z tym utrudnia weryfikacje pismiennictwa.

Mimo tych krytycznych uwag, tres¢ wprowadzenia do problematyki dysertacji wykazuje,
7e Doktorantka jest w pelni przygotowana teoretycznie do podejmowania procedur badawczych
dotyczacych radioterapii onkologicznej. Nalezy podkresli¢ trafno$¢ i rzetelnos¢ czescei opisujace;j
proces przeprowadzania napromieniania i technik weryfikacji utozenia chorego. Szczegdlng
wartoé¢ ma czes¢ opisowa kontroli ulozenia, zawierajaca dokladne opisy urzadzen
wspomagajacych weryfikacje pozycji pacjenta oraz sposobu ich stosowania, wzbogacone
licznymi zdjeciami, utatwiajgcymi zrozumienie tego trudnego tematu. Tematyka oceny jakosci
leczenia napromienianiem jest wciaz niedostatecznie opisana, a ciagly postep technologiczny
urzadzen stosowanych w codziennej praktyce, nie zawsze wspierany jest przez wlasciwy proces
oceny merytorycznej proponowanych technik Jeczenia. Weryfikacja utozenia pacjenta stanowi
gtowng tematyke dysertacji i ta czgs¢ wstgpu jest bardzo dobrze opisana, dlatego tez pozytywnie
oceniam zakres merytoryczny rozprawy doktorskiej Klaudii Lewcio-Szczesna.

2.2 Sformulowany cel pracy.

Doktorantka za cel dysertacji obrala ocene odtwarzalnosci utozenia chorych na raka
gruczohu krokowego i lokalizacji tego narzadu w trakcie teleradioterapii za pomocg réznych
systemow wizualizacji (IGRT, ExacTrac oraz EPID) z uwzglednieniem wieku pacjenta,
przygotowania pacjentow do planowania leczenia, rodzaju oraz ilosci wszczepionych implantow
do gruczotu krokowego. Dodatkowo podjeta si¢ analizy przyczyn przesunig¢ implantow
wewnetrznych wzgledem struktur kostnych, wplywu rodzaju uzytego pozycjonera (gwiazdy
referencyjnej vs markeréw skornych) na jakosc stosowanej terapii oraz oceny roli wykorzystanej
techniki leczenia (3D CRT-3 dimensional conformal radiotherapy vs IMRT-intensity modulated
radiotherapy), a takze obecnosci implantow biodrowych i ich wptywu na odtwarzalnos¢ ulozenia
chorych w trakcie sesji RT.

Sformutowane cele sa poprawne pod wzgledem formalnym oraz merytorycznym
i odpowiadaja tytutowi pracy.

2.3 Zastosowane metody i material badawczy.

Rozdzial Materiat i metodyka badan jest merytoryczny i wyczerpujacy w swoich
tresciach w odniesieniu do badanego problemu, grupy badanej i zastosowanych metod ~w pracy.
Badaniem objeto 79 chorych na raka gruczotu krokowego, u ktorych zostaty wszczepione do
gruczotu krokowego implanty wewnetrzne (znaczniki) — polimerowe, ziote. Chorzy byli
zakwalifikowani do wysokospecjalistycznej radioterapii na okolicg miednicy technikg 3D CRT,
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IMRT w Zaktadzie Radioterapii I Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Skltodowskiej - Curie
w Warszawie (ZRT 1 CO - I), w okresie od marca 2015 roku do konca stycznia 2017 roku.
Doktorantka w tej czesci pracy przedstawila wszystkie elementy procesu przygotowania pacjenta
do leczenia zwracajac jednoczesnie uwage na te procesy, ktorych zréznicowany charakter jest
przedmiotem oceny badawczej. Bardzo wazne jest zwrdcenie uwagi na tak istotne elementy
procesu napromieniania jakim jest wiasciwa komunikacja z pacjentem — kazdy chory otrzymat
instrukcje postepowania w trakcie planowania i realizacji napromieniania, przeprowadzono
z nim rozmowe dotyczgcg wiasciwego przygotowania do leczenia wigzkg promieniowania
jonizujgcego, zwracano uwage na prawidlowo wypetniony pecherz moczowy oraz wiasciwa
diete przez caty okres leczenia. Te elementy procesu leczenia sa czesto niedoceniane, a majg
ogromny wptyw na jakos$¢ terapii

Uwazam, ze rozdzial Material i metodyka badan zostal przystgpnie, wyczerpujaco
i merytorycznie poprawnie zredagowany.

Przedstawiona wyzej charakterystyka dysertacji odnoszaca si¢ do Celu pracy oraz
Materialu i metod $wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu Doktorantki do prowadzenia
dziatalnos$ci naukowo-badawczej w zakresie nauk medycznych.

2.4 Wyniki.

W rozdziale Wyniki Doktorantka przedstawila poréwnanie przesunigcia utozenia
chorych na raka gruczotu krokowego po natozeniu obrazéw DRR uzyskanych z TK
lokalizacyjnego na obrazy otrzymane przy uzyciu systemu ExT oraz EPID wzgledem struktur
kostnych. Najwieksze przesuniecia w ulozeniu chorych obserwowano w osi wspoirzednej Z
(longitudinal) oraz Y (vertical) zaréwno dla systemu ExT i EPID. Dodatkowo zaobserwowata
wieksze przesuniecia w odtwarzalnosci pozycji terapeutycznej chorych dla systemu ExT w osi Z
oraz Y, ktére moga wskazywaé na wiekszg doktadnos¢ w natozeniu obrazéw weryfikacyjnych na
obrazy DRR przy pomocy systemu ExT. Nie stwierdzila natomiast istotnie statystycznej
zaleznosci pomiedzy wiekiem pacjentdw, a przesunigciami w ulozeniu pacjentow, przy
nakladaniu obrazéw ExT i EPID na obrazy DRR w odniesieniu do struktur kostnych oraz
wszczepionych implantéw wewnetrznych — polimerowych i ztotych. Nie stwierdzila rowniez
istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy wplywem wszczepionych implantéw biodrowych
a przesunieciami w odtwarzalnosci pozycji terapeutycznej we wszystkich osiach wspétrzednych,
zaréwno podczas weryfikacji utozenia pacjentow za pomocg systemu EXT oraz EPID.

Doktorantka zaobserwowala, ze uzycie gwiazdy referencyjnej, jako pozycjonera obszaru
do leczenia napromienianiem wprowadza duze rozbieznosci w przesunigciach ulozenia ciata
chorego na stole terapeutycznym. Informacja ta ma duze znaczenie praktyczne i wskazuje na
nizsza wartos¢ zastosowania tej metody weryfikacji utozenia pacjenta

W badaniu Autorka wykazata, ze gruczol krokowy przemieszcza si¢ wzglgdem struktur
kostnych. W analizowanym materiale klinicznym stwierdzita zaleznos¢ przesunigcia implantow
wewnetrznych w stosunku do $rednicy odbytnicy.

Doktorantka zaobserwowata rowniez u jednego z pacjentdw rozszczepienie implantow,
wskazujac, ze w takiej sytuacji wystepuje koniecznos¢ weryfikacji polozenia gruczotu
krokowego w trakcie sesji RT w oparciu o pozostate dwa implanty.

Charakterystyke badania i analizowanych czynnikéw klinicznych Doktorantka
przedstawita wyczerpujaco. Opis metod badawczych, jest zgodny z metodologia, adekwatny
i zalecany przy analizach ocenianych w dysertacji.

Uzyskany zasob informacji dotyczacych zakreslonej tematyki badawczej, przedstawiony
w  rozdziale  Wyniki, zostal przez = Doktorantk¢  opracowany merytorycznie



i przedstawiony w sposob przejrzysty. Catos¢ rozdzialu jest opatrzona czytelna oraz bardzo
staranng forma graficzng w postaci licznych tabel i rycin.

2.5 Dyskusja.

W liczacej 11  stron  Dyskusji, wykorzystujac zebrane  piSmiennictwo,
Doktorantka poréwnata wyniki badania wlasnego z wynikami badan innych autoréw. Wykazata,
ze podobne wyniki poréwnania réznych systeméw weryfikacji utozenia pacjentéw uzyskali inni
autorzy.

Podkreslita, ze zastosowanie systemu ExT pozwala na doktadniejsze przeprowadzenie
weryfikacji polozenia ciata chorego niz EPID. Udowodnita, ze u chorych na raka gruczotu
krokowego poddanych RT, uzycie gwiazdy referencyjnej, jako pozycjonera obszaru do RT
w okolicy miednicy, wprowadza duze rozbieznosci w przesunigciach utozenia ciata pacjenta.
Jego zastosowanie do tego celu powinno by¢ ograniczone. Obserwacje te majg duzg wartos¢
praktyczna.

Doktoranta w Dyskusji zwraca réwniez uwage na zjawisko przemieszczania implantow
wewnetrznych w trakcie frakcji RT zwiazanych z wptywem ruchomosci oddechowej. Sugeruje,
ze nalezy rozwazyé w przyszlosci monitorowanie czynnosci oddechowej w  trakcie
wykonywania TK lokalizacyjnego do planowania leczenia, jak réwniez w trakcie sesji RT.
Odnosi sie¢ réwniez do zaobserwowanego zjawiska rozszczepienia jednego z trzech ziotych
implantow wewnetrznych, ktore uniemozliwilo przeprowadzenie weryfikacji odtwarzalnosci
pozycji terapeutycznej przy pomocy systemu ExT. Sugeruje, ze w takich sytuacjach nalezy
rozwazyé stosowanie u chorych na raka gruczotu krokowego polimerowych implantéw
wewnetrznych. Doktorantka podkreslita wazna obserwacjg, ze system EPID i Ext oraz implanty
wewnetrzne do weryfikacji odtwarzalno$ci pozycji terapeutycznej chorych na raka gruczotu
krokowego poddanych RT na okolice miednicy mogg by¢ stosowane niezaleznie od wieku oraz
brak wplywu obecnos¢ endoprotez stawdw biodrowych u chorych z badanej grupy na
odtwarzalno$é pozycji terapeutycznej podczas wszystkich sesji RT przy uzyciu systemu ExT
oraz EPID.

Doktorantka zwrécita uwage na fakt, ze przygotowanie pacjentéw do RT pod wzgledem
psychologicznym ma bardzo istotne znaczenie w leczeniu. Kluczowym zjawiskiem jest
wieloaspektowa opieka nad pacjentem, obejmujgca czasochlonny i wieloetapowy proces
przygotowan do RT. Wiele skladowych tego procesu moze wzbudzac niepokdj u chorych, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do trudnosci w codziennym odtwarzaniu pozycji
terapeutycznej chorego na aparacie. Niewlasciwe przygotowanie chorego do etapu planowania
na TK, ma realne przetozenie na brak odtwarzalnosci pozycji terapeutycznej w trakcie sesji RT.
Nalezy podkresli¢, iz taka sytuacja moze przyczyni¢ si¢ do opdznienia rozpoczgeia leczenia,
przerwy w leczeniu i koniecznosci wykonania ponownego planu RT, co z punktu
radiobiologicznego nie jest korzystne dla chorych z rozpoznaniem choroby nowotworowe;j.
Doktorantka podkreslita, iz mimo obserwowanych przesunigé polozenia ciala chorego na stole
terapeutycznym wzgledem struktur kostnych oraz wewnetrznych implantéw wszczepionych do
gruczotu krokowego, wszyscy chorzy objeci badaniem, byli napromienieni z duzg
dokladnoscia i precyzja. Ponadto podkreslita, iz dzigki wynikom swojej pracy wprowadzone
zostaly zmiany w procesie organizacji procesu przygotowania chorego do napromieniania -
rozwaza sie calkowita rezygnacj¢ z uzycia zlotych znacznikow wewnetrznych u chorych
7 rakiem stercza oraz podjeto decyzje o rezygnacji ze stosowania gwiazdy referencyjnej jako
pozycjonera w grupie chorych na raka prostaty. Dodatkowo podijeto decyzjg o realizacji
dodatkowego etapu przygotowania chorych polegajacego na szczegdtowym omowieniu z nim
wszystkich etapow realizacji RT a takze na wytlumaczeniu, jak wazna jest dobra wspolpraca
i zaangazowanie w proces przygotowania do RT.



Zawarta w Dyskusji koncowa sugestia dotyczaca koniecznosci przeprowadzenia
w kazdym zaktadzie RT indywidualnej weryfikacji poziomu doktadnosci wykorzystanie systemu
kontrolujacego utozenie pacjenta w swojej codziennej praktyce radioterapeutycznej jest bardzo
stuszna. Nalezy rowniez podkresli¢, ze wyniki uzyskane z przeprowadzonych, w ramach pracy
doktorskiej, badan wptynety na poprawg jakosci RT w CO-I w Warszawie.

2.6 Wnioski.

Zaprezentowane informacje w rozdziale Wyniki oraz ich krytyczna weryfikacja dokonana
w Dyskusji pozwolity Doktorantce sprecyzowaé¢ 7 wnioskéw. Doktorantka wykazata, ze System
ExT pozwala na dokladniejsze przeprowadzenie weryfikacji potozenia ciata chorego na stole
terapeutycznym niz EPID, dlatego tez powinien by¢ systemem z wyboru u chorych na raka
gruczotu krokowego poddanych RT na okolicg miednicy. Udowodnita, ze u chorych na raka
gruczotu krokowego poddanych RT radykalnej uzycie gwiazdy referencyjnej, jako pozycjonera
obszaru do RT w okolicy miednicy wprowadza duze rozbieznosci w przesunigciach utozenia
ciala pacjenta. Jego zastosowanie do tego celu powinno by¢ ograniczone. Zastosowanie systemu
EPID i ExT oraz implantow wewnetrznych do weryfikacji odtwarzalnosci pozycji terapeutyczne;j
chorego na raka gruczolu krokowego moga by¢ bezpiecznie stosowane niezaleznie od wieku
a takze sg przydatne u pacjentdw, u ktérych wystepuja endoprotezy stawow biodrowych.
Doktorantka zwrodcita uwage na duzy wplyw na wihasciwa jako$¢ leczenia czynnikéw
zwigzanych z odpowiednim przygotowaniem do pacjenta — podkreslita rol¢ monitorowania
wielkosci odbytnicy, czynnosci oddechowej oraz bezposredniej wspolpracy elektrotechnika
z pacjentem.

Whioski sg kompletne i sg odzwierciedleniem uzyskanych wynikéw wilasnego badania,
ponadto koresponduja z celem gtéwnym i celami szczegdétowymi oraz tytutem dysertacji.

2.7 Wykorzystanie i znajomos¢ literatury.

W dysertacji Doktorantka wykorzystata roznorodne zrédla bibliograficzne dotyczace
obszaru wiedzy nauk medycznych wymagajace duzego nakltadu pracy i zaangazowania przy
opracowania zagadnienia. W przygotowaniu pracy Doktorantka nie ustrzeglta si¢ niedociagnig¢
w zakresie uporzadkowana piSmiennictwa. Nalezy podkresli¢ jednak wiasciwy dobor
pi$miennictwa oraz jego interpretowanie i przytaczanie. Pismiennictwo liczy 85 pozycji, ponad
60% jest anglojezycznych, 65% cytowanych pozycji pochodzi z ostatnich 5 lat.

3. Podsumowanie i wniosek koncowy.

Reasumujac stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Klaudii
Lewcio-Szczesna zatytulowana: ,,Weryfikacja ulozenia chorych na nowotwory gruczotu
krokowego poddanych radioterapii radykalnej na obszar miednicy za pomocg systemu
ExactTrac, EPID oraz implantéw wewnetrznych” stanowi opracowanie naukowe o istotnych
wartosciach poznawczych i utylitarnych w obszarze nauk medycznych.

Rozprawa doktorska Klaudii Lewcio-Szczesna spelnia wymogi okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzn. zm.) na stopien doktora nauk
medycznych i z petlnym przekonaniem wnioskuj¢ do Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie Klaudii Lewcio-Szezgsna do dalszych czgsci
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