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OCENA
pracy doktorskiej mgr Klaudii Lewcio-Szcz¢snej na temat :

Weryfikacja ulozenia chorych na nowotwory gruczotu krokowego poddanych
radioterapii radykalnej na obszar miednicy za pomocq systemu Exac Trac,
EPID oraz implantow wewnetrznych.

Rak gruczolu krokowego stanowi w Polsce narastajacy problem zdrowotny,
ekonomiczny i spoleczny. Od kilku lat jest druga ,co do czgstosci choroba nowotworows u
mezczyzn, przy czym zachorowalno§¢ na raka stercza wykazuje wyrazng tendencj¢
wzrostows . Wyb6r metody leczenia chorych na raka gruczotu krokowego uzalezniony jest od
stadium zaawansowania klinicznego nowotworu oraz od wieku pacjenta. Dynamiczny post¢p
w zakresie systeméw obrazowania i technik napromieniania spowodowal, ze radioterapia —
obok chirurgii — stala si¢ jedna z podstawowych metod leczenia miejscowego chorych na raka
sercza .Obecnie znajduje ona zastosowanie we wszystkich stadiach zaawansowania choroby
jako postepowanie radykalne lub paliatywne. Radioterapia sterowana obrazem ( IGRT-Image
Guidem Radiation Therapy) jest standardem w leczeniu chorych na raka gruczotu krokowego
,wykorzystujacym nowoczesne techniki radioterapeutyczne. Precyzyjna weryfikacja utozenia
pacjenta zapewnia odtwarzalno$¢ warunkow realizacji procedury radioterapii poprzez
wyeliminowanie bledu geograficznego w podaniu zaplanowanej dawki promieniowania
jonizujacego. Opracowano rézne techniki pozwalajace zobrazowaé, zweryfikowaé oraz
skorygowaé ulozenie chorego przed rozpocze¢ciem seansu radioterapii, w trakcie jej
realizacji ,jak rowniez po jej zakoficzeniu. Zagadnienie poprawnosci i precyzji ulozenia
chorych na raka stercza poddawanego napromienianiu na okolice miednicy jest niezwykle
interesujgce i aktualne. Celem pracy mgr Klaudii Lewcio-Szczgsnej byla zatem ocena
odtwarzalnosci pozycji terapeutycznej chorego w trakcie radioterapii za pomocg réznych

system6w IGRT : ExacTrac i EPID ( electronic portal image devices, elektroniczny system



portalowy) oraz analiza przydatnosci implantéw wewnetrznych — polimerowych i ztotych do
lokalizacji  gruczolu krokowego podczas realizacji leczenia wigzka promieniowania

jonizujacego.

Rozprawa doktorska mgr Klaudii Lewcio-Szczegsnej zawiera 143 strony maszynopisu,
w tym 15 tabel,38 rycin i 85 pozycji piSmiennictwa. Zredagowana jest w ukladzie typowym,
uwzgledniajacym w kolejnosci wstep, cel pracy, materiat i metodyke ,wyniki badan, dyskusje,
wnioski ,streszczenie i piSmiennictwo. W pracy zostaly zachowane wlasciwe proporcje
miedzy jej poszczegblnymi czesciami: informacyjna, badawcza i dokumentacyjng.
Obszerny, liczgcy 57 stron maszynopisu wstgp dobrze informuje o aktualnym stanie wiedzy
dotyczacej epidemiologii, diagnostyki i sposobow terapii raka gruczolu krokowego, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem radioterapii onkologicznej jako uznanej metody leczenia raka
stercza. Opisuje takze liczne powigzania pomiedzy systemami umozliwiajacymi weryfikacje
ulozenia pacjenta stosowanymi w technice IGRT z poprawng i bezpieczng realizacj

procedury radioterapii.

Doktorantka objeta analizg retrospektywng 79 chorych na raka gruczotu krokowego
leczonych radykalng radioterapia z zastosowaniem techniki 3D CRT i IMRT w okresie od
marca 2015r. do konca stycznia 2017r. Pacjenci, u ktorych wszczepiono do gruczohu
krokowego implanty wewnetrzne- polimerowe i ztote, byli poddani weryfikacji utozenia na
stole terapeutycznym z wykorzystaniem nowoczesnych systemow Exac Trac i EPID.
Radioterapia realizowana byla na akceleratorze liniowym Clinac VI zgodnie ze standardami
i procedurami medycznymi , obowiazujacymi w Zakladzie Radioterapii I Centrum

Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Autorka ocenianej rozprawy doktorskiej dokladnie zdiagnozowata chorych podajac
wyksztalcenie (rycina8), rodzaj uzytego znacznika wewnetrznego (rycina 9) , zastosowang
liczbe frakeji (rycinalO) i technike leczenia (rycinall).Nastgpnie przeprowadzila analizg
odtwarzalnosci ulozenia leczonych pacjentéow za pomoca systemu Exac Trac i EPID z
uwzglednieniem : wieku chorego, rodzaju implantéw wewngtrznych ( polimerowe vs zlote)
oraz iloéci wszczepionych znacznikéw do gruczotu krokowego ,rodzaju uzytego pozycjonera
( markery skérne vs gwiazda referencyjna), wybranej techniki napromieniania (3D CRT,
IMRT),przesunie¢ implantéw wewnetrznych wzgledem struktur kostnych, réznic w polozeniu
gruczolu krokowego w stosunku do struktur kostnych w ukladzie wspélrzednych X (
lateral),Y (vertical),Z (longitudinal) ,réznic w zastosowanych do weryfikacji ulozenia



pacjentow systemach (ExT vs EPID) oraz obecnosci implantéw biodrowych i ich wptywu na
precyzje ulozenie w trakcie realizacji procedury radioterapii. Metody statystyczne zostaly
prawidlowo wybrane i wlasciwie wykorzystane w pracy. Wyniki badan wiasnych Autorka
przedstawila w 8 tabelach i na 19 rycinach. Z uwagi na duzg liczbe danych niektore tabele sg

malo czytelne. Bardziej zrozumiate sg kolorowe ,fadnie graficznie wykonane ryciny.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wykazala, ze najwigksze
przesuniecia w ulozeniu pacjentéw zaré6wno dla systemu Exac Trac jak i EPID
obserwowano w osi wspolrzednej Z oraz Y, przy czym dla systemu Exac Trac przesunigcia
byly wigksze. Nie stwierdzila natomiast istotnie statystycznej zaleznosci pomigdzy wiekiem
pacjentéw a Srednimi przesuni¢ciami utozenia ,obserwowanymi na obrazach weryfikacyjnych
dla poszczego6lnych osi wspotrzednych X,Y,Z w obu systemach. Autorka wykazala, ze uzycie
gwiazdy referencyjnej jako pozycjonera obszaru do napromieniania ,wprowadza duze
rozbieznosci w przesuni¢ciach ulozenia ciala pacjenta na stole terapeutycznym.
Zaobserwowala wazny aspekt prawidlowego przygotowania chorego do $wiadomego
uczestnictwa w procesie leczenia radioterapia, ktory obok systemoéw umozliwiajacych
weryfikacje ulozenia pacjenta na stole terapeutycznym , stanowi istotny czynnik precyzyjnego
napromieniania. Doktorantka potwierdzila swoimi badaniami cenna koncepcj¢ wdrazania
w przyszlosci monitorowania czynno$ci oddechowej pacjentow zar6wno w tracie planowania
jak i realizacji seans6w radioterapii , w celu rzeczywistej oceny pozycji gruczotu krokowego.
Ponadto wykazala wyzszo$¢ znacznikéw polimerowych nad stosowanymi rutynowo w
osrodkach radioterapii implantami ze zlota. Nie stwierdzila natomiast istotnie statystycznego
zwigzku pomig¢dzy obecnoscia endoprotez stawow biodrowych a przesunigciami w

odtwarzalnosci pozycji terapeutycznej przy uzyciu systemu Exac Trac oraz EPID.

Uzyskane wyniki badan Autorka omawia i interpretuje ,wysuwajac wiasne koncepcje
w oparciu o dotychczasowe dane literaturowe. Na szczegdlng uwage zastuguje swiadomos¢
Doktorantki ,dotyczaca ograniczen i stabszych stron przeprowadzonego badania zwigzanych
m.in.z retrospektywnym charakterem analizy , niejednorodnoscia grupy pacjentéw czy
faktem malej liczebnosci pacjentow w okreslonych grupach. Na podstawie uzyskanych
wynikéw przeprowadzonych badan Autorka sformutowala 7 poprawnych wnioskow.
Z obowiazku recenzenta musz¢ zwrdéci¢ uwage na popelnione w pracy drobne bledy
literowe, interpunkcyjne i stylistyczne , ktére w Zadnej mierze nie umniejszajg wartosci

ocenianej pracy .



Cytowana literatura obejmujgca 85 pozycji zaréwno polskich jak i zagranicznych
autor6w jest umiejetnie dobrana ,uwzglednia najnowsze publikacje z lat 2015-2018 . Zapis
piSmiennictwa jest kompletny. Praca napisana jest poprawnym jezykiem i stylem .
Rozprawe doktorska mgr Klaudii Lewcio-Szczgsnej pt: ,,Weryfikacja ulozenia chorych na
nowotwory gruczolu krokowego poddanych radioterapii radykalnej na obszar miednicy za
pomocg systemu Exac Trac, EPID oraz implantéw wewnetrznych.” oceniam wysoko .Spelnia
ona wszystkie wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych.
Doktorantka wykazuje dobrg znajomo$¢ podjetego tematu, ktdry jest aktualnie i praktycznie
niezwykle wazny w realizacji nowoczesnej radioterapii. Uzyskane przez Nia wyniki
poszerzaja wiedze w zakresie dokonania trafnego wyboru systeméw weryfikacji ulozenia

pacjenta jak i doboru wlasciwych implantéw wewnetrznych.

Whioskuj¢ zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii
i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o

dopuszczenie mgr Klaudii Lewcio-Szczesnej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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