Ocena rozprawy doktorskiej Pani mgr Agnieszki Baic zatytulowanej:

Zastosowanie obrazowania termicznego w analizie efektow termicznych radioterapii

u kobiet po mastektomii oraz terapii oszczedzajacej

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Agnieszki Baic dotyczy bardzo
interesujacego zagadnienia wykorzystania termowizji do oceny map temperaturowych

klatki piersiowej w funkcji czasu u pacjentek po przebytej radioterapii.

Rozprawa zostala przygotowana na podstawie trzech artykutéw opublikowanych przez
autorke w latach 2021-2022.

Te artykuty to:

-.The Use of Thermal Imaging in the Evaluation of Temperature Effects of Radiotherapy in
Patients after Mastectomy—TFirst Study™;

W pracy tej oceniano parametry temperatury okolicy piersi u pacjentek z nowotworem
gruczolu piersiowego do 6 miesigcy po zakonczeniu RT. Wykorzystano mozliwosci
termowizji do monitorowania efektéw radioterapii i oceny temperaturowych map klatki
piersiowej w roznym okresie czasu po przebytym leczeniu.

- Twelve-Month Evaluation of Temperature Effects of Radiotherapy in Patients after
Mastectomy™;

W tej pracy dokonano analizy zmian w rozkladzie temperatury w obrebie piersi po dwunastu
miesigcach od zakonczenia radioterapii. Praca miala na celu wydluzenie czasu obserwacji
pacjentow po radioterapii do 12 miesigcy celem weryfikacji zmian w rozkladzie temperatury
na powierzchni klatki piersiowej po przebytym leczeniu radioterapeutycznym.

-oraz ,,Long term skin temperature changes after breast cancer radiotherapy”.

W tej pracy opisano zmiany rozkladu temperatury na powierzchni klatki piersiowej w okresie
bezposrednio po leczeniu do kilku lat od zakonczenia radioterapii. Badania mialy na celu
probe okreslenia, na podstawie zmian temperatury powierzchni ciala, jak dlugo trwaja
procesy naprawcze tkanek po pochlonigciu dawki promieniowania, oraz ocen¢ po jakim
czasie organizm wraca do wzglednej rownowagi temperaturowe;j.

Pierwszy artykul zostal opublikowany w czasopismie Sensors [IF : 3.576 MNiSW : 100]



a pozostale dwa w czasopismie International Journal of Environmental Research and
Public Health {IF : 3.390 MINiSW : 140]

Z zamieszczonych w rozprawie odwiadczen 7 wspolautordw wynika, ze wkiad
doktorantki jako pierwszej autorki wynosit w kazdym przypadku 35 %.

Powyzsze artykuty zostaly zamieszczone w rozprawie w formie zatacznikdw

Pierwsze 6 rozdzialdw rozprawy to czesé teoretyczna. Po krotkim wstepie w rozdziale 2
autorka zwigzle opisala typy histologiczne nowotwordw piersi oraz ich leczenie:
chirurgia, chemioterapia, hormonoterapia oraz radioterapia potraktowana najszerze).

W nastepnych paragrafach aulorka opisala odezyny popromienne, czynniki predykcyjne
oraz, popromienne zapalenie skory obejmujace ostre zapalenie, przewlekle zapalenie oraz
zwldknienia wywotane przez promieniowanie.

Rozdziat 3 to opis termoregulacji w organizmie Zywym omawiajacy temperaturg
organizmu oraz dobowy cykl termoregulacii.

Rozdziat 4 to uktad termoregulacji obejmujacy wytwarzanie ciepla, zachowanie ciepta
oraz utrate ciepla przez parowanie potu, konwekejg, przewodzenie | promieniowanie
cieplne.

W rozdziale 5 omdwiono fizyke promieniowania termicznego. Opisano ciato doskonale
czarne, prawo Lamberta, prawo Plancka, prawo przesunie¢ Wiena, oraz prawo
Kirchhoffa.

Rozdzial 6 poswigcony jest obrazowaniu termicznemu. Po krotkim zarysie historycznym
podaje on zasady budowy kamery termowizyjnej i jej uktadu optycznego. Kolejne
paragrafy opisujg parametry detektorow, a wige czulosé widmowa, moc rownowazng
szumowi, prog czulosei | wydajnos¢ kwantowa. Kolejne paragrafy opisujg czynniki
wplywajace na pomiar, a wigc warunki atmosferyczne, pomieszczenie pomiarowe,
kontrola temperatury i wilgotnosci pomieszczenia, emisyjnosc obiektow oraz doktadnosé
pomiarowa.

W rozdziale 7 autorka sformulowala cele pracy:

-gléwnym celem pracy bylo zaproponowanie wykorzystania obrazowania w podczerwieni do
oceny zmian map temperaturowych powierzchni ciala w funkeji czasu po zakonczonej

radioterapii;




-ponadto podjeto probe wykazania przydatnosel tenmowizji w monitorowaniu miejscowego

odczynu popromiennego wystepujacego po zastosowanym leczeniu;

-w pracy probowano takze posrednio, korzystajac z otrzymanych parametrow
temperaturowych, ocenié efekty radioterapii, wnioskowac jak dlugo mogg trwac procesy
regeneracyjne tkanek poddanych dziataniu promieniowania jonizujacego oraz jak dlugo trwa

powrot napromientonych tkanek do stanu wzglednej rownowagi temperaturowe;.

Wyodrebniona Cze$é Praktyczna, termin nie wymieniony w spisie tresci (pewne
niedopatrzenic), obejmuje rozdziat 8 zatytutowany Material 1 Metody.

W paragratie 8.1 przedstawiono warunki badania. W paragratie 8.2 opisano dobor
uczestniczek do poszczegolnych faz badania przedstawionych w trzech publikacjach oraz
uzyte metody analizy statystycznej. W kolejnych paragrafach przedstawiono wyniki

uzyskane i opisane w kolejnych publikacjach, oraz przeprowadzono ich analize.

W rozdziale zatytulowanym Dyskusja autorka zwigzle podsumowala otrzymane wyniki.
Podkreslita, ze uzyskane wyniki potwierdzity, ze zmiany temperatury u chorych po
radioterapii sa zréZznicowane i zmienne w czasie. Ponadto mozoa wnioskowac, ze wlasciwym i
rozwigzaniem jest podziat chorych na rézne grupy okreslone okresem czasu, jaki upiynat od }
ich leczenia. W badanej grupie dysproporcia migdzy piersiag zdrowa, a napromieniang jest |
najwigksza w czasie od 1 roku do 5 lat po zakonczeniu radioterapii. Po tym okresie roznice

temperatur zmniejszaja sie. Warto zwrdci¢ uwage, ze u pacjentek, ktore byly leczone i
radioterapia ponad 5 lat temu, roznica migdzy piersia leczong, a zdrowa, dla pacjentek po |
operacji (0,3 °C) i po mastektomii (0,4 °C}) jest podobna do rdznicy migdzy zdrowymi ‘
pacjentkami (0,2 °C). Wyniki te sg zgodne z informacjami pochodzacymi z dostepnego |
pismiennictwa i potwierdzaja wzrost temperatury w leczonej okolicy piersi wraz z

pojawieniem si¢ pdznych zmian skérnych w okresie od kilku miesigey do kilku lat po

zakonczeniu leczenia. Réznice $rednich temperatur u pacjentek po mastektomii sg wyzsze,
niz u pacjentek po operacji w kazdym przedziale czasowym. Jest to prawdopodobnie ‘
zwigzane z roznicami w objgtosciach docelowych u pacjentek po mastektomii, gdzie CTV

obejmuje skore. Ponadto, przyczyng moze by¢ stosowanie bolusa, t). materiatu




rownowaznego tkance, umieszczanego na bliznie po mastektomii w celu zwiekszenia dawki

skornej, prowadzace do zwiekszenia ryzyka wystapienia popromiennego zapalenia skory.

Autorka podkresla ze obserwacja pacjentek przy uzyciu kamery termowizyinej pozwala na
precyzyjne okreslenie czasu trwania rekonwalescencji po przebytej radioterapit. Najwieksza
zaleta te] metody jest jej nicinwazyjnosé, co pozwala na wielokrotne powtarzanie badan.
Obrazowanie w podczerwieni jest bezpieczne dla pacientek, nie powoduje skutkow
ubocznych, a moze dostarczaé pewnych posrednich informacji o stanie zdrowia pacjentki po
radioterapii lub nawet o istnieniu zachodzgcych procesdw naprawczych po przebytym

leczeniu.

Z przeprowadzonych badan autorka wyciagnela nastgpujace wnioski.

Otrzymane podczas badan wartosei sredniej temperatury klatki piersiowe) u pacjentow
poddanych radioterapii zmieniaja si¢ wraz z czasem jaki uptynal od zakonczenia
leczenia:

Najwyzsze wartosci zostaly zarejestrowane do 6 miesigcy po radioterapii, co moze
wigzac si¢ z odczynem popromiennym wystepujgeym po zastosowanym leczeniu.
Kolejnym przedzialem czasowym w ktorym zanotowano najwyzsze roznice migdzy
strong napromieniang a zdrowg byt okres migdzy | rokiem a uplywem 3 iat po
radioterapii, Tutaj z kolei bardzo duzg role moga odgrywac procesy naprawcze i
regeneracyjne tkanek po pochionieciu dawki promieniowania.

Dia grupy zdrowych kobiet (grupa kontrolna) nie zaobserwowano istotaych réznic w
sredniej temperaturze pomigdzy piersiami.

Interesujgcym wnioskiem uzyskanym w pracy byt fakt, ze réznice lemperaturowe dla
pacjentow, ktorzy przeszli radioterapi¢ ponad 5 lat wezesnie], sg porownywalne z grupg
kontrolng, co moze $wiadczy¢ o powrocie organizmu do roOwnowagi lemperaturowe;j i
pewnej fizjologicznej symetrii termalnej ciala.

W pracy pordwnano srednig temperaturg klatki piersiowej kobiet, ktore przesziy operacje
oszczedzajacy oraz mastektomic. Wykazano, Zze wartosci srednich temperatur sg
nieznacznie wyzsze dla badanych pacjentek po mastektomii w kazdym okresie czasu po

ukonczeniu radioterapii.



Zastosowanie termowizji moze okazac sie skutecznym narzedziem do oceny zmian map
temperaturowych w funkcji czasu co potwierdzity przeprowadzone w ramach projektu

badania.

7 metodycznego punktu widzenia praca zostata przygotowana bardzo starannie.
Oczywiscie autorka nie wystrzegta sie pewnej liczby bltedow edytorskich, gléwnie
literowych i interpunkcyjnych, ktore jednak w zadnym stopniu nie wplywajg na oceng

wartosci naukowej pracy.

Pozytywnie oceniam zaréwno wyniki uzyskane przez Autorke jak i staranng
redakcje tekstu oraz uzycie jednolitej nomenklatury. Praca zostala bardzo dobrze
przygotowana metodycznie i graficznie.

Z uwagi na pozytywng ocen¢ rozprawy doktorskiej Pani mgr Agnieszki Baic, oraz z
uwagi Ze jej rezultaty zostaly opublikowane w cenionych czasopismach naukowych,

wnosz¢ o dopuszezenie jej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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