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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. tukasza Kapka zatytutowanej:
»Termiczna ocena efektéw brachyterapii i terapii fotodynamicznej w leczeniu
raka podstawnokomdrkowego skory”

Rozprawa doktorska Pana mgr inz. tukasza Kapka , Termiczna ocena efektéw brachyterapii
i terapii fotodynamicznej w leczeniu raka podstawnokomdrkowego skéry” spetnia warunki
okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j.
Dz. U. z 2021 r., poz. 478 ze zm.), dlatego wnosze do Rady Naukowej Instytutu Fizyki im.
Augusta Chetkowskiego Uniwersytetu Slaskiego o dopuszczenie doktoranta do dalszych

etapéw postepowania o nadanie stopnia naukowego doktora.

Uzasadnienie

1. Ocena formalna

Przedfozona rozprawa doktorska stanowi spdjne dzieto opublikowane w oparciu o dwa
oryginalne artykuty naukowe o tacznym wspétczynniku oddziatywania 3.631 i tacznej liczbie
punktéw ministerialnych réwnej 170. Artykuty poprzedzone sa wykazem skrétéw oraz
streszczeniem przedfozonym w jezyku polskim i angielskim. Do artykutéw dotaczone zostaty
oswiadczenia wspdtautoréw o ich wktadzie w powyisze prace i wyrazeniu zgody na ich
wykorzystanie w przedtozonym przewodzie doktorskim. Na podstawie zadeklarowanych
udziatéw procentowych nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze najwiekszy wktad w powstanie
niniejszych prac posiada doktorant, co upowaznia go do wykorzystania ich w przewodzie
doktorskim. Nalezy, jednak zauwazy¢, ze podpisy ztozone na wspomnianych oéwiadczeniach
s3 niekompletne (brakuje dwdch podpiséw). Jako recenzent zywig nadzieje, ze jest to jedynie
przeoczenie formalne i nie stanowi przeszkody w obronie niniejszej pracy.

Czgs¢ whadciwa pracy sktada si¢ ze wstepu zawierajacego cel pracy, czeéci teoretyczne;j,
doswiadczalnej, spisu literatury, rycin i tabel. Literatura zawiera zbiér 124 prawidfowo
dobranych i aktualnych publikacji naukowych.

Czg$c teoretyczna, przedfozona na 23 stronach maszynopisu, zawiera treci stanowigce

wprowadzenie do przeprowadzonych przez doktoranta badan. Zakres merytoryczny treéci
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przedstawionych w tej czesci nie budzi moich zastrzezen. Chciatbym jednak skomentowaé jej
strukture. Uwazam, ze jest ona niefortunna. Podstawy fizyczne zjawisk wykorzystanych w
badaniach zostaty ujete prawidtowo w jeden z wyrainych podrozdziatéw tej czeéci.
Podobnego ujecia wymaga obszar aplikacji badar termowizyjnych przeprowadzonych przez
doktoranta podczas terapii fotodynamicznej i brachyterapii. Niestety tak nie jest. Terapia
fotodynamiczna ,zaszyta” jest w rozdziale ,Podstawy medyczne” (pod wyréznikiem 2.2) a
informacje o brachyterapii przedstawiane s3 pod wyrdznikiem 4 (poziom wyzej). Brakuje
podrozdziatu o wyrdzniku 3. Spis tresci nie koreluje z treécia tej czeéci manuskrypu. Powyisze
uwagi majg charakter formalny.

Czgé¢ doswiadczalna dysertacji przedtozona na 20 stronach maszynopisu jest
przetlumaczeniem na jezyk polski tresci zawartych w publikacjach naukowych. Struktura tej
czgsci nie budzi moich watpliwosci. Jest prawidtowa. Jedyne co mégtbym zasugerowaé to
wyodrebnienie z rozdziatu Cze$¢ doswiadczalna paragrafu Podsumowanie, ktéry w mojej
opinii powinien stanowi¢ rozdziat na réwni z Czgscig teoretyczng i doéwiadczalng. Merytoryka
tresci zawartych w Czeéci doswiadczalnej nie budzi zastrzezen.

Doktorant nie ustrzegt si¢ niestety drobnych btedéw stylistycznych. Widoczne sa one
szczegblnie w Czesci doswiadczalnej i wynikajg, jak przypuszczam, z pétautomatycznego
ttumaczenia tresci z jezyka angielskiego (z artykutéw) na jezyk polski (do opisu badan

zawartych w Czeéci doswiadczalnej).

2. Ocena merytoryczna i pytania do Doktoranta

Techniki termowizyjne znajdujg szerokie zastosowanie w technologiach wojskowych,
budownictwie i przemysle. Obecnie, bardzo preznie rozwija sig zastosowanie tej dziedziny w
naukach medycznych. Mimo, ze metoda ta moie byé stosowana w szeregu wskazafi
klinicznych, jest ona stosunkowo mato popularna. Wynika to najprawdopodobniej z niskiej
czutosci i efektywnosci diagnostycznej kamer termowizyjnych poprzedniej generacji. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze dzieki stale rozwijajgcemu sie postepowi technologicznemu obecne
systemy termograficzne sg w stanie wytwarzaé¢ w czasie rzeczywistym bardzo czute cyfrowe
obrazy termiczne. Fakt ten oraz trend mafoinwazyjnego podejécia w wielu dziedzinach
medycyny pozwala nam uzna¢ wspétczesng termografie za metode bardzo interesujaca.
Termografia w podczerwieni jako metoda bezkontaktowa i nieinwazyjna, umozliwia

wizualizacje zjawisk fizjologicznych i metabolicznych zachodzacych w obszarze
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zainteresowania poprzez analize map termicznych zmian temperatury na jego powierzchni.
Informacje te moga by¢ przydatne nie tylko w diagnostyce proceséw chorobowych, ale takze

W ocenie postepdw terapii.

Niniejsza praca doktorska poddaje pod oceneg, w oparciu o mapy termiczne, efekty terapii
fotodynamicznej (PDT) (artykut 1) i brachyterapii (BRT) (artykut 2) w leczeniu pacjentéw z
rakiem podstawnokomadrkowym skéry (BCC).

W pierwszej pracy analizie poddano termogramy uzyskiwane przed oraz po naswietlaniu
realizowanym Zrodfem Swiatta laserowego w trakcie PDT. Termogramy zebrano tacznie dla 16
pacjentéw - o$miu stanowito grupe leczong i kolejnych o$miu grupe kontrolng. Istotna
innowacjg zaproponowang przez doktoranta byta metoda wyznaczania wyjsciowego obszaru
izotermy, w ktérej za baze przyjeto srednig temperaturg zmiany mierzong przed PDT.

W poréwnaniu z grupg kontrolng, dla grupy z BCC zaobserwowano znaczace rdinice w
obszarze izoterm wyznaczonych na termogramach utworzonych przed terapig (mniejszy
obszar) i pie¢ minut po realizacji naswietlania (wiekszy obszar). Wraz z uptywem czasu po
terapii (10, 15 min po) réznice te sie zacieraly. Zaobserwowane, czasowe zmiany pola
powierzchni wyznaczone okreslong izoterma sugerujg zréznicowany i dynamicznie
zmieniajgcy sig zakres wystgpowania wzmozonych proceséw metabolicznych zachodzacych
podczas PDT. Moze to by¢ posrednio zwigzane z nagromadzeniem fotouczulacza nie tylko w
zdiagnozowanej zmianie neoplastycznej, ale takze wokét niej, co moze sugerowaé wiekszy
zakres wystgpowania komérek nowotworowych niz przewidziany i nie zaznaczony wstepnie
podczas diagnostyki prowadzonej przez lekarza przed terapig. Jest to ciekawy przyczynek do
dalszych badan. Mimo rzetelnej dyskusji przeprowadzonej przez doktoranta w tym temacie,
uwazam, ze niewielka grupa badawcza pozwala interpretowaé uzyskane wyniki jedynie jako
pilotazowe. Aby méc w oparciu o te metode wptywaé na decyzje kliniczne dotyczace
wyznaczania obszaru zmiany tarczowej, w przysztych badaniach, przeprowadzonych na
zdecydowanie liczniejszej grupie, nalezy ocenié zaréwno swoistodé jak i czutoéé
zaproponowanej przez doktoranta metody. Niewatpliwie metoda analizy termowizyjnej
poszerza zakres informacji na temat zasiggu proceséw zachodzacych w trakcie terapii.
Ustalenie istotnosci tych informacji jest kluczowe. Powinno to stanowié dalszy obszar badan

doktoranta. Poniewaz technologia a w szczegdlnosci nieinwazyjnoéé oraz mozliwoéé
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stosowania tej metody w czasie rzeczywistym (podczas zabiegu) juz teraz czyni z niej ciekawe
narzedzie, ktére mogtoby by¢ stosowane podczas tego rodzaju zabiegéw.

Drugi artykut poswigcony byt wykorzystaniu metod termowizji podczas leczenia pacjentéw

z BCC brachyterapig (BRT). W tym przypadku badania zostaty przeprowadzone na grupie 33
pacjentéw i obejmowaty dwukrotny pomiar termowizyjny przeprowadzony przed
napromienianiem (do dwdch tygodni przed) i miesigc po napromienianiu. Okno czasowe
wykonywania termogramoéw jest uzasadnione z perspektywy klinicznej i nie budzi watpliwoéci.
Niemniej jednak warto zauwazy¢, ze jest ono znacznie wieksze niz w przypadku terapii PDT.
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze inaczej wyznaczano obszary kontrolne temperatur. W PDT byta
to grupa kontrolna pacjentéw, z kolei tu - wybrane obszary ciata pacjentéw, zlokalizowane
blisko obszaru poddanego terapii, ale bez cech zmiany nowotworowej. Réznice te w zaden
sposob nie deprecjonujg ktérejkolwiek z prac, warto je jednak wymienié podkreélajac
odmiennoé¢ metodologiczng przeprowadzonych przez doktoranta eksperymentéw.
Wyniki uzyskane w tym badaniu wskazujg na stabilizacje i znaczng redukcje do ok. 0.2° C
gradientu temperatury mierzonego pomigdzy obszarem referencyjnym a obszarem
chorobowym miesigc po BRT. Nalezy jednak zauwazyé, ze analizy wykazaty istnienie dwéch
grup pacjentow, w ktérych réznica pomigdzy gradientami mierzonymi przed i po terapii miata
charakter rosnacy (odpowiednio -0.4° C przed i 0.2° C po) (grupa 1) lub malejacy (0.5° C przed
i 0.2° C po) (grupa 2). Charakter zmiany gradientéw moze wskazywaé na odmienne podtoza
zmian biologicznych zachodzacych w guzie przed aplikacja BRT. Niemniej jednak analiza
procesow biologicznych nie byta obszarem badar doktorskich.

W obu artykutach doktorant rzetelnie przedstawit wlaéciwosci aparatury pomiarowej oraz
warunki w jakich nalezy przeprowadzaé pomiary termowizyjne. Uwazam jednak, ze
sensownym byfoby przedstawienie protokotu badania stosowanego odpowiednio w kazdej z
klinik w ktérych przeprowadzono badania. Opisy terapii (tj. PDT, BRT) podczas ktérych

wykonano pomiary nie budzg zastrzezen.

Podsumowujac, przedtozona rozprawa doktorska przedstawia potencjale aplikacje badan
termowizyjnych (jako badari uzupetniajacych) w dwéch procedurach terapeutycznych PDT i
BRT. Mimo, ze doktorat koncentruje sig gtéwnie na aspektach fizyczno-technicznych (realizacji
badania termowizyjnego i analizie fizycznych parametréw rozktadu temperatury), nalezy

zauwazyc, ze doktorant przeprowadzit rzetelng dyskusje uzyskanych wynikéw (fizycznych) w
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swietle potencjalnych proceséw i odpowiedzi biologicznej obszaru poddanego terapii.
Nakreslit tym samym dalszy kierunek badan jakie powinny byé prowadzone w celu
wprowadzenia termowizji jako uzupetniajgcej i standardowej metody obrazowej podczas
terapii PDT i BRT. Przedtozony doktorat oceniam pozytywnie. Doceniam jego aspekt
popularyzatorski i zywie nadzieje, ze dzieki tego typu pracom moizliwe bedzie przejécie na
kolejny poziom badan - korelujacy termowizyjne informacje fizyczne z odpowiedzig

biologiczng, lub szeroko pojeta biologig obszaru poddanego terapii.

Pytania jakie chciatbym zadac doktorantowi brzmig nastepujaco:

e Biorgc pod uwage, ze termografia jest stosunkowo mtoda dziedzing wspomagajaca
diagnostyke medyczna chciatbym dowiedzie¢ sie od Pana czy analiza jakosciowa map
termicznych uzyskanych w trakcie badania jest intuicyjna dla lekarza (nie fizyka) oraz
jak wyglada proces uczenia sie i interpretacji tych obrazéw przez lekarzy.

e Czy widzi Pan inne obszary potencjalnych wdrozer termowizji w medycynie? Jeéli tak
to, gdzie i jakie?

e Jak liczna powinna by¢ grupa badana, aby badania tego typu byty znamienne
statystycznie, posiadaty odpowiednig moc (zatézmy >0.8) i w efekcie mozliwe byto

wyznaczenie swoistosci i czutos$ci metody?

3. Podsumowanie

Praca Pana mgr inz. tukasza Kapka zbudowana jest w oparciu o cykl dwéch publikacji. Jest
to nowa forma realizacji przewodu doktorskiego. Forma ta jest, w mojej opinii, bardziej
wymierna, efektywna i obiektywna niz dziefo. Poszerza ona panel recenzencki o recenzentéw,
ktérzy opiniowali poszczegdlne prace (sktadowe doktoratu) na etapie zgtoszenia ich do
publikacji. Uwazam, ze baza metodologiczna przeprowadzonych badan, opublikowanych w
pracach jest poprawna i dobrze skonstruowana. Recenzowana praca ma silng komponente
edukacyjno-popularyzatorskg. Metody obrazowania termograficznego nie sa nalezycie
rozpowszechnione w $rodowisku lekarzy, a jak wykazuje autor - istniejg obszary, w ktérych
mogg one by¢ skutecznie stosowane jako komplementarne, poszerzajac informacje na temat
stanu zdrowia pacjenta. Praca ma takze charakter praktyczny, dystrybuuje informacje jak
realizowa¢ tego typu badania i stanowi solidny przyczynek dla dalszych badar natury

aplikacyjnej, nad zastosowaniem termografii w terapii PDT i BRT.
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W realizacji przedsiewziecia naukowego autor wykazat sie dobrymi umiejetnosciami
metodologicznymi, diagnostycznymi i projektujacymi, ktére zastosowat w prowadzeniu badar
oraz w analizie zebranego materiatu empirycznego.

Biorac pod uwage powyisze, uwazam, ze praca spefnia wszystkie wymagania postawione
przed rozprawg doktorska. Dlatego wnosze do szanownej Rady o umotiliwienie
Doktorantowi realizacje kolejnych krokéw w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego

doktora.

Z wyrazami szacunku
i

l mf drhabl-Toiasz Plotrowski

/Qgggg oladMioair N

'



	doc20230125115702033513.pdf
	doc20230125115733033514.pdf
	doc20230125115803033515.pdf
	doc20230125115831033516.pdf
	doc20230125115858033517.pdf
	doc20230125115921033518.pdf

