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3. Autoreferat
1. Imie i nazwisko.
Marcin Miszczyk

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskie;j.

Szanowni Panstwo Recenzenci,

Ukonczytem kierunek lekarski w 2017 r. na Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(CMUJ), nastepnie we Wrzesniu zdatem Lekarski Egzamin Krajowy, i w dniu 01/10/2017
otrzymatem Prawo Wykonywana Zawodu Lekarza (PWZL) (3547004). W 2018r. ukoriczytem
staz podyplomowy w Gérnoslgskim Centrum Medycznym im. prof. Leszka Gieca w Katowicach
uzyskujac petne PWZL, i rozpoczatem specjalizacje z dziedziny Radioterapii Onkologicznej w
Narodowym Instytucie Onkologii — Panstwowym Instytucie Badawczym, oddziat w Gliwicach.
W dniu 12/04/2023 zdatem z pozytywnym wynikiem Paristwowy Egzamin Specjalizacyjny (PES)
z dziedziny Radioterapia Onkologiczna.

Tytut doktora nauk medycznych uzyskatem na Uniwersytecie Medycznym im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu, dnia 30 stycznia 2020 r., na podstawie dysertacji doktorskiej pod
tytutem ‘Poréwnawcza ocena wartosci predykcyjnej i prognostycznej zaawansowania
nowotworu wedtug skali wolumetrycznej i TNM w radioterapii 3D-IMRT w raku gardta
srodkowego lub jamy ustnej’.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.

W trakcie studiéw medycznych uczestniczytem w studenckich kotach naukowych przy
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego: anatomii, onkologii, medycyny paliatywnej
i psychiatrii, oraz w kole naukowym przy Zaktadzie Radioterapii Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach.

Nastepnie pracowatem w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 7 Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Gérnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka
Gieca 0od 01.10.2017r. do 30.10.2018 na stanowisku lekarza w ramach stazu podyplomowego,
jednoczesnie pracujagc w tym okresie w Zaktadzie Planowania Radioterapii Narodowego
Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii-Sktodowskiej Curie,
Oddziat w Gliwicach, na stanowisku wolontariusza naukowego.

Po zakonczeniu stazu podyplomowego zatrudnitem sie w Ill Klinice Radioterapii i
Chemioterapii Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego im.
Marii-Sktodowskiej Curie, Oddziat w Gliwicach na stanowisku lekarza-rezydenta. Pracuje w tej
klinice do dnia dzisiejszego, jednoczednie poswiecajgc znaczng cze$¢ mojego czasu na prace
naukowa.

W trakcie mojej pracy zawodowej miatem okazje rowniez odbyc krétki staz w Zaktadzie
Radioterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Lausanne, Szwajcaria, pod opieka prof. Jeana Bourhis



w styczniu 2020 roku, oraz dtuzszy staz w Zaktadzie Radioterapii Szpitala Uniwersyteckiego w
Wiedniu (Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien), Austria, pod opieka prof. Gregora
Goldnera pomiedzy sierpniem a pazdziernikiem 2022 roku.

4. Omodwienie osiggnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).
Omodwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiaggnieé, jak i w
sposdb precyzyjny okres$laé indywidualny wktad w ich powstanie, w przypadku, gdy dane
osiggniecie jest dzietem wspoétautorskim, z uwzglednieniem mozliwosci wskazywania
dorobku z okresu catej kariery zawodowe;j.

4.1. Tytut osiggniecia naukowego:

Cykl publikacji: ,Analiza czynnikdw prognostycznych, predykcyjnych oraz wynikéw leczenia
u pacjentéw poddawanych radioterapii w trakcie radykalnego leczenia z powodu raka
gruczotu krokowego”

Osiggniecie zostato udokumentowane cyklem 6 prac oryginalnych. W kazdej z prac wigczonych
do cyklu bytem pierwszym autorem.

Sumaryczny Impact Factor (IF) cyklu prac wynosi: 26,414, a Punktacja Ministerialna: 720
punktéw.

4.2 . Publikacje sktadajgce sie na cykl stanowigcy osiggniecie naukowe:

1. Autorzy: Miszczyk M, Majewski W, Stawiski K, Rastawski K, Rajwa P, Jabtoriska |, Magrowski
t, Masri O, Paradysz A, Miszczyk L.

Oryginalny tytut: Prognostic factors in postoperative radiotherapy for prostate cancer - tertiary
center experience.

Czasopismo: Radiol Oncol.

Szczegoty: 2021 Mar 25;55(2):203-211.

e-ISSN: 1581-3207

Charakt. formalna: artykut oryginalny w czasopismie zagranicznym
Jezyk publikacji: EN

Impact Factor: 4,214

Punktacja Ministerialna: 70

DOI:10.2478/raon-2021-0017

Moj udziat polegat na: wymysleniu koncepcji badania, zbieraniu danych wraz z zespotem
ktorym zarzgdzatem i koordynowatem, analizie statystycznej, interpretacji wynikéw i napisaniu
manuskryptu.



2. Autorzy: Miszczyk M, Magrowski £, Masri O, Jabtoriska |, Nowicka Z, Krzysztofiak T,
Woijcieszek P, Lipka-Rajwa A, Ciepat J, Depowska G, Chimiak K, Bylica G, Ptoszka K, taszczych M,
Majewski W.

Oryginalny tytut: Prostate-specific antigen kinetics and metastasis-free survival in patients
treated with external beam radiotherapy combined with high-dose-rate brachytherapy boost
and androgen deprivation therapy for localized prostate cancer.

Czasopismo: J Contemp Brachytherapy.

Szczegoty: 2022 Feb;14(1):15-22.

e-ISSN: 2081-2841

p-ISSN: 1689-832X

Charakt. formalna: artykut oryginalny w czasopismie polskim
Jezyk publikacji: EN

Impact Factor: 1.4

Punktacja Ministerialna: 70

DOI:10.5114/jcb.2022.113546

Moj udziat polegat na: wymysleniu koncepcji badania, zbieraniu danych oraz zarzadzaniu i
koordynacji wspdtpracujgcego przy tym zespotu, analizie statystycznej, interpretacji wynikéw i
napisaniu manuskryptu.

3. Autorzy: Miszczyk M, Rembak-Szynkiewicz J, Magrowski t, Stawiski K, Namyst-Kaletka A,
Napieralska A, Kraszkiewicz M, Wozniak G, Stgpodr-Fudzinska M, Gtowacki G, Pradere B,
Laukhtina E, Rajwa P, Majewski W.

Oryginalny tytut: The Prognostic Value of PI-RADS Score in CyberKnife Ultra-Hypofractionated
Radiotherapy for Localized Prostate Cancer.

Czasopismo: Cancers (Basel).

Szczegoty: 2022 Mar 23;14(7):1613.

e-ISSN: 2072-6694

Charakt. formalna: artykut oryginalny w czasopismie zagranicznym
Jezyk publikacji: EN

Impact Factor: 5.2

Punktacja Ministerialna: 140

DOI:10.3390/cancers14071613



Méj udziat polegat na: wymysleniu i opracowaniu koncepcji oraz metodyki pracy,
opracowywaniu zebranych danych, interpretacji wynikdw, napisaniu manuskryptu i
administracji projektu

4. Autorzy: Miszczyk Marcin, Szottysik M, Hasterok M, Goldner G, Rajwa P, Namyst-Kaletka A,
Napieralska A, Kraszkiewicz M, Stgpdr-Fudzinska M, Tomasik B, Wozniak G, Gtowacki G,
Kaminiéw K, Moll M, Magrowski t, Majewski W.

Oryginalny tytut: Ultra-Hypofractionated Stereotactic Body Radiotherapy for Localized
Prostate Cancer: Clinical Outcomes, Patterns of Recurrence, Feasibility of Definitive Salvage
Treatment, and Competing Oncological Risk.

Czasopismo: Biomedicines.

Szczegoty: 2022; 10(10):2446.

e-ISSN 2227-9059

Charakt. formalna: artykut oryginalny w czasopismie zagranicznym
Jezyk publikacji: EN

Impact Factor: 4.7

Punktacja Ministerialna: 100

DOI:10.3390/biomedicines10102446

Moj udziat polegat na: wymysleniu koncepcji badania, opracowaniu metodyki, opracowaniu
danych, analizie statystycznej, interpretacji wynikow, pisaniu manuskryptu, przygotowaniu
wizualizacji, oraz administracji projektu.

5. Autorzy: Miszczyk M, Kraszkiewicz M, Moll M, Kaminidw K, Sobel S, Dolla £, Wojcieszek P,
Rajwa P, Yanagisawa T, Nowicka Z, Shariat SF, Goldner G, Miszczyk L, Majewski W.

Oryginalny tytut: Long-Term Outcomes of Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) for
Intraprostatic Relapse after Definitive Radiotherapy for Prostate Cancer: Patterns of Failure and
Association between Volume of Irradiation and Late Toxicity.

Czasopismo: Cancers (Basel).

Szczegoty: 2023 Feb 13;15(4):1180.

e-ISSN 2072-6694

Charakt. formalna: artykut oryginalny w czasopismie zagranicznym
Jezyk publikacji: EN

Impact Factor: 5.2

Punktacja Ministerialna: 200

DOI:10.3390/cancers15041180



Méj udziat polegat na: wymysleniu koncepcji badania, zbieraniu danych, analizie statystycznej,
interpretacji wynikow, przygotowaniu manuskryptu oraz kierowaniu projektem.

6. Autorzy: Miszczyk M, Magrowski t, Krzysztofiak T, Stando R, Majewski W, Stawiski K, Masri
O, Ciepat J, Depowska G, Chimiak K, Bylica G, Czapla B, Masri M, Cichur F, Jabtonska I, Gmerek
M, Nowicka Z, Wojcieszek P, Sadowski J, Suwiniski R, Rajwa P, Goldner G, Moll M.

Oryginalny tytut: Brachytherapy boost improves survival and decreases risk of developing
distant metastases compared to external beam radiotherapy alone in intermediate and high
risk group prostate cancer patients.

Czasopismo; Radiother Oncol.

Szczegdty: 2023 Jun;183:109632.

p-ISSN: 0167-8140

Charakt. formalna: artykut oryginalny w czasopismie zagranicznym
Jezyk publikacji: EN

Impact Factor: 5.7

Punktacja Ministerialna: 140

DOI:10.1016/j.radonc.2023.109632

Moj udziat polegat na: wymysleniu koncepcji badania, zbieraniu i interpretacji danych,
koordynacji zespotu, analizie statystycznej, interpretacji wynikdw i napisaniu manuskryptu.

Wszystkie wymienione prace powstaty po uzyskaniu tytutu doktora nauk medycznych.

4.3 Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikow wraz z
omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Z ogromnym zaszczytem przedstawiam niniejsze oméwienie mojej wieloletniej pracy
badaweczej i jej wynikow w dziedzinie medycyny, ze szczegdlnym skupieniem na nowoczesnych
metodach stosowania radioterapii w leczeniu raka gruczotu krokowego. Celem moich badan
byto zrozumienie, doskonalenie, i optymalizacja wykorzystania nowoczesnych technik
radioterapii w celu bardziej precyzyjnego i skuteczniejszego leczenia pacjentéw z tym
rozpoznaniem.

Moje zainteresowanie urologig w kontekscie radioterapii onkologicznej siega czaséw
szkoty Sredniej, kiedy inspirujac sie pracg mojego $.p. ojca zdecydowatem o wyborze medycyny
jako kierunku studiow. Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczesciej diagnozowanych
nowotwordw u mezczyzn, a skuteczne metody leczenia miejscowego, wsrdd ktorych
radioterapia onkologiczna gra niezwykle wazing role, stanowig istotne wyzwanie dla
wspodtczesnej medycyny. Zdajgc sobie sprawe z tej pilnej potrzeby, skoncentrowatem swoje
badania na ocenie wynikow stosowania nowoczesnych metod definitywnej, pooperacyjnej, i
stereotaktycznej radioterapii. Moje prace naukowe majg na celu nie tylko wykazanie korzysci
klinicznych, ale rowniez ich optymalne wdrozenie ich w codziennej praktyce onkologicznej



dzieki analizie czynnikéw predykcyjnych i prognostycznych. W trakcie pdzniejszej pracy,
wielokrotnie we wspétpracy z osrodkami zagranicznymi, koncentrowatem sie na aspektach
praktycznych co pozwalato na lepsze rozumienie wynikéw leczenia w kontekscie Polskiej
populacji, a co za tym idzie, lepszg personalizacje leczenia.

Pierwsza praca z cyklu zatytutowana ,,Prognostic factors in postoperative radiotherapy
for prostate cancer - tertiary center experience” opisuje doswiadczenia naszego osrodka z
pooperacyjng radioterapig z powodu dodatniego marginesu pooperacyjnego, cechy pT3a-b,
wznowy biochemicznej lub miejscowej. Analiza ta zostata wykonana na materiale zebranym
przed publikacja trzech wiodgcych prospektywnych randomizowanych badan na ten temat, t.j.
RAVES, RADICALS-RT i GETUG-17. Nie mniej jednak, dostarczyta waznych praktycznych
informacji. Wykazalismy ze wytgczne wystepowanie cechy R1 jest minimalnych czynnikiem
ryzyka dla niepowodzenia leczenia, podczas gdy cecha pT3a-b, ISUP 4-5, i wysokie stezenie PSA
przed operacjg wigzaty sie z statycznie znamiennym wzrostem ryzyka niepowodzenia. Wyniki
pracy pozwolity na bardziej precyzyjne informowanie pacjentéw o rokowaniu w kontekscie
Polskiej populacji, a co najwazniejsze, zaobserwowalismy faktu ze mediana stezenia PSA przed
rozpoczeciem leczenia salvage jest istotnie wyzsza od tej raportowanej w badaniach
prospektywnych. Jest to wazny czynnik rokowniczy na udato nam sie pdzniej wptyngé poprzez
poprawe wspotpracy z urologami i uproszczenie oraz przyspieszenie kwalifikacji do leczenia.
Praca data réwniez kontekst do interpretacji wynikdw badan RAVES, RADICALS-RT i GETUG-17
w kontekscie naszej populacji pacjentéw, co jest istotne w indywidualizacji leczenia.

W drugiej publikacji , Prostate-specific antigen kinetics and metastasis-free survival in
patients treated with external beam radiotherapy combined with high-dose-rate
brachytherapy boost and androgen deprivation therapy for localized prostate cancer.”,
analizowatem wptyw kinetyki zmian PSA po radioterapii z pdél zewnetrznych skojarzonej z
boostem z brachyterapii na wyniki leczenia. Wnioskiem z pracy byto okreslenie znamiennego
zwigzku najnizszej wartosci PSA (PSA nadir) z ryzykiem wystgpienia przerzutéw odlegtych. Nie
mniej jednak, praca posiadata réwniez bardzo wazny praktyczny aspekt dla naszych pacjentéw.
Jak pokazalismy na wykresie nr. 3, przez okoto pierwsze 4 lata po leczeniu réwnie czesto co
rozpoznanie wznowy biochemicznej wystepowato zjawisko PSA bouncing zwigzane z wysokimi
dawkami frakcyjnymi uzywanymi w booscie w z brachyterapii. Po pierwsze, pokazuje to ze
chociaz PSA bouncing jest znacznie rzadszym zjawiskiem po leczeniu metodami skojarzonymi
w poréwnaniu do samodzielnej brachyterapii bez ADT, to jednak wystepuje u przynajmniej
jednego na osiem pacjentéw. W zwigzku z tym, wydaje sie prawdopodobne ze PSA bouncing
jest czasami fatszywie interpretowane jako wznowa, co moze ttumaczy¢ dlaczego niektérzy
autorzy raportujg wieksze odsetki wznéw biochemicznych, a jednoczesnie mniejsze odsetki
klinicznych niepowodzen dla pacjentéw leczonych z udziatem boostu z brachyterapii w
poréwnaniu do samodzielnej frakcjonowanej radioterapii z pdl zewnetrznych.

Trzecia publikacja w cyklu zatytutowana ,The Prognostic Value of PI-RADS Score in
CyberKnife Ultra-Hypofractionated Radiotherapy for Localized Prostate Cancer.” byta
przyktadem projektu wielodyscyplinarnego, gdzie postanowilismy wykorzystaé nowoczesne
metody obrazowania medycznego (wieloparametryczny rezonans magnetyczny) do oceny
rokowania u chorych poddawanych ultra-hypofrakcjonowanej radioterapii z powodu raka



gruczotu krokowego. Co ciekawe, z wytgczeniem jednej pracy typu ‘basket’” w ktorej
wymieszani byli pacjenci leczeni réznymi metodami RT na réznych stopniach zaawansowania
klinicznego nowotworu, byta to pierwsza praca w literaturze opisujgca powigzanie wyniku w
skali Pi-Rads z ryzykiem niepowodzenia leczenia u pacjentéw poddawanych radioterapii.
Koncepcja pracy byta zwigzana z narastajgcg istotnoscig tzw. aktywnej obserwacji u pacjentow
z grupy niskiego i posredniego ryzyka. W celu wytonienia optymalnych kandydatéw wydaje sie
stuszne uwzglednienie wszystkich dostepnych informacji, a wielu autoréw sugeruje ze
klinicznie istotny rak prostaty (t.j. Gleason pattern 4 lub 5) uwidacznia sie na MRI jako Pi-Rads
5 lub przynajmniej 4. W wyniku naszej analizy udato nam sie ustali¢ ze w grupie ponad 150
pacjentéw leczonych w naszym osrodku za pomoca ultra-hypofrakcjonowanej radioterapii,
wszystkie przypadki niepowodzenia odlegtego wystepowaty u pacjentéw u ktérych pierwotnie
rozpoznano Pi-Rads 5 (ok. potowa grupy badawczej). Ponadto, najwiekszy wymiar wiodacego
ogniska Pi-Rads byt waznym czynnikiem rokowniczym dla niepowodzenia leczenia. W zwigzku
z tym, wydaje sie zasadna ocena tych dodatkowych czynnikéw rokowniczych podczas
kwalifikacji do leczenia ultra-hypofrakcjonowang radioterapig lub terapiami fokalnymi.

Czwarta publikacja w cyklu pod tytutem ,Ultra-Hypofractionated Stereotactic Body
Radiotherapy for Localized Prostate Cancer: Clinical Outcomes, Patterns of Recurrence,
Feasibility of Definitive Salvage Treatment, and Competing Oncological Risk.” byta kontynuacijg
serii prac pisanych przez $.p. Prof. Miszczyka, w ktérej regularnie co kilka lat oceniat wyniki
leczenia chorych z zlokalizowanym rakiem gruczotu krokowego za pomocg ultra-
hypofrakcjonowane] stereotaktycznej radioterapii CyberKnife. W zwigzku z tym Zze ta
nowatorska metoda zostata wprowadzona do uzycia w Gliwicach w 2011 r. jako w jednym z
pierwszych osrodkéw onkologicznych w Europie, dane dotyczgce wynikdow leczenia byty
zbierane w formie prospektywnego rejestru, i okresowo oceniane. W tej analizie udato nam
sie finalnie zebra¢ materiat kliniczny 650 kolejnych pacjentéw, z dtugim okresem follow-up.
Analiza potwierdzita ze wyniki leczenia z punktu widzenia raka gruczotu krokowego sa
zadowalajgce, szczegdlnie dobre w grupie niskiego ryzyka. Niepowodzenia wystepuja
najczesciej w formie miejscowego lub weztowego nawrotu loko-regionalnego, a w wiekszosci
wypadkéw mozliwe jest przeprowadzenie leczenia ‘salvage’ z intencjg radykalng. Co
najwazniejsze, ani wznowa miejscowa, weztowa czy biochemiczna nie byly istotnie zwigzane z
przezyciem pacjentdw, a wystgpienie przerzutéw odlegtych byto na granicy istotnosci
statycznej. Zamiast tego, wysoce znamienny negatywny wplyw na przezycie miaty wiek w
trakcie rozpoczecia leczenia, i co najwaziniejsze, wystgpienie drugiego niezaleznego
nowotworu w trakcie follow-up, z ktérych kilka byto potencjalnie zwigzanych z przebytym
leczeniem. Biorgc pod uwage niewielkie, ale jednak udowodnione zwiekszenie ryzyka
wystgpienia wtérnego nowotworu po radioterapii, jest to kolejny argument za odstgpieniem
od interwencyjnego leczenia u pacjentdw mogacych by¢ w pierwszej kolejnosci kandydatami
do Aktywnej Obserwacji.

Pigta publikacja w moim cyklu dotyczy nowatorskiego zastosowania radioterapii jako
metody leczenia salvage po pierwotnej definitywnej radioterapii. Tematyka wznow
miejscowych po leczeniu radykalnym jest szczegdlnie wazna w kontekscie mozliwosci trwatego
wyleczenia, a zainteresowanie srodowiska naukowego zwiekszyto sie w 2021r. po publikacji
wynikdw metaanalizy MASTER autorstwa Valle et al. Nie mniej jednak, meta-analiza



obejmowata relatywnie matg grupe chorych z krétkim follow-up w poréwnaniu do grup
badawczych poddawanych innym metodom leczenia miejscowego salvage. W naszej pracy
opisujemy dtugoterminowe wyniki powtérnej radioterapii salvage, co pozwolito nam ustali¢
kilka waznych, krytycznych z punktu widzenia pacjentéw aspektow. Po pierwsze, toksycznosc
leczenia okazata sie zdecydowanie wyzsza niz pierwotnie oczekiwano, i nawet do 40%
pacjentdéw ostatecznie rozwija powiktania w stopniu 3 lub wiekszym wg. CTCAE, w tym liczne
trwate powikfania uwzgledniajgce min. przetoki moczowo-odbytnicze. Nie mniej jednak,
toksycznos¢ okazata sie $cisle zwigzana nie tyle z dawka, co objetoscia powtdérnego
napromieniania. U pacjenci u ktérych stosowano tzw. ‘fokalng’ radioterapie odnotowano tylko
6.7% powaznych powikfan. Ustalilismy réwniez ze gtéwny ‘pattern of recurrence’ u tych
chorych to wystgpienie odlegtych przerzutéw, co jest kolejnym argumentem za
odpowiedzialng kwalifikacja do leczenia, tak zeby ryzyko powiktan nie przekraczato
potencjalnego zysku z leczenia. W koricu, analiza wskazata na to ze wyniki s3 zdecydowanie
gorsze u pacjentdw u ktorych pierwotnie wystepowat ISUP 4-5 i klinicznie wyczuwalny naciek
prostaty (T2a-c). Powyzsze wyniki doprowadzity do istotnej modyfikacji postepowania i
protokotéw ponownego napromieniania salvage z powodu miejscowej wznowy raka prostaty
uzywanych w Instytucie Onkologii, przez co miaty nie tylko wartos¢ poznawczg, ale i praktyczny
wptyw na leczenie pacjentow.

Szdsta publikacja cyklu, “Brachytherapy boost improves survival and decreases risk of
developing distant metastases compared to external beam radiotherapy alone in intermediate
and high risk group prostate cancer patients.”, jest przyktadem wieloosrodkowego projektu
badawczego w ktérym wykorzystalisSmy real-world data i analize typu propensity-score-
matching w celu odpowiedzenia na pytanie przekraczajgce mozliwosci wnioskowania na
podstawie dostepnych badan prospektywnych. Biorgc pod uwage niedawne doniesienia
wykazujgce ze kontrola biochemiczna jest suboptymalnym punktem korcowym dla oceny
skutecznos$ci miejscowych terapii w leczeniu raka gruczotu krokowego (Gharzai et al., 2021,
Lancet Oncol), zebraliSmy ponad cztery razy wiekszg grupe badawczg niz dostepna w
najwiekszym (i jedynym wspdétczesnym) badaniu poréwnujacym boost z brachyterapii z
samodzielng teleradioterapig z eskalacjg dawki. Podczas gdy autorzy wspomnianego badania
(ASCENDE-RT) nie byli w stanie wykaza¢ poprawy przezycia lub redukcji ryzyka wystapienia
przerzutow odlegtych, w naszej analizie udowodniliSmy ze zastosowanie boostu z brachyterapii
w trakcie dtugiego okresu obserwacji wigze sie z istotng poprawg przezycia i zmniejszeniem
ryzyka wystepowania przerzutéw odlegtych. Ma to duze implikacje praktyczne i doprowadzito
do zmiany protokotéw postepowania w Instytucie Onkologii, przez co obecnie wszyscy pacjenci
z rozpoznaniem zlokalizowanego raka prostaty z posredniej-niekorzystnej lub wysokiej grupy
ryzyka wznowy s3 konsultowani na Zaktadzie Brachyterapii w celu oceny mozliwosci
kwalifikacji do boost. Ponadto, praca opublikowana w prestizowym czasopi$mie
,Radiotherapy&Oncology” zostata zauwazona przez Europejskie Towarzystwo Radioterapii
Onkologicznej (ang. ESTRO). Zostatem zaproszony do zaprezentowania jej w ramach tzw.
,ESTRO newsletter”, co uwazam za bardzo duze wyrdznienie.



4.4. Pozostate osiggniecia naukowo-badawcze
4.4.1. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego:
Méj dorobek naukowy obejmuje tacznie 60 pozycji (zatgcznik nr. 5)

Sumaryczny Impact Factor moich prac wedtug listy Journal Citation Reports (JR) wynosi:
91.981, a punktacja Ministerialna: 2936

Sumaryczny Impact Factor moich prac z pominieciem osiggniecia naukowego wynosi: 65.567
Sumaryczny Impact Factor prac, ktérych jestem pierwszym autorem: 50.642

Sumaryczny Impact Factor prac przed uzyskaniem stopnia doktora: 9.28

Sumaryczny Impact Factor prac po uzyskaniu stopnia doktora: 82.701

Liczba cytowan wg bazy Web of Science: 92

Liczba cytowan wg bazy Scopus: 115

Indeks Hirscha wg bazy Web of Science: 6

Indeks Hirscha wg bazy Scopus: 6

4.4.2. Omdwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Na mdj dorobek naukowy, poza opisanym wyzej cyklem publikacji, sktada sie kilkadziesiagt
artykutéw ktore w wiekszosci mozina podzieli¢é na wiodgce grupy tematyczne. Ponizej
przedstawiam liste osiggnie¢, wraz z krétkimi opisami prac:

4.4.2.1. Zastosowanie radioterapii i promieniowania jonizujgcego w leczeniu chordb
nienowotworowych:

4.4.2.1.1 Miszczyk M, Jochymek B, Miszczyk L, et al. The results of 394 consecutive cases of
knee joint radiation synovectomy (radiosynoviorthesis) using 90Y. Ann Nucl Med.
2020;34(2):94-101. d0i:10.1007/s12149-019-01418-w

Powyzsza praca opisuje zastosowanie radioterapii w leczeniu wysiekowych, zapalnych choréb
stawu kolanowego za pomocg radioaktywnego izotopu itru °°Y na podstawie szerokiego
doswiadczenia osrodka w Gliwicach. Publikacja opisuje wyniki leczenia oraz czynniki
prognostyczne i predykcyjne. Pomimo powszechnego stosowania tej metody ze wzgledu na jej
wysokg skutecznosé, nie jest ona szczegdlnie interesujgca z punktu widzenia badan klinicznych,
a w rezultacie dowody kliniczne na jej skuteczno$é sg ograniczone. W zwigzku z tym, dzieki
bardzo duzej zebranej grupie pacjentdw, praca ta zostata zacytowana w aktualnych wytycznych
EANM dotyczgcych stosowania tej metody (The EANM guideline for radiosynoviorthesis;
https://doi.org/10.1007/s00259-021-05541-7).



4.4.2.1.2 Miszczyk , M., Jadczyk , T., Tomasik et al. Stereotactic management of arrhythmia —
radiosurgery in treatment of ventricular tachycardia (SMART-VT) — clinical trial protocol and
study rationale. OncoReview. 10, 4(40) (Feb. 2021), 123-129.
DOl:https://doi.org/10.24292/01.0R.420010221.

Miszczyk M, Jadczyk T, Gotba K, et al. Clinical Evidence behind Stereotactic Radiotherapy for
the Treatment of Ventricular Tachycardia (STAR)-A Comprehensive Review. J Clin Med.
2021;10(6):1238. Published 2021 Mar 17. d0i:10.3390/jcm10061238

Cybulska M, Sajdok M, Bednarek J, et al. Stereotactic arrhythmia radioablation in recurrent
ventricular tachyarrhythmias. Kardiol Pol. 2022;80(3):367-369. doi:10.33963/KP.a2022.0019

Kurzelowski R, Latusek T, Miszczyk M, et al. Radiosurgery in Treatment of Ventricular
Tachycardia - Initial Experience Within the Polish SMART-VT Trial. Front Cardiovasc Med.
2022;9:874661. Published 2022 Apr 18. doi:10.3389/fcvm.2022.874661

Miszczyk M, Sajdok M, Nozynski J, et al. Histopathological Examination of an Explanted Heart
in a Long-Term Responder to Cardiac Stereotactic Body Radiotherapy (STereotactic Arrhythmia
Radioablation). Front Cardiovasc Med. 2022;9:919823. Published 2022 Jul 7.
do0i:10.3389/fcvm.2022.919823

Grehn M, Mandija S, Miszczyk M, et al. STereotactic Arrhythmia Radioablation (STAR): the
Standardized Treatment and Outcome Platform for Stereotactic Therapy Of Re-entrant
tachycardia by a Multidisciplinary consortium (STOPSTORM.eu) and review of current patterns
of STAR practice in Europe. Europace. 2023;25(4):1284-1295. doi:10.1093/europace/euac238

Miszczyk M., Sajdok M., Bednarek J., Latusek T., Wojakowski W., Tomasik B., Wita K., Jadczyk
T., Kurzelowski R., Drzewiecka A., Cybulska M., Gardas R., Jarosiniski G., Dolla t., Grzadziel A.,
Zub K., Bekman A., Kaminiéw K., Kozub K., Gotba K.S., Blamek S. Stereotactic Management of
Arrhythmia - Radiosurgery in Treatment of Ventricular Tachycardia (SMART-VT). Results of a
prospective safety trial. Radiotherapy and Oncology. August 17, 2023, doi
10.1016/j.radonc.2023.109857

Powyzsze publikacje zwigzane s3 z prowadzonymi przeze mnie badaniami dotyczgcymi
zastosowania radiochirurgii w leczeniu tachykardii komorowej. Miatem okazje przeprowadzi¢
pierwszy taki zabieg w Polsce, a obecnie wspodtpracuje z licznymi osrodkami w ramach
miedzynarodowego konsorcjum ,STOPSTORM” wspieranego przez grant Horizon 2020. W
zwigzku z stosowaniem tej metody leczenia, wspodtpracuje réwniez $cisle z Slgskim
Uniwersytetem Medycznym, poniewaz kardiologiczna czes$¢ leczenia jak i wyznaczanie
obszaréow do napromieniania odbywa sie przede wszystkim w ramach Oddziatu
Elektroradiologii w Godrnoslgskim Centrum Medycznym w Katowicach. W trakcie tej
wspotpracy miatem okazje rowniez przeprowadzi¢ autorskie prospektywne badanie, ktérego
wyniki zostaty opublikowane w prestizowym czasopismie Radiotherapy&Oncology (vide:
ostatnia z publikacji wymienionych powyzej).

4.4.2.1.3 Miszczyk M, Wydmanski J, Kocot-Kepska M, et al. Noninvasive celiac plexus
radiosurgery in palliative treatment for patients with symptomatic pancreatic cancer. Contemp
Oncol (Pozn). 2021;25(2):140-145. doi:10.5114/w0.2021.107689



Jacobson G, Fluss R, Dany-BenShushan A, et al. Coeliac plexus radiosurgery for pain
management in patients with advanced cancer : study protocol for a phase Il clinical trial. BMJ
Open. 2022;12(3):e050169. Published 2022 Mar 24. doi:10.1136/bmjopen-2021-050169

Dwie powyzsze publikacje opisujg pierwszy w Europie zabieg radiochirurgicznej blokady splotu
trzewnego jako metody leczenia bélu u chorych z zaawansowanymi nowotworami j. brzusznej
ktéry miatem okazje osobiscie przeprowadzié, oraz protokét badania Il fazy w ktérym miatem
okazje bra¢ udziat jako badacz w osrodku w Gliwicach. Badania te opisuje razem z metodami
stosowania radioterapii w chorobach nienowotworowych, poniewaz zabieg nie opiera sie na
podaniu dawki na obszar nacieku nowotworowego, a dostarczeniu wysokiej, ablacyjnej dawki
w celu zmniejszenia lub wytgczenia funkcji przewodzenia bélu przez splot trzewny. Metoda
okazata sie skuteczna, a pozytywne wyniki badania zostaty opublikowane na licznych, duzych
konferencjach  onkologicznych (min. DOIl: 10.1016/j.ijrobp.2022.09.007 czy DOI:
10.1200/JC0.2023.41.16_suppl.e16293). Artykut opisujgcy ostateczne wyniki badania jest
obecnie w recenzji w czasopismie Lancet Oncology.

4.4.2.1.4 Miszczyk M, Napieralska A, Wozniak G, et al. Conventionally fractionated
radiotherapy versus CyberKnife hypofractionated radiotherapy for painful vertebral
haemangiomas - A randomized clinical trial. Radiother Oncol. 2022;176:46-52.
do0i:10.1016/j.radonc.2022.09.008

Powyisza praca opisuje wyniki prospektywnego, randomizowanego badania poréwnujgcego
dwie metody leczenia bolesnych naczyniakdw kregédw za pomocg radioterapii. Kluczowym
wynikiem tego badania byto okreslenie ze hypofrakcjonowany, krétki schemat jest nie gorszy,
a nawet potencjalnie lepszy niz klasyczny sposob frakcjonowania. Pozwala to na istotne
skrécenie czasu leczenia przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej skutecznosci.

4.4.2.2. Prace dotyczace radiobiologicznych aspektow promieniowania jonizujgcego.

Radiobiological rationale for Stereotactic Hypofractionated Radiosurgery (SHRS) Part I. LQED2
or BED formalism. Maciejewski B, Blamek S, Sktadowski K, et al.. Radiobiological rationale for
Stereotactic Hypofractionated Radiosurgery (SHRS) Part |. LQED2 or BED formalism.
Nowotwory. Journal of Oncology 2018;68(1):8-14. DOI: 10.5603/NJ0.2018.0003

Radiobiological rationale for stereotactic hypofractionated radiosurgery Part Il. Normal tissue
tolerance — dose constraints. Maciejewski B, Blamek S, Sktadowski K, et al.. Radiobiological
rationale for stereotactic hypofractionated radiosurgery Part 1l. Normal tissue tolerance —
dose constraints. Nowotwory. Journal of Oncology 2018;68(2):79-86. DOI:
10.5603/NJ0O.2018.0012

Dwie powyzsze prace majg charakter pracy z nauk podstawowych. Na poczagtku swojej kariery
naukowej miatem okazje pracowac wraz z prof. Bogustawem Maciejewskim przy pracach z
zakresu radiobiologii, przede wszystkim pomagajgc w zbieranie materiatu i danych do analiz.
Praca w naukach podstawowych byta istotna dla mojego rozwoju jako naukowca poniewaz
dafta mi inne spojrzenie na kluczowy etap projektowania badan klinicznych z radioterapii
ktorym jest okreslanie optymalnych sposobdéw frakcjonowania dla nowych schematéw
napromieniania. Poza tym, miatem okazje studiowal podstawowe prawa rzadzace
oddziatywaniem promieniowania na tkanki, i sposéb w jaki zmieniajg sie razem z wzrostem



dawki frakcyjnej. Tq wiedze wykorzystatem pdiniej przy planowaniu badan z zakresu
wykorzystania radioterapii w leczeniu choréb nienowotworowych.

Marcin M, Maciejewski B, Markowska M. The impact of neck lymph node volumetric status on
local control of the primary tumour (LTC) in radiotherapy for oral cavity and oropharyngeal
cancer Nowotwory. 10.5603/NJ0.a2022.0010Journal of Oncology 2021;71(2):74-78. DOI:
10.5603/NJ0.a2021.0014

Miszczyk M, Staniewska E, Jabtonska |, Lipka-Rajwa A, Stawiski K, Tarnawski R. Volumetric
staging in radiotherapy for oropharyngeal cancers. Tumori. 2022;108(6):586-591.
doi:10.1177/03008916211050959

Dwie powyzsze prace dotyczg tzw. wolumetrycznego systemu okre$lania zaawansowania
nowotworu. Byt to temat przewodni mojego doktoratu, ktory podsumowatem w powyzszych
publikacjach. O ile byt to interesujgcy temat z punktu widzenia poczatku mojej kariery
naukowej zwigzanej z radioterapig onkologiczng, szereg ograniczen zwigzanych min. z
powtarzalnoscig okreslania parametrow ostatecznie przesadzit o tym ze nie kontynuowatem
dalszych badan w zakresie nowotwordw gtowy i szyi. Nie mniej jednak, wykorzystuje koncepcje
pochodzace z tych badan jako potencjalne czynniki prognostyczne w innych scenariuszach
klinicznych, szczegdlnie w kontekscie powtarzalnych i bardziej obiektywnych pomiaréw (e.g.
https://doi.org/10.3390/cancers14071613).

4.4.2.3. Prace dotyczgce wartosci prognostycznej biomarkeréw stanu zapalnego

Miszczyk M, Jabtoriska I, Magrowski £, Masri O, Rajwa P. The association between RDW and
survival of patients with squamous cell carcinoma of the tongue. Simple, cheap and
convenient?. Rep Pract Oncol Radiother. 2020;25(4):494-499. d0i:10.1016/j.rpor.2020.03.026

Staniewska E, Tomasik B, Tarnawski R, taszczych M, Miszczyk M. The prognostic value of red
cell distribution width (RDW), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and platelet-to-
lymphocyte ratio (PLR) in radiotherapy for oropharyngeal cancer. Rep Pract Oncol Radiother.
2021;26(6):1010-1018. Published 2021 Dec 30. doi:10.5603/RPOR.a2021.0126

Jabtonska |, Miszczyk M, Gotawski M, Debosz-Suwiniska I, Suwinski R The prognostic value of
RDW, NLR and PLR in sequential radio-chemotherapy for advanced lung cancer. Nowotwory.
Journal of Oncology 2022;72(3):161-166.

Magrowski t, Masri O, Ciepat J, et al. Pre-Treatment Hemoglobin Concentration and Absolute
Monocyte Count as Independent Prognostic Factors for Survival in Localized or Locally
Advanced Prostate Cancer Patients Undergoing Radiotherapy. Biomedicines.
2022;10(10):2514. Published 2022 Oct 8. doi:10.3390/biomedicines10102514

Zastosowanie markeréw przewlektego stanu zapalnego jako czynnikéw prognostycznych w
chorobach nowotworowych przede wszystkim zwigzane jest z ich szerokg dostepnoscia, co
wynika z tego ze najwazniejsze z tych wskaznikow (NLR, HGB i RDW) mozna okresli¢ na
podstawie rutynowo wykonywanych badan morfologii z rozmazem. Wskazniki te mogg by¢
uzyteczne jako dodatkowy czynnik w ocenie rokowania pacjenta, aczkolwiek ich zwigzek z
wynikami klinicznymi leczenia, chociaz znamienny, jest w wiekszos$ci wypadkéw mato istotny
klinicznie. Nie mniej jednak, biorgc pod uwage ich szerokg dostepnos¢, wydaje sie zasadne


https://doi.org/10.3390/cancers14071613

przynajmniej rozwazenie wprowadzenie do praktyki klinicznej oceny tych parametrow jako
dodatkowych wskaznikéw rokowania pacjenta.

4.4.2.4 Prace bedace wynikiem dziatalnosci dydaktycznej z studentami Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego:

Jabtonska |, Gotawski M, Nowicka E, et al. Intracranial Germinoma-Association between
Delayed Diagnosis, Altered Clinical Manifestations, and Prognosis. Cancers (Basel).
2023;15(10):2789. Published 2023 May 17. doi:10.3390/cancers15102789

Magrowski £, Nowicka E, Masri O, Tukiendorf A, Tarnawski R, Miszczyk M. The survival impact
of significant delays between surgery and radiochemotherapy in glioblastoma patients: A
retrospective analysis from a large tertiary center. J Clin Neurosci. 2021;90:39-47.
doi:10.1016/j.jocn.2021.05.002

Staniewska E, Tomasik B, Tarnawski R, taszczych M, Miszczyk M. The prognostic value of red
cell distribution width (RDW), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and platelet-to-
lymphocyte ratio (PLR) in radiotherapy for oropharyngeal cancer. Rep Pract Oncol Radiother.
2021;26(6):1010-1018. Published 2021 Dec 30. doi:10.5603/RPOR.a2021.0126 (wymieniona
réwniez w punkcie 4.4.2.3)

Od wielu lat prowadze intensywna dziatalno$¢ dydaktyczng z studentami Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, w ramach tzw. ‘wolontariatu naukowego’ przy Il Klinice
Radioterapii i Chemioterapii. Oprocz szeregu prac w ktérych studenci przebywajacy pod moja
opieka s wspodtautorami, na szczegdlng uwage zastugujg trzy publikacje napisane przez
studentdéw jako prace pierwszo-autorskie. Z tej tréjki mtodych naukowcdow, lwona Jabtonska
oraz Emilia Staniewska rozpoczety juz przewody doktorskie zwigzane z Narodowym Instytutem
Onkologii, przy czym jestem nawet promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim p.
Staniewskiej (potwierdzenie dotgczam do zatacznika nr 6). S to przyktady mierzalnych
wynikéw pracy dydaktycznej z studentami Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Narodowym
Instytucie Onkologii, ktére uwazam za duzy sukces.

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczng realizowang w
wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci
zagraniczne;j.

Oprdcz opisanego w punkcie 4.4.2.1.2 cyklu badan ktére realizuje wraz z Oddziatem
Elektroradiologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Gérnoslgskim Centrum Medycznym
w Ochojcu, oraz dziatalnoéci dydaktycznej z studentami Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
opisanej w punkcie 4.4.2.4, dziatalno$¢ naukowg w wiecej niz jednej instytucji naukowe;j
realizuje przede wszystkim poprzez wspotprace z Uniwersytetem Medycznym w Wiedniu. W
trakcie pobytu w tej instytucji opublikowatem szereg prac posiadajgcych Wiedenska afiliacje,
w tym min.: dwie ostatnie prace z cyklu prac do habilitacji (doi:10.1016/j.radonc.2023.109632
i doi:10.3390/cancers15041180). Poza tym, w trakcie pobytu w Wiedniu miatem okazje
réwniez przygotowaé wraz z zespofem z Zaktadu Radioterapii publikacje ktéra ukazata sie w
catosci w jezyku niemieckim: Moll, M., Goldner, G., Miszczyk, M. et al. Radiotherapie beim



Prostatakarzinom: Stereotaxie bei Primartumor und Oligometastasen. J. Urol. Urogynakol. AT
30, 2-7 (2023). https://doi.org/10.1007/s41972-023-00191-3.

5.1. Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych towarzystwach naukowych
Europejskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej (ESTRO) — cztonek
Amerykanskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej (ASTRO) — byty cztonek
Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej (PTRO) — cztonek

Polskie Towarzystwo Badania Bélu (PTBB) — cztonek zwyczajny

W chwili obecnej, towarzystwa naukowe w ktérych jestem cztonkiem i prowadze dziatalnos¢
to przede wszystkim ESTRO, PTRO i PTBB. Dziatalnos¢ ta polega przede wszystkim na pracy
naukowej w towarzystwie ESTRO, oraz w wiekszosci na dziatalnosci dydaktycznej w kontekscie
PTRO i PTBB.

5.2. Dziatalno$¢ naukowa w jednostkach zagranicznych

W chwili obecnej, znaczna wiekszo$¢ moich publikacji dotyczy badan o charakterze
miedzynarodowym. Na podstawie publikacji opisanych w zatgczniku 5, mozna wyszczegdlnic
ponad 50 osrodkéw z ktorymi wspotpracuje lub wspdtpracowatem w przesziosci,
zlokalizowanych w 18 krajach w Europie, Ameryce Pétnocnej, i Azji. Najwazniejszym
doswiadczeniem dla rozwijania mojej wspdtpracy z innymi osrodkami byta praca na
Uniwersytecie Wiedenskim. W zwigzku z poprzednimi pracami ktére napisatem wraz z
naukowcami z tej jednostki, zdecydowatem sie skontaktowac¢ z prof. Joachimem Widder-em,
w celu wyjazdu na staz w Zaktadzie Radioterapii. W trakcie tego stazu poszerzytem swojg
wspotprace z towarzystwami YAU i EAU, co umozliwito mi dotgczenie do licznych
miedzynarodowych projektédw. Poza tym, wspodtpracuje z licznymi osrodkami w Europie
poprzez udziat w konsorcjum ,,STOPSTORM” w ramach projektu grantowego ,,Horyzont 2020”
ktorego celem jest rozwdj nowoczesnej metody leczenia tachykardii komorowej za pomoca
radioterapii stereotaktycznej. Wreszcie, udziat w badaniu ,,Celiac plexus radiosurgery for pain
management in advanced cancer” pozwolit mi na nawigzanie wspotpracy z licznymi zespotami
naukowcow z Izraela, USA i Kanady, z ktdrymi wspodtpracuje do dzisiaj.

5.3 Granty naukowe

W trakcie swojej pracy naukowej miatem okazje pracowac¢ w badaniach niekomercyjnych w
ramach grantow ,Gateway for Cancer Research' (G-17-100)”, grantu ,lsrael Cancer
Association”, oraz do chwili obecnej pracuje w ramach grantu z programu Horyzont 2020
(numer 945119) uzyskanego w ramach publicznego Europejskiego konkursu. Posiadam
stanowisko kierownicze w tzw. ‘management board’ konsorcjum STOPSTORM pracujgcego w
ramach tego grantu, oraz szereg innych funkcji, co opisane jest w Zatgczniku 7. Poza tym,
otrzymatem w ramach Europejskiego programu POWER-1 dofinansowanie do stazu w osrodku
zagranicznym w wysokosci ok. 13690 zt (2022 r.; zat. 7), oraz Stypendium Rektora Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego dla najlepszych studentéw (w 2013 r.).

5.4 Nagrody i wyrdznienia



W 2019 roku otrzymatem nagrode za zajecie Il miejsca na konferencji ,Young Scientists’
Forum” gdzie przedstawitem prace pod tytutem ,The results of 394 consecutive cases of knee
joint radiation synovectomy (radiosynoviorthesis) using 90Y”. Pod koniec 2021 roku zostatem
finalista konkursu ‘Ztoty Skalpel 2021’ za przeprowadzenie pierwszego w Europie zabiegu
radiochirurgicznej ablacji splotu trzewnego, oraz pierwsze w Polsce zastosowanie
radiochirurgii w leczeniu tachykardii komorowe;.

5.5 Wyktady krajowe i zagraniczne

Wygtositem kilkadziesigt wyktadéw na konferencjach miedzynarodowych, krajowych, oraz
lokalnych. Szczegdtowy wykaz wraz z krétkimi opisami znajduje sie w Zataczniku 4, punkt 7.
Ponizej przytaczam moim zdaniem najwazniejsze z wystgpien, czyli wyktady na konferencjach
miedzynarodowych z abstraktami publikowanymi w czasopismach naukowych:

- 2018-11-01: Value of Volumetric Staging and Hematologic Indices As an Alternative to the
TNM Staging in Radiation Therapy for Tongue Cancer; konferencja ASTRO 2018 w San Antonio,
USA. Autorzy: M. Miszczyk, A. Napieralska, B. Maciejewski;
DOl:https://doi.org/10.1016/j.ijrobp.2018.07.960

- 2019-04-15: Is volumetric staging an alternative to TNM staging system in radiotherapy of
tongue cancer?; konferencja ESTRO 2019 w Mediolanie, Wtochy. Autorzy: M. Miszczyk, A.
Napieralska, B. Maciejewski; DOI: 10.1016/5S0167-8140(19)31564-6

(dwa powyzsze wystgpienia miaty miejsce przed uzyskaniem tytutu doktora nauk medycznych)

- 2020-11-01: Timing of Postoperative Radiochemotherapy in Glioblastoma Patients and
Analysis of Prognostic Factors; konferencja ASTRO 2020 w Miami, USA. Autorzy: £. Magrowski,
M. Miszczyk, E. Nowicka, 0. Masri, R. Tarnawski;
DOl:https://doi.org/10.1016/j.ijrobp.2020.07.2022

- 2021-08-01: Does brachytherapy boost improve biochemical control in intermediate and
high-risk prostate cancer?; konferencja ESTRO 2021 w Madrycie, Hiszpania. Autorzy: M.
Miszczyk; |. Jabtoniska; T. Krzysztofiak; t. Magrowski; W. Majewski; R. Suwinski; O. Masri; J.
Ciepat; G. Depowska; M. Gmerek; E. Nowicka; P. Wojcieszek;
DOl:https://doi.org/10.1016/S0167-8140(21)07809-9

- 2021-08-01: The prognostic value of PI-RADS score in ultra-hypofractionated radiotherapy
for prostate cancer. konferencja ESTRO 2021 w Madrycie, Hiszpania. Autorzy: M. Miszczyk; t.
Magrowski; J. Rembak-Szynkiewicz; P. Rajwa; A. Namyst-Kaletka; A. Paradysz; A. Napieralska;
G. Wozniak; G. Gtowacki; M. Stapdr-Fudzinska, L. Miszczyk;
DOl:https://doi.org/10.1016/50167-8140(21)07813-0

- 2022-05-01: Interim analysis of a prospective ventricular tachycardia radioablation safety
trial (NCT04642963); konferencja ESTRO 2022 w Kopenhadze, Dania. Autorzy: M. Miszczyk, M.
Sajdok, T. Jadczyk, R. Kurzelowski, T. Latusek, K. Gotba, J. Bednarek, t. Dolla, A. Grzadziel, K.
Zub, B. Tomasik, M. Cybulska, R. Gardas, A. Drzewiecka, W. Wojakowski, K. Wita, S. Blamek;
DOI: 10.1016/50167-8140(22)03021-3



- 2022-05-01: Early and late treatment toxicity of post-prostatectomy irradiation; konferencja
ESTRO 2022 w Kopenhadze, Dania. Autorzy: M. Miszczyk, M. Szottysik, M. Hasterok, B. Goc, D.
Graupner, P. Rajwa, K. Rastawski, I. Jabtonska, t. Magrowski, O. Masri, W. Majewski;
DOl:https://doi.org/10.1016/S0167-8140(22)03362-X

- 2022-11-01: The Association between Dose Escalation and Risk of Developing Metastases in
Intermediate and High-Risk Prostate Cancer Patients Treated with Radiotherapy; konferencja
ASTRO w San Antonio, USA (udziat online). Autorzy: M. Miszczyk, t. Magrowski, J. Ciepat, R.
Stando, O. Masri, |. Jabtoiska, K. Stawiski, T. Krzysztofiak, P. Wojcieszek, G. Depowska, K.
Chimiak, G. Bylica, M. Gmerek, P. Rajwa, R. Suwinski, J. Sadowski, J. Rembak-Szynkiewicz, W.
Majewski; DOI:https://doi.org/10.1016/].ijrobp.2022.07.1190

- 2023-05-01: The association between PET-CT metabolic parameters, SCCA and survival in
cervical cancer patients.; konferencja ESTRO 2023 w Wiedniu, Austria. Autorzy: M. Miszczyk,
E. Staniewska, K. Grudzien, K. Raczek-Zwierzycka, J. Rembak-Szynkiewicz, A. d'Amico, D. Borys,
Z. Nowicka, M.  Sobczak, K. Ptoszka, M.  Stankiewicz, R.  Tarnawski.
DOl:https://doi.org/10.1016/S0167-8140(23)66332-7

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke lub
sztuke.

6.1 Dziatalnos¢ dydaktyczna

Zajmuje sie szeroka dziatalnoscig dydaktyczng, przede wszystkim w Narodowym Instytucie
Onkologii, przy wspétpracy z Slaskim Uniwersytetem Medycznym. Od kilku lat prowadze
wolontariat naukowy przy Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii, w ramach ktérego pracuje z
studentami przy tworzeniu prac naukowych, jednocze$nie uczac ich zarébwno metody
naukowej jak i praktycznych aspektédw onkologii. Wielu z studentéw zostato pédiniej
wspotautorami lub gtéwnymi autorami w publikacjach nad ktérymi razem pracowali$my (min.
tukasz Magrowski; Oliwia Masri; Jakub Ciepat; Gabriela Depowska; Krystyna Chimiak; Gabriela
Bylica; Barbara Czapla; Matgorzata Masri; Franciszek Cichur; Iwona Jabtoriska; Marta Gmerek;
Konrad Kaminiow; Szymon Sobel; Anna Trybus; Monika Szottysik; Maja Hasterok; Emilia
Staniewska; Anna Kozub). Obecnie jestem réwniez promotorem pomocniczym w przewodzie
doktorskim lek. Emilii Staniewskiej (potwierdzenie w zat. 7). Poza tym, prowadze wykfady
dydaktyczne dla towarzystw studenckich i naukowych, na konferencjach edukacyjnych, oraz w
ramach kursoéw dla lekarzy w trakcie specjalizacji, w tym miedzy innymi:

- 2020-01-10 ,Poznaj Swoja Specjalizacje - radioterapia onkologiczna” (cykl wyktadow
organizowany przez IFMSA); Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

- 2020-02-07: 111 Slaski Dziert Uroonkologii w Koszecinie; Skutecznoéé radioterapii po radykalnej
prostatektomii - kogo i kiedy powinnismy leczy¢?

- 2021-09-27 Kurs CMKP "Nowotwory uktadu moczowo-ptciowego" w Gliwicach; ,Rak stercza
— rola radioterapii”

-2021-11-25: Slaska Jesien Elektrokardiologiczna w Katowicach (wykfad online); Radioterapia
stereotaktyczna w leczeniu uporczywych zaburzen rytmu - Punkt widzenia radioterapeuty.



-2021-12-18 International Medical Erasmus Conference (IMEC 2021) w Katowicach; “Medical
journey to PhD, How to start?”

- 2022-09-15: VIII Polish Brachytherapy Society Conference we Wroctawiu (dwa wyktady
online); ,Zastosowanie SBRT w leczeniu wznowy miejscowej raka stercza” oraz ,Boost z
brachyterapii”.

- 2022-09-26 Kurs CMKP "Nowotwory uktadu moczowo-ptciowego" w Gliwicach; ,Rak stercza
— rola radioterapii”

- 2022-09-30: X Zjazd Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej w todzi (dwa
wyktady): ,Re-irradiacja wzndéw raka gruczotu krokowego” oraz ,Wptyw kinetyki PSA na
przezycie wolne od przerzutéw u chorych na raka stercza po leczeniu skojarzonym”

- 2022-10-21; Xl Zjazd Polskiego Towarzystwa Badania Bélu w Krakowie; ,Radioablacja splotu
trzewnego u chorych z nowotworami trzustki i radioterapia przeciwbdlowa w bolesnych
przerzutach do kosci”

- 2022-11: Konferencja 4R Radioterapii w todzi; ,Radioterapia w schorzeniach
nienowotworowych — aktualne wskazania wynikajace z badan klinicznych”

- 2023-06-01: International Stereotactic Radiosurgery Society Educational Course, Sigulda,
totwa (dwa wyktady): “Radiosurgery of Primary and Recurrent Prostate Cancer: Results” i
“Discussion on Real Clinical Cases: Somatic Indications”

6.2 Osiggniecia organizacyjne i popularyzujace nauke

W trakcie swojej pracy badawczej ktade duzy nacisk na organizowanie projektéw naukowych,
co potwierdza miedzy innymi wspodtpraca z licznymi osrodkami naukowymi (ponad 50
osrodkéw na podstawie publikacji uwzglednionych w analizie bibliometrycznej), oraz liczne
prace pierwszoautorskie (17 pozycji). W szczegélnosci, chciatbym zwréci¢ uwage na
przeprowadzenie i opublikowanie wynikéw autorskiego badania dotyczgcego zastosowania
radioterapii stereotaktycznej w leczeniu tachykardii komorowej, w ktérym bytem gtéwnym
autorem protokotu i koordynatorem (NCT04642963; DOI:10.1016/j.radonc.2023.109857),
oraz koordynowanie innych prospektywnych badan jako wspétautor, w szczegélnosci
NCT03323489. Jak wspomniane wczesniej, posiadam réwniez wiodacg role w badaniu
rejestrowym i konsorcjum STOPSTORM zrzeszajagcym Europejskie osrodki stosujgce tg
nowatorskg metode, ktére to konsorcjum jest realizowane przy pomocy otrzymanego w
ramach publicznego konkursu grantu Horyzont 2020. W konicu, uwazam ze waznym
osiggnieciem organizacyjnym jest rdwniez praca ze studentami i mtodymi lekarzami w ramach
wolontariatéw naukowych przy Il Klinice Radioterapii i Chemioterapii, w zwigzku z ktérym
kilkunastu uczestnikéw zostato juz wspdétautorami lub gtdwnymi autorami prac naukowych
przygotowywanych pod mojg opiekg, a dwie osoby rozpoczety przewdd doktorski
(uwzgledniajgc jeden w ktérym jestem promotorem pomocniczym).

Prowadze szereg dziatan popularyzujgcych nauke. W tym, miedzy innymi wyktady dla
studentow, takie jak:



- 2020-01-10 ,Poznaj Swoja Specjalizacje - radioterapia onkologiczna” (cykl wyktadow
organizowany przez IFMSA); Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

- 2021-12-18 International Medical Erasmus Conference (IMEC 2021) w Katowicach; “Medical
journey to PhD, How to start?”

Biore udziat w organizacji konferencji i konkurséw prac studenckich:

-05.11.2022 Cztonek komitetu naukowego i jury sesji na konferencji ,Studenckie Onko-
Forum 2022 (SOF22)” w Warszawie

-19.05.2023 Cztonek komisji naukowej i jury sesji na konferencji ,International Medical
Congress of Silesia SIMC 2023” w Katowicach

-27.05.2023 Cztonek komitetu naukowego i jury sesji na konferencji ,Studenckie Onko-
Forum 2022 (SOF23)” w Warszawie

Oraz prestizowych, miedzynarodowych konferencji onkologicznych:

-14.05.2023 Przewodniczacy sesji (chair) na miedzynarodowej konferencji naukowej ESTRO
2023 w Wiedniu — sesja pt. , Proffed Papers, Brachytherapy, Urology"

Poza tym, prowadze réwniez dziatalno$¢ promujgcg nauke wsréd pacjentéw, w tym min.
wyktady:

- 2022-09-17 Konferencja pacjencka - forum rak-prostaty.pl w Olsztynie (dwa wyktady); ,,Rak
prostaty z grupy niskiego i posredniego ryzyka — CyberKnife, aktywna obserwacja i
wspotistniejgce ryzyko zgonu z powodu innych chordb.” oraz ,,Zaawansowany miejscowo rak
prostaty - potagczenia brachyterapii z radioterapig z pél zewnetrznych.".

Oraz przygotowuje artykuty dla popularnonaukowych stron, takich jak na przyktad portal
onkologiczny ZwrotnikRaka.pl (https://www.zwrotnikraka.pl/author/marcin-miszczyk/), czy
teksty publikowane na stronie Narodowego Instytutu Onkologii
(https://www.facebook.com/Onkologia.Gliwice).

Poza tym, prowadze liczne wyktady na kongresach onkologicznych, miedzy innymi ESTRO i
ASTRO, co opisatem w punkcie 5.5. W koncu, miatem okazje recenzowac artykuty dla licznych
czasopism naukowych, takich jak:

- Biomedicines

- BMC Cancer

- BMJ open

- Cancer Biomarkers

- Cancers

- Contemporary Oncology

- Journal of Contemporary Brachytherapy


https://www.zwrotnikraka.pl/author/marcin-miszczyk/
https://www.facebook.com/Onkologia.Gliwice

- Journal of Solid Tumors

- Medicina

- Scientific Reports

- Therapeutic Radiology and Oncology

- World Journal of Urology

7. Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podac inne informacje, wazne
z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

Postuguje sie biegle jezykiem angielskim oraz niemieckim oraz posiadam zaawansowane
umiejetnosci programowania statystycznego i analizy biostatystycznej w srodowisku Statistica
(StatSoft, TIBCO), pozwalajgce na samodzielne prowadzenie analizy biostatystycznej na
potrzeby prac naukowych, i samodzielnego prowadzenie projektéw badawczych. Poza tym,
postuguje sie biegle rozwigzaniami opartymi na sztucznej inteligencji w celu realizowania
projektdw o charakterze prac przeglagdowych (min. rayyan.ai), oraz sprawnie postuguje sie
metodyka z opracowan takich jak Cochrane Handbook i PRISMA statement, czy narzedziami
do oceny tzw. ,,Risk of Bias” takimi jak ROBINS-I oraz Cochrane RoB 2.



- Journal of Solid Tumors
- Medicina
- Scientific Reports

- Therapeutic Radiology and Oncology
- World Journal of Urology

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, whnioskodawca moze podaéinne informacje, wazne
Z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

Postuguje sie biegle igzykiem angielskim oraz niemieckim oraz posiadam Zaawansowane
umiejetnosci programowania statystycznego i analizy biostatystycznej w érodowisky Statistica
(StatSoft, TIBCO), pozwalajagce na samodzielne prowadzenie analizy biostatystycznej na
potrzeby prac naukowych, i samodzielnego prowadzenie projektow badawczych./,P
postuguje sie biegle rozwigzaniami opartymi na sztucznej inteligencji w cel
projektéw o charakterze prac przegladowych (min. rayyan.ai), oraz spra
metodyky z opracowan takich jak Cochrane Handbook i PRISMA statemment, ¢
do oceny tzw. ,Risk of Bias” takimi jak ROBINS-I oraz Cochrane RoB 2.
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