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Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

1993 dyplom ukofczenia studiow Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy,

1997 dyplom pierwszego stopnia specjalizacji w zakresie radioterapii onkologicznej,
Wydziat Zdrowia w Bydgoszczy,

2001 stopiefi doktora nauk medycznych w zakresie medycyny, Akademia Medyczna
w Bydgoszczy,

2002 dyplom specjalisty drugiego stopnia w zakresie radioterapii onkologicznej, Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie,

2006 certyfikat ukoficzenia kursu: ,Metodologia prowadzenia badan klinicznych
z elementami statystyki medycznej”, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Centrum
Onkologii-Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie w Warszawie, pod patronatem Polskiej
Unii Onkologii,

2010 dyplom ukofnczenia Studiow Podyplomowych na kierunku Zarzadzanie
w Ochronie Zdrowia, Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy.

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
/artystycznych

1993... Centrum Onkologii im. Fr. Lukaszczyka w Bydgoszczy,

1999... Katedra Biochemii Klinicznej Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Moja praca naukowa w Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy i w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, skoncentrowana jest wokot zagadnienia uszkodzefi DNA 1 mechanizméw
naprawy przez komorki nowotworowe oraz mozliwoSci zastosowania tych oznaczeh w
praktyce klinicznej.

Wskazanie osiagnigcia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.):
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Tytut osiggniecia naukowego:
,,Mozliwosci zastosowania w praktyce klinicznej markerow oksydacyjnych uszkodzen DNA”

a. (autor/autorzy, tytul/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa)

1. Roszkowski K, Jozwicki W, Blaszczyk P, Mucha-Malecka A, Siomek A. Oxidative
damage DNA: 8-oxoGua and 8-0xodG as molecular markers of cancer. Medical Science

Monitor 2011; 17(6): 329-333. 1F=1,699

2. Roszkowski K. Analysis of oxidative DNA damage / oxidative stress markers in
patients with ovarian cancer. American Journal of Clinical and Experimental Medicine

2013; 1(2): 40-43.

3. Roszkowski K. Influence of Beta vulgaris supplementation on the level of oxidative
DNA damage/oxidative stress in head and neck cancer patients undergoing radiotherapy.

Journal Nuclear Medicine and Radiation Therapy 2012; 3-4: 1-5

4. Roszkowski K, Olinski R. Urinary 8-Oxoguanine as a Predictor of Survival in Patients
Undergoing Radiotherapy. Cancer Epidemiol Biomarkers Prevention 2012; 21: 629-634.
1F=4,559

5. Roszkowski K. Oxidative DNA Damage - the possible use of biomarkers as additional
prognostic factors in oncology. Frontiers Bioscence-Landmark Edition 2014; 19(5): 808-
817.

IF=3,286

b. Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych
wynikéw wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Stres oksydacyjny jest stanem zaburzenia rownowagi pomi¢dzy dziataniem reaktywnych
form tlenu a mechanizmami detoksykacji i naprawy. Reaktywne formy tlenu (RFT ) powstaja
w kazdej zywej komorce organizmu podczas fizjologicznego procesu oddychania. Zaburzenia
rownowagi mi¢dzy reaktywnymi formami tlenu a mechanizmami detoksykacji w komorce,
prowadza do niszczenia tkanki i1 rozwoju stanu patologicznego jakim jest nowotwor,
a nastepnie uczestniczg w procesie progresji nowotworu. Atak wolnych rodnikéw na DNA

generuje caly szereg uszkodzen, w tym zmodyfikowe zasady azotowe. Najlepiej poznane
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pochodne to: 8-oksy-7,8-dihydroguanina (8-oksyGua) i1 jej odpowiednik w formie
deoksynukleozydu - 8-oksy- 7, 8 — dihydro -2'- deoksyguanozyna (8-oksydG). Podstawowy
poziom 8-oksyGua w DNA komorek stanowi dynamiczna rownowage, pomiedzy natezeniem
procesow oksydacyjnych uszkadzajacych DNA 1 szybkoScia ich naprawy. Powszechnie
uznaje si¢, ze produkty naprawy 8-oksyGua w DNA s3 wydalane z moczem w postaci
niezmienionej, bez dalszego metabolizmu. Analizujagc zawartoSci oksydacyjnych uszkodzen
DNA w moczu mozna oceni¢ skale naprawy na poziomie catego organizmu. Wysokie
poziomy wydalanych z moczem oksydacyjnych uszkodzenh DNA s3 wskaznikiem nasilonego
poziomu stresu oksydacyjnego, ale moga réwniez odzwierciedla¢ wysoka sprawno$¢
systemOw naprawy tychze uszkodzefi (stres oksydacyjny moze by¢ wysoki, a mechanizmy

naprawy usuwaja jego skutki).

Chociaz procesy naprawcze, ktorych produktami moga by¢ 8-oksyGua i 8-oksydG,
zostaly wcze$niej opisane, do rozwiazania pozostawat problem mozliwo$ci pojawiania sie,
tych pochodnych w moczu w przypadku choroby nowotworowej. Tak wigc aby rozwiac te
watpliwos¢, jednym z celow pracy #1 byta odpowiedZ na pytanie, czy poziomy markeréw
oksydacyjnych uszkodzen DNA wydalane z moczem rdznig si¢ u pacjentdw z rozpoznang
chorobg nowotworowa, w poréwnaniu z grupa zdrowych? Badanie przeprowadzono na
licznej grupie 222 chorych na nowotwor (IIT 1 IV stopien zaawansowania klinicznego) 1 134
zdrowych ochotnikach. W badaniu tym uczestniczyla grupa chorych na rézne nowotwory:
regionu glowy 1 szyi (n=45), gruczotu piersiowego (n=32), jelita grubego (n=25), ptuca
(n=37), trzonu macicy (n=15), jajnika (n=39), jadra (n=7), gruczotu krokowego (n=11),
zotadka (n=11). Stwierdzono znacznie wyzsze iloSci wydalanych z moczem w ciggu doby 8-
oksyGua 1 8-oksydG, jak réwniez 8-oksydG w DNA leukocytow krwi obwodowe;]
u pacjentdow z choroba nowotworowg w porOdwnaniu z osobami zdrowymi, ze znaczaca
znamiennoS$cig statystyczng. Ten wyrazny wzrost iloSci analizowanych markeréw
oksydacyjnych uszkodzefi DNA, moze odzwierciedla¢ sytuacje szoku tlenowego, ktory
towarzyszy chorobie nowotworowej. Komoérki nowotworowe charakteryzuja si¢ stale
podwyzszonymi poziomami reaktywnych form tlenu. Mozliwe réwniez, ze podwyzszone
poziomy reaktywnych form tlenu wigza si¢ z onkogeneza za poSrednictwem oksydacyjnych
uszkodzen DNA. Choroba nowotworowa moze nasila¢ poziom stresu oksydacyjnego
w organizmie, a zatem wptywaé na wytwarzanie 8-oksyguaniny. Wyniki tej pracy sugeruja,
ze stres oksydacyjny u pacjentéow z nowotworem zloSliwym reprezentowany przez

zwigkszone ilosci tych modyfikacji w moczu, moze by¢ charakterystyczny nie tylko dla
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chorej tkanki, ale rowniez dla innych tkanek lub calego organizmu.

Test pozwalajacy na oznaczenie pozioméw podstawowych markeréw stresu
oksydacyjnego, mogiby byé stosowany w praktyce Kklinicznej jako dodatkowy, pomocny

marker rozpoznania choroby nowotworowej.

Chociaz rola stresu oksydacyjnego w procesie kancerogenezy wydaje si¢ dobrze
poznana, iloSciowa zaleznoS¢ pomigdzy oksydacyjnymi uszkodzeniami DNA a stopniem
ztoSliwosSci  histologicznej] nowotworu nie zostala jeszcze ustalona. We wczeSniej
omowionym doniesieniu (praca #1) wykazaliSmy, ze u chorych z rozpoznang chorobg
nowotworowg wystepuja znacznie podwyzszone iloSci wydalanych z moczem markeréw
oksydacyjnych uszkodzen DNA w poréwnaniu ze zdrowymi. Do wyjaSnienia pozostawato
pytanie, czy w jednorodnej grupie pacjentdw, z tym samym rozpoznaniem klinicznym i
stopniem zaawansowania choroby, wystepuja znaczace roznice w iloSciach wydalanych
biomarkerow. W badaniu #2 postanowitem zbada¢ mozliwe korelacje pomiedzy iloScig 8-
oksyGua i 8-oksydG wydalanych w moczu a stopniem ztoSliwoSci histologicznej. Analizie
poddano grupe 46 chorych z nowo zdiagnozowanym rakiem jajnika (w stopniu
zaawansowania klinicznego III i1 IV), w podziale na trzy podgrupy w zaleznoSci od
rozpoznania histologicznego G1, G2, G3. Znacznie wigksze iloSci 8-oksyGua i1 8-0xodG
wydalane z moczem w dobowej zbidrce moczu, stwierdzono u pacjentdow z nowotworami
0 wyzszym stopniu ztoSliwosci histologicznej. W podgrupie pacjentéw z cecha G3, poziomy
obydwu markeréw stresu oksydacyjnego byly prawie dwukrotnie wyzsze niz w podgrupie
z cecha G1. Poniewaz stosunek masy komorek nowotworowych do catkowitej masy ciata
pacjenta jest stosunkowo niewielki, tak znaczaca réznica w iloSci tych pochodnych (biorac
pod uwage jednakowy stopien zaawansowania klinicznego choroby), moze by¢ potaczona
z jej wzrostem w komodrkach nowotworowych o podwyzszonym stopniu ztoSliwosci.
Wyniki sugeruja, ze wysokie poziomy podstawowych markerow stresu oksydacyjnego
8-oksyGua i 8-0ksydG wydalane w moczu, zazwyczaj wskazuja na wysoki stopien

lo§liwoSci histologicznej u pacjentéw z rozpoznanym nowotworem.

Wiele badafh epidemiologicznych donosi o mozliwych mechanizmach dziatania
ochronnego sktadnikéw antyoksydacyjnych diety, ktére moga, chroni¢ przed uszkodzeniem
biomolekuty takie jak lipidy, biatka i kwasy nukleinowe. ZdolnoS¢ retinoidéw, tokoferoli

1 kwasu askorbinowego, czy kwasu moczowego do usuwania wolnych rodnikéw zostata
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szeroko udokumentowana. Ze wzgledu na wiele kontrowersji dotyczacych spozywania
przeciwutleniaczy podczas leczenia raka, postanowitem zbada¢ w pracy #3, powigzania
efektow Kklinicznych leczenia pacjentow podanych radioterapii z suplementacja silnym
antyoksydantem jakim jest “Beta vulgaris”. W badaniu uczestniczylo 41 pacjentéw
z rozpoznanym rakiem regionu glowy 1 szyi (T3-4 N1 MO). Wszyscy pacjenci otrzymali
radioterapi¢ dawka frakcyjna rowng 2Gy, 5x w tygodniu do sumarycznej dawki catkowite;j
70Gy (7 tygodni). Dzienna suplementacja: 20g chipséw (rownowarto$¢ ok. 200g buraka)
przez pierwszy tydziefi, w nastepnych tygodniach po 10g. Chorych podzielono na dwie
podgrupy: a/ suplementowang chipsami z buraka (n=19) oraz b/ grup¢ kontrolng (n=22).
Ocenie poddano stopien odczynu popromiennego w trakcie radioterapii oznaczany 1x
w tygodniu wg. skali Dische. Dokonano réwniez oceny wynikdw leczenia pod postacig czasu
przezy¢ catkowitych w poszczegdlnych podgrupach chorych. W podgrupie pacjentéw
z suplemantacjg, stwierdzono nieznacznie nizsze wartoSci odczynéw popromiennych
w poszczegllnych tygodniach radioterapii ocenianych wg. skali Dische, w poréwnaniu
z podgrupa bez suplemantacji. Mediany czasu przezy¢ catkowitych dla podgrupy chorych
z suplementacja byty wyzsze w pordwnaniu z podgrupa kontrolng i wynosity odpowiednio
36.8 mies. 1 26.1 mies., ale bez znamiennoSci statystycznej. Suplementacja Beta vulgaris w
trakcie radioterapii nie wplynela znaczaco na wartoSci oznaczanych marker6w stresu
oksydacyjnego. Jedynie w pierwszych dwodch tygodniach radioterapii poziomy 8-oksydG
wydzielane z moczem byly wyzsze u pacjentéw, ktorzy przyjmowali suplemantacje, przy
jednoczesnym braku réznic w poziomach wydzielanej 8-oksyGua 1 nizszych wartoSciach 8-
oksydG w komérkowym DNA w trakcie catego leczenia, w poréwnaniu z grupg kontrolng.
Wyniki prezentowanej pracy wykazaly, Ze suplementacja silnym antyoksydantem
takim jak “Beta vulgaris” pacjentéw napromienianych, nie pogarsza przezy¢ odleglych,
jednoczes$nie nieznacznie zmniejsza nasilenie odczynéw popromiennych. Réwniez nie

wplywa na poziomy markeréw stresu oksydacyjnego w trakcie leczenia.

Poniewaz sama ocena biomarkeréw stresu oksydacyjnego nie daje pelnego obrazu
klinicznego, przydatnym bytaby metoda, pozwalajaca okreslic rokowanie dla konkretnego
chorego na poczatku terapii (by¢ moze pozwolitoby to zmodyfikowa¢ schemat leczenia lub
w przypadkach watpliwych, z wigksza pewnoScig zaproponowac¢ choremu inng metode
terapii). Problem ten jest bardzo aktualny poniewaz terapia nowotworowa postepuje
w kierunku indywidualizacji leczenia. Konsekwencja tego jest szukanie testow, ktore

pozwola okresli¢ wrazliwo$¢ nowotworowej lub zdrowej tkanki kazdego pacjenta na czynnik
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terapeutyczny. Oczekuje si¢, ze indywidualizacja terapii poprawi zaréwno wyleczalnoS¢
choroby jak 1 zmniejszy ryzyko wystgpienia efektow ubocznych terapii, ktére moga
zasadniczo obnizy¢ jakoS¢ zycia pacjenta. Powszechnie wiadomo, ze oddziatywanie
promieniowania jonizujacego stosowanego w radioterapii nowotwordw, z czasteczka wody
(tzw. radioliza wody) jest odpowiedzialne za powstawanie wolnych rodnikéw tlenowych
/reaktywnych form tlenu (giéwnie rodnika hydroksylowego), ktére ze wzgledu na swa
wysokg reaktywnoS$¢ oddziatuja z biomolekutami tworzac wigkszoS¢ oksydacyjnych
uszkodzen DNA. Dlatego jest mozliwe, ze oksydacyjne uszkodzenia DNA, ktére powstaja
w wyniku radioterapii, sa w znaczacej czeSci odpowiedzialne za efekty terapeutyczne. Jezeli
poziomy wydalanych z moczem 8-oksyGua 1 8-oksydG sa efektem naprawy DNA
powstatych w wyniku uszkodzen oksydacyjnych, to czy istnieje zaleznoS¢ efektow

klinicznych radioterapii i wynikéw oznaczefi iloSciowych tych biomarkerow?

Aby definitywnie zidentyfikowaé prognostyczny wskaznik radioterapii zdecydowalem
sprawdzi¢ w badaniu #4, czy parametry opisujace oksydacyjne uszkodzenia DNA, moga
zosta¢ uzyte jako marker prognozujacy sukces radioterapii. Jednym z czynnikéw
decydujacych o powodzeniu radioterapii jest naprawa uszkodzen DNA zaréwno
w komorkach guza jak 1 w komodrkach prawidtowych. Jedng z wiaSciwoSci komorki
nowotworowej, ktora decyduje o odpornoSci na radioterapi¢, jest zwigkszona aktywnoS¢
enzymOw naprawiajacych uszkodzone DNA. Na poziomie komdrki nowotworowej wydajne
systemy naprawy DNA beda wigc przeszkoda w uzyskaniu wyleczenia. Analiza zawartoSci
8-oksyGua 1 8-0oksydG w moczu pacjentéw pobranym przed radioterapia i po pierwszej dobie
napromieniania, powinna dostarczy¢ danych informujacych o efektywnoSci naprawy
oksydacyjnych uszkodzefi DNA. Poréwnanie wartoSci poziomu tych modyfikacji
z parametrem oceniajacym powodzenie terapii, takim jak dtugoS¢ przezycia catkowitego,
powinno pozwoli¢ na okre§lenie, czy istnieje zwigzek przyczynowo skutkowy migdzy
efektywnoScig reperacji uszkodzefi indukowanych promieniowaniem jonizujacym w DNA,
a rokowaniem pacjenta. Grup¢ badawcza w badaniu #4 stanowili pacjenci poddani
radioterapii z rozpoznanymi cz¢stymi nowotworami: piersi, gruczotu krokowego, regionu
glowy 1 szyi, pluca. Analizowano chorych w poszczegdlnych, homogennych podgrupach ze
wzgledu na rozpoznanie, stopiefi zaawansowania 1 sposob leczenia. W&rdd leczonych
chorych wystepowaty wzrosty lub spadki wartoSci zmodyfikowanych oksydacyjnie badanych
molekul po leczeniu, w poréwnaniu z wartoSciami sprzed leczenia. Dokonano analizy

porownawczej przezy¢ catkowitych w zaleznoSci od wzrostu lub spadku tych parametréw po
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pierwszej dobie leczenia. Ze wszystkich analizowanych biomarketow, jedynie wzrost
wydalania z moczem 8-oksyguaniny, w probkach zebranych w 24 godz. po pierwszej frakcji
napromieniania, z jednoczesnym stalym poziomem 8-oksydG w DNA leukocytow krwi
obwodowej, znaczaco korelowat z wydtuzonym czasem przezycia catkowitego (60 miesigcy
po leczeniu, przezyto 50% pacjentéw, ktorzy speiniali powyzsze kryteria, w poréwnaniu

z 10% pacjentow, ktorzy nie spetniali tych kryteriow).

Waznym pytaniem jest, dlaczego te parametry sg istotne w przewidywaniu diuzszego
przezycia chorych poddawanych radioterapii? W obu grupach pacjentéw (ze wzrostem lub ze
spadkiem pozioméw tych marker6w w moczu) nie zaobserwowano zadnych zmian
w poziomie podstawowym 8-oksydG w DNA izolowanym z leukocytow krwi obwodowe;].
W zwigzku z tym, zwigkszenie wydalania w moczu zmodyfikowane] zasady w grupie
o dluzszych przezyciach, jest najprawdopodobniej obrazem lepszej odpowiedzi na
promieniowanie (wyzsza czulo$¢ na promieniowanie) i jednocze$nie skutecznego usuwania
uszkodzen DNA z komoérek w tej grupie. Poniewaz 8-oksyGua jest produktem naprawy
uszkodzen DNA, jest mozliwe, ze w niektorych przypadkach u leczonych pacjentow,
polaczenie zwiekszonej aktywnoSci hOGGI (8-o0xo0-7,8-dihydroguanine glycosylase)
(gtéwnego enzymu wycinajacego oksydacyjne uszkodzenia DNA u ludzi) i radioterapii, jest
skojarzone z redukcja dzialania enzymow naprawczych w komoérkach nowotworowych
(szersza dyskusja w pracy nr 8 pkt. I A). Molekuta ta w postaci nie zmienionej jest wydalana
z moczem. Istnieja indywidualne réznice w stosunku do formowania, jak réwniez do
usuwania modyfikacji po radioterapii. W zwigzku z tym, istnieje mozliwoS$¢, ze ta zmiennoS¢
moze czeSciowo tlumaczyé réznice w  odpowiedzi klinicznej na leczenie.
W podsumowaniu tej pracy nalezy stwierdzi¢, ze parametrem okreSlajacym sukces
radioterapii jest wzrost wydalania w moczu 8-oksyGua, po pierwszej frakcji

radioterapii, przy stalych wartoSciach 8-oksydG w DNA leukocytéw krwi obwodowej.

Praca ta jest pierwszym Swiatowym doniesieniem, ktore w sposob wyrazny opisuje
sposob interpretacji i mozliwosci klinicznego zastosowania wydalanych produktéow

naprawy oksydacyjnych uszkodzen DNA.

Praca #5 stanowi podsumowanie moich dotychczasowych osiggnie¢ w zakresie kliniczne;]
interpretacji oznaczania 8-oksyGua 1 8-oksydG (podstawowych markeréw stresu
oksydacyjnego). Szeroko opisuje mechanizmy powstawania oksydacyjnych uszkodzefi DNA,

mechanizmy naprawy tych uszkodzefi, potencjalne Zrédta obecnoSci w moczu 8-oksyGua
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1 8-oksydG, powiazania efektow klinicznych leczenia pacjentéw podanych radioterapii
z suplementacja silnym antyoksydantem. Omawia potencjalne mozliwoSci wykorzystania
w praktyce klinicznej markeréw oksydacyjnych uszkodzefi DNA, zwigzane z chemioterapig
1 radioterapig. Warto podkres§li¢, ze praca #5 zostala opublikowana w czasopismie
o mig¢dzynarodowym zasiggu w formie “Open Access”, o wysokim wspétczynniku

oddziatywania Impact Factor.

5. Wykaz opublikowanych prac naukowych lub twoérczych prac zawodowych oraz
informacja o osiggnigciach dydaktycznych, wspélpracy naukowej i popularyzacji nauki

I. Wykaz publikacji stanowiacych osiagnigcie naukowe, o ktorym mowa w art. 16 ust. 2

ustawy

A) Tytut osiggnigcia naukowego:
,,Mozliwosci zastosowania w praktyce klinicznej markerow oksydacyjnych uszkodzeihn DNA”

B) Publikacje wchodzace w sktad osiaggnigcia naukowego.

1. Roszkowski K, Jozwicki W, Blaszczyk P, Mucha-Malecka A, Siomek A. Oxidative
damage DNA: 8-oxoGua and 8-0xodG as molecular markers of cancer. Med Sci Monit 2011;
17(6):329-333.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okreSleniu koncepcji pracy, wspétudziale w
gromadzeniu danych, interpretacji i prezentacji wynikow badania, przegladzie literatury,
analizie statystycznej, napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja.

Mo6j udziat procentowy szacuj¢ na 80%

2. Roszkowski K. Analysis of oxidative DNA damage / oxidative stress markers in patients

with ovarian cancer. American Journal of Clinical and Experimental Medicine 2013; 1 (2):

40-43.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okre§leniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, czeSciowym wykonaniu oznaczen iloSciowych 8-oksydG i 8-oksyGua w moczu,
interpretacji i prezentacji wynikow badania, przegladzie literatury, wykonaniu analizy
statystycznej, napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja.

Mo6j udziat procentowy szacuj¢ na 100%

3. Roszkowski K. Influence of Beta vulgaris supplementation on the level of oxidative DNA
damage/oxidative stress in head and neck cancer patients undergoing radiotherapy. Journal
Nuclear Medicine and Radiation Therapy 2012; 3-4: 1-5.
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Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okre§leniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, czeSciowym wykonaniu oznaczen iloSciowych 8-oksydG i 8-oksyGua w moczu,
interpretacji i prezentacji wynikow badania, przegladzie literatury, wykonaniu analizy
statystycznej, napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja.

Mo6j udziat procentowy szacuj¢ na 100%.

4. Roszkowski K, Olinski R. Urinary 8-Oxoguanine as a Predictor of Survival in Patients
Undergoing Radiotherapy. Cancer Epidemiology Biomarkers Prevention 2012; 21:629-634.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okre§leniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, cz¢Sciowym wykonaniu izolacji leukocytéw i oznaczen iloSciowych 8-oksydG w
DNA, 8-0ksydG 1 8-oksyGua w moczu, interpretacji i prezentacji wynikow badania,
przegladzie literatury, wykonaniu analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu.

Mo6j udziat procentowy szacuj¢ na 80%

5. Roszkowski K. Oxidative DNA Damage - the possible use of biomarkers as additional
prognostic factors in oncology. Frontiers Bioscence-Landmark Edition,2014; 19 (5): 808-
817.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okre§leniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, przegladzie literatury, napisaniu manuskryptu, korespondenc;ji z redakcjg.
Mo6j udzial procentowy szacuj¢ na 100 %

II. Wykaz innych (nie wchodzacych w sklad osiagnigcia wymienionego w pkt I)
opublikowanych prac naukowych oraz wskazniki dokonan naukowych

A) Publikacje naukowe w czasopismach znajdujacych sie w bazie Journal Citation
Reports (JRC)

1. Dziaman T, Banaszkiewicz Z, Roszkowski K, Gackowski D, Wisniewska E, Rozalski R,
Foksinski M, Siomek A, Speina E, Winczura A, Marszalek A, Tudek B, Olinski R. 8-Oxo-
7,8-dihydroguanine and uric acid as efficient predictors of survival in colon cancer
patients. Int J Cancer 2014; 134(2): 376-83. 1F=6,198
MGdj wktad w powstanie tej pracy polegat na: interpretacji danych, przeglgdzie literatury,
wykonaniu analizy statystycznej, napisaniu czeSci manuskryptu. Mdj udziat procentowy
szacuje na 40%.

2. Lewandowska MA, Furtak J, Szylberg T, Roszkowski K, Windorbska W, Rytlewska J,
Jozwicki W. An Analysis of the Prognostic Value of IDH1 (Isocitrate Dehydrogenase 1)
Mutation in Polish Glioma Patients. Mol Diagn Ther 2014; 18(1): 45-53. 1F=1,692
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu danych, interpretacji danych,
wykonaniu analizy statystycznej, napisaniu czeSci manuskryptu, udziale w dyskusji.

MGdj udziat procentowy szacuje na 40%.
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. Lewandowski R, Roszkowski K, Lewandowska MA. Personalized medicine in oncology:

vision or realistic concept? Contemporary Oncology 2011; 15(1): 1-6. 1F=0,107

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu danych, interpretacji danych,
napisaniu czesci manuskryptu, udziale w dyskusji. Mdj udziat procentowy szacuje na 30%.
Wicherek L, Jozwicki W, Windorbska W, Roszkowski K, Lukaszewska E, Wisniewski
M, Brozyna AA, Basta P, Skret-Magierlo J, Koper K, Rokita W, Dutsch-Wicherek M.
Analysis of Treg Cell Population Alterations in the Peripheral Blood of Patients Treated
Surgically for Ovarian Cancer-A Preliminary Report. Am J Reprod Immunol 2011; 66(5):
444-50. IF=3,050

Moaj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu danych, interpretacji wynikoéw
badania, udziale w dyskusji. Mdj udziat procentowy szacuje na 10%.

. Dziaman T, Huzarski T, Gackowski D, Rozalski R Siomek A, Szpila A, Guz J, Lubinski J,

Wasowicz W, Roszkowski K, Olinski R. Selenium supplementation reduced oxidative
DNA damage in adnexectomized BRCA1 mutations carriers. Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev 2009; 18(11): 2923-8. 1F=4,310

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: interpretacji wynikow badania, konsultacji

statystycznej i merytorycznej manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.
Roszkowski K, Blaszczyk P. Oksydacyjne uszkodzenia DNA, jako potencjalne markery
skutecznoSci radioterapii. Wspétczesna Onkologia 2009; 13(3): 125-8. IF=0,062
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji danych, przegladzie literatury, napisaniu manuskryptu,
korespondenciji z redakcjq. MJj udziat procentowy szacuje na 90%.

Btaszczyk P, Roszkowski K, Blaszczyk E, Kowalewski J. Ocena czynnikéw zwigzanych
z radioterapia, wptywajacych na efekt kosmetyczny w leczeniu oszczg¢dzajagcym w raku
piersi. Wspoéiczesna Onkologia 2009; 13(3): 129-33. IF=0,062
MGdj wktad w powstanie tej pracy polegat na: interpretacji danych, przeglgdzie literatury,
wykonaniu analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcjg. Moj
udziat procentowy szacuje na 75%.

Roszkowski K, Gackowski D, Rozalski R, Dziaman T, Siomek A, Guz J, Szpila A,
Foksinski M and Olinski R. Small field radiotherapy of head and neck cancer patients is
responsible for oxidatively damaged DNA/oxidative stress on the level of a whole
organism. Int J Cancer 2008; 123:1964-7. 1F=4,734
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, wspétudziale w
gromadzeniu danych, interpretacji i prezentacji wynikéw badania, przegladzie literatury,
analizie statystycznej, napisaniu manuskryptu. Mdj udziat procentowy szacuje na 50%.
Siomek A, Tujakowski J, Gackowski G, Rozalski R, Foksinski M, Dziaman T,
Roszkowski K, Olinski R. Severe oxidatively damaged DNA after cisplatin treatment of
cancer patients. Int J Cancer 2006; 119: 2228-30. IF=4,693
Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu materiatu badawczego,
interpretacji wynikow badania, konsultacji merytorycznej manuskryptu w zakresie
klinicznym. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.

Roszkowski K. Evaluation of treatment results and toxicity in cases of repeated radiation
therapy of spinal metastasis. Neoplasma 2005, 6 (52): 494-496. IF=0,731
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MGj wklad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepciji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji i prezentacji wynikow badania, przegladzie literatury, analizie
statystycznej, napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcja. Moj udziat procentowy
szacuje,na 100%.

Olinski R, Gackowski D, Foksinski M, Rozalski R, Roszkowski K, Jaruga P. Oxidative
DNA damage: assessment of the role in carcinogenesis, atherosclerosis and acquired
immunodeficiency syndrome. Free Rad Biol Med 2002; 33: 192-200. IF=5,533

MGdj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu danych, przegladzie literatury,
konsultacji merytorycznej manuskryptu w zakresie klinicznym. MdJj udziat procentowy
szacuje na 10%.

Rozalski R, Gackowski D, Roszkowski K, Foksinski M. and Olinski R. The level of 8-
oxoguanine - possible repair product of oxidative DNA damage - is higher in urine of
cancer patients that in control subjects. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2002; 11(10):
1072-5.1F=5,140

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu materiatu badawczego,
gromadzeniu danych laboratoryjnych, interpretacji wynikow badania, wspotudziale w
analizie statystycznej. Moj udziat procentowy szacuje na 25%.

Gackowski D, Rozalski R, Roszkowski K, Jawien A, Foksinski M, Olinski R.
Oxoguanine and 8-0x0-2'-deoxyguanosine levels in human urine do not depend on diet.
Free Radic Res 2001; 35: 825-32. IF=2,735

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu materiatu badawczego,
gromadzeniu danych, wspotudziale w interpretacji wynikow badania, wspotudziale w
analizie statystycznej, przegladzie literatury. Mdj udziat procentowy szacuje na 20%.

Monografie, publikacje naukowe w czasopismach migdzynarodowych lub krajowych
innych niz znajdujace si¢ w bazie, o ktérej mowa w pkt IT A:

Roszkowski K, Basta P. Tangential radiotherapy and electron beam intraoperative
radiotherapy in pregnancy associated breast cancer. Archives of Perinatal Medicine 2013;
19(4): 187-90.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji i prezentacji wynikow badania, przegladzie literatury, napisaniu
manuskryptu, korespondencji z redakcjq. MJj udziat procentowy szacuje na 80%.

Bak A, Roszkowski K. Oxidative stress in pregnant women. Archives of Perinatal
Medicine 2013; 19(3): 150-5.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, przegladzie literatury, napisaniu czesci manuskryptu, korespondencji z redakcjq.
MGdj udziat procentowy szacuje na 80%.

. Malecki K, Glinski B, Mucha-Matecka A, Roszkowski K, Hetnat M. Ocena wartoSci

predykcyjnej i prognostycznej pS3, Ki-67 i EGFR u chorych na zaawansowanego raka
jamy ustnej 1 ustnej czgSci gardia leczonych z zastosowaniem indukcyjnej chemioterapii.
Przeglad Lekarski 2012; 69(1): 5-8.
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Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: interpretacji wynikow badania, konsultacji
merytorycznej manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.

Malecki K, Glinski B, Mucha-Malecka A, Rys J, Kruczak A, Roszkowski K, Urbanska-
Gasiorowska M, Hetnal M. Prognostic and predictive significance of p53, EGFr, Ki67 in
larynx preservation treatment. Rep Pract Oncol Radiother 2010; 15: 87-92.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: interpretacji wynikow badania, konsultacji
merytorycznej manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.

. Roszkowski K, Btaszczyk P, Sawrycki P. Obiektywizacja efektu przeciwbdlowego. Acta

Medica 2009; 1-2: 29-33.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji i prezentacji wynikow badania, przegladzie literatury, wykonaniu
analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcjq.

MGdj udziat procentowy szacuje na 80%.

Roszkowski K, Mucha-Matecka A. OdpowiedzZ tkankowa i molekularna na dziatanie
promieniowania jonizujacego. Onkologia 1 Radioterapia 2009; 3: 27-31.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji danych, przegladzie literatury, opracowaniu i prezentacji autorskich
rycin zamieszczonych w pracy, napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcjq.

MGdj udziat procentowy szacuje na 80%.

Roszkowski Krzysztof, 2009 ,,Produkty reperacji oksydacyjnych uszkodzen DNA jako
marker konwencjonalnej terapii przeciwnowotworowej”. Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Rozprawa
Habilitacyjna.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, wspotudziale w wykonaniu izolacji leukocytow, oznaczen ilosSciowych 8-oksydG w
DNA, 8-0ksydG i 8-oksyGua w moczu w grupie pacjentow poddanych radioterapii,
interpretacji i prezentacji wynikow badania, autorskim pomysle i realizacji rycin 2,3,4,5,6,
27, 28, przegladzie literatury, analizie statystycznej, napisaniu monografii.

MGdj udziat procentowy szacuje na 100%.

. Mucha-Malecka A, Glinski B, Matecki K, Roszkowski K, Urbafiska-Gasiorowska M.

Zoéttakogwiazdziak wielopostaciowy: obraz kliniczny, leczenie, rokowanie. Przeglad
literatury. Onkologia i Radioterapia 2009; 3: 41-7.

MGdj wktad w powstanie tej pracy polegat na: przeglqdzie literatury, konsultacji
merytorycznej manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 10%

Roszkowski K, Makarewicz R. Fenomen odbicia PSA po radykalnej teleradioterapii raka
gruczotu krokowego. Wspétczesna Onkologia 2007; 11(3): 125-8.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji danych, przegladzie literatury, napisaniu manuskryptu,
korespondenciji z redakcjq. MJj udziat procentowy szacuje na 80%.

Makarewicz R, Roszkowski K, Lebioda A, Reszke I, Ziolkowska E. PSA bounces after
brachytherapy HDR and external beam radiation therapy for prostate cancer. Rep Pract
Oncol Radiother 2006; 11(5): 217-22.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu danych, interpretacji danych,
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przegladzie literatury, konsultacji merytorycznej manuskryptu. Moj udziat procentowy
szacuje na 20%.

Tujakowski J, Roszkowski K, Ramlau R, Zurawski B. Efektywno$¢ i toksyczno$é
leczenia skojarzonego interleuking-2, interferonem-a i 5-fluorouracilem u pacjentéw z
przerzutowym rakiem nerki. Wspoétczesna Onkologia 2006; 10(5): 231-5.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu danych, interpretacji danych,
przegladzie literatury, wykonaniu analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu,
korespondencji z redakcjg. Moj udziat procentowy szacuje na 75%.

Zidtkowska E, Roszkowski K, Sitarz R. Wptyw radioterapii na niektére parametry
koagulologiczne u chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca (NSCLC). Wspodiczesna
Onkologia 2005; 9(9): 393-5.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu danych, interpretacji danych,
przegladzie literatury, wykonaniu analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu,
korespondencji z redakcjg. Moj udziat procentowy szacuje na 75%.

Roszkowski K, Foksinski M. Wptyw promieniowania jonizujagcego na DNA komorki.
Wspdiczesna Onkologia 2005; 9(7): 284-6.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji danych, przegladzie literatury, napisaniu manuskryptu,
korespondenciji z redakcjq. MJj udziat procentowy szacuje na 90%.

Tujakowski J, Roszkowski K, Zurawski B. Wyniki leczenia skojarzonego
chemioimmunoterapig czerniaka ztoS§liwego w IV stopniu zaawansowania klinicznego.
Wspdiczesna Onkologia 2005; 9(6): 269-72.

MGdj wktad w powstanie tej pracy polegat na: interpretacji danych, przeglgdzie literatury,
wykonaniu analizy statystycznej, napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcjq.
MGdj udziat procentowy szacuje na 75%.

Roszkowski K, Windorbska W. Estimate of toxicity of half-body irradiation metastases to
bones. Adv Clin Exp Med 2005; 14(5): 981-4.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji danych, przegladzie literatury, wykonaniu analizy statystycznej,
napisaniu manuskryptu, korespondencji z redakcjq. Moj udziat procentowy szacuje na
90%.

Roszkowski K, Zidtkowska E. Fibrynoliza w procesie nowotworowym. Wspéiczesna
Onkologia 2005; 5 (62): 196-8.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji danych, przegladzie literatury, napisaniu manuskryptu,
korespondenciji z redakcjq. MJj udziat procentowy szacuje na 80%.

Roszkowski K, Windorbska W. Powtérna radioterapia nowotworéw gltowy i szyi.
Wspdiczesna Onkologia 2004; 5: 259-61.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji danych, przegladzie literatury, wykonaniu analizy statystycznej,
napisaniu manuskryptu, korespondenciji z redakcjq. Moj udziat procentowy szacuje na
90%.
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Roszkowski K. Mechanizmy naprawy oksydacyjnych uszkodzefi DNA. Wspéiczesna
Onkologia 2002; 6: 360-5.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji danych, przegladzie literatury, napisaniu manuskryptu,
korespondenciji z redakcjq. MJj udziat procentowy szacuje na 100%.

Foksifiski M, Piekutowski K, Roszkowski K, Olifiski R. Rola estrogenéw w procesie
karcynogenezy. Wspétczesna Onkologia 2002; 3: 137-40.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu danych, interpretacji danych,
napisaniu czesSci manuskryptu. Moj udziat procentowy szacuje na 20%.

Roszkowski K. Rola reaktywnych form tlenu (RFT) w procesie karcynogenezy.
Valetudinaria 2002; 4: 41-5.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji danych, przegladzie literatury, napisaniu manuskryptu,
korespondenciji z redakcjq. MJj udziat procentowy szacuje na 100%.

Roszkowski K. Biomarkery reperacji DNA w moczu. Wspétczesna Onkologia 2002, 5:
272-6.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, interpretacji danych, przegladzie literatury, napisaniu manuskryptu,
korespondenciji z redakcjq. MJj udziat procentowy szacuje na 100%.

C) Opracowania zbiorowe, katalogi zbiorow, dokumentacja prac badawczych,

ekspertyz, utworow i dziel artystycznych
Rozdzialy w ksigzkach:

Roszkowski Krzysztof. “The Potential Clinical Use of Biomarkers of Oxidative DNA
Damage and Systems of Reparation in Oncology: Advantages and Disadvantages”. In: Ed.
Aleksandra Topic. Oxidatively Modified DNA Lesions and Systems for Reparation:
sources, clinical significance and methods of analysis. Publisher: OMICS Group
Incorporation. 2014: http://esciencecentral .org/ebooks/oxidatively/

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: okresleniu koncepcji pracy, gromadzeniu
danych, przegladzie literatury, napisaniu rozdziatu, korespondencji z redaktorem i
recenzentami. Moj udziat procentowy szacuje na 100%.

Jozwicki W, Brozyna AA, Windorbska W, Koper A, Starzynski J, Jochymski C,
Roszkowski K, Kula Z, Zegarski W. Detection of K-RAS gene mutation with
TheraScreen test - experience of the Department of Tumour Pathology and Pathology at
Oncology Centre in Bydgoszcz. W: Current tendencies in oncology and neoplasm
prevention. Ed. S. Panko. Biata Podlaska: PSW, 2011 s. 89-105.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: interpretacji wynikow badania, konsultacji
merytorycznej. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.
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3. Jozwicki W, Plawski K, Brozyna AA, Roszkowski K, Gotda R, Laskowski R, Tujakowski
J, Makarewicz R. Analysis of the impact of the expression of molecular predictive
markers on the risk of regional axial lymph nodes involvement and development of distant
metastases in famale patients with breast cancer. W: Selected civilization and social
illnesses. Ed. B. Sokotowska. Biata Podlaska: PSW, 2011 s. 262-277.

Moaj wktad w powstanie tej pracy polegat na: gromadzeniu danych, interpretacji wynikow
badania, konsultacji merytorycznej. Moj udziat procentowy szacuje na 10%.

D) Sumaryczny impact factor wedlug listy Journal Citation Reports (JCR),
zgodnie z rokiem opublikowania: ... 46.892

¥ .aczna warto$¢ punktacji KBN/MNiSzW: ... 373.000

E) Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Web of Science (WoS): ... 389
Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Google scholar : ... 549

F) Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science (WoS): 7

G) Kierowanie migdzynarodowymi i krajowymi projektami badawczymi oraz udzial
w takich projektach

1. IG.I. 3020-UDOT-659/2007; ,,Radioterapia hipofrakcjonowana w leczeniu raka gruczotu
krokowego z réwnoczesnym stosowaniem pentoksyfiliny, wptyw na przezycia odlegte
1 p6Zne odczyny popromienne oceniane w skali LENT/SOMA / badanie randomizowane”.
Okres realizacji 06.07.2007-31.12.2012. Proinnowacyjne badania dofinansowane
z budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w ramach zadania pod nazwa:
,Regionalny Fundusz Badan i Wdrozen”. Kierownik i1 gtéwny wykonawca badania.

2. MNil: 2 POSD 082 26; “Analiza oksydacyjnych uszkodzeh DNA u pacjentéw chorych na
nowotwory poddanych chemioterapii; czy oksydacyjne uszkodzenia DNA moga byc¢
biomarkerami oceniajagcymi skutecznoS$¢ terapii?” Okres realizacji: 24.03.2004-23.03
2006. Wykonawca.

3. KBN: Grant PBZ-KBN Nr. 094/P06/2003; ,,.Badania kliniczne na ludziach majace na celu

powiazanie spozycia antyoksydantow przez osoby zagrozone chorobami nowotworowymi
1 chorobami ukfadu krazenia z poziomem biomarkeréw i rozwojem tych choréb”- Okres
realizacji 01.12.2003-31.11.2006. Kierownik czgSci klinicznej 1 wykonawca badania.

4. KBN: 6 POSD 076 21; ,,Czy endogenny poziom 8-oksyguaniny (genotoksycznego
produktu ataku wolnych rodnikéw tlenowych na DNA) zalezy od aktywnoSci enzymow
naprawiajacych uszkodzenia DNA? Rola 8-oksyG w patogenezie raka ptuc” -Okres
realizacji: 01.07.2001-30.06.2003. Wykonawca.

5. KBN: 6 PO5D 060 20; ,,Analiza genotoksycznych produktéw reperacji DNA -oksyguaniny
1 8-oksy-2'-deoksyguanozyny w moczu cztowieka” -Okres realizacji: 15.02.2000-
31.12.2002. Wykonawca.
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Grant naukowy Nr. 4P05D06812; “The aid of diagnosing on basis computer analysis of
mammography the breast cancer” - National Institute of Standards & Technology
Manufacturing Systems Integration Division Group of Engineering Design Technology.
Gaithersburg, USA. Okres realizacji: 2000-2001. Gtéwny wykonawca.

H) Migedzynarodowe i krajowe nagrody za dzialalno$¢ naukowg albo artystyczna

1.
2.

D

Nagroda Dyrektora Centrum Onkologii w Bydgoszczy za dorobek naukowy w 2013 r.
Nagroda Ministra Zdrowia ,Za cykl 6 publikacji z zakresu biochemii kwaséw
nukleinowych pt.: Kliniczne znaczenie oksydacyjnych uszkodzen DNA”-2008r.

Nagroda I stopnia Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu ,,Za osiggniecia
uzyskane w dziatalnoSci naukowo-badawczej w 2006 roku.

Nagroda Dyrektora Centrum Onkologii w Bydgoszczy za dorobek naukowy w 2005 r.

. Pierwsza nagroda za najlepsza prac¢ doktorska z dziedziny onkologii pt. ,,Analiza

produktow reperacji tlenowych uszkodzei DNA w moczu pacjentdow chorych na
nowotwory poddanych radioterapii” przyznana przez Fundacje Onkologii w 2002r.

Wygloszenie referatow na migedzynarodowych i krajowych Kkonferencjach
tematycznych

. Roszkowski K. 2013: ,,Czy oksydacyjne uszkodzenia DNA moga by¢ markerami choroby

nowotworowej?” I Interdyscyplinarna Sesja Naukowa: Wspoéiczesna diagnostyka i terapia
raka ptuca. Bydgoszcz, Polska

Reszke J, Lewandowska W, Btaszczyk P, Roszkowski K. 2008, ,,Radioterapia
hypofrakcjonowana raka gruczotu krokowego, wptyw na odczyny popromienne —
doniesienie wstepne”.

1V Zjazd Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej, Poznah.

Btaszczyk E, Lasek W, Roszkowski K, Btaszczyk P. ,,Rola obrazowania metoda
rezonansu magnetycznego z wykorzystaniem badania dynamicznego w ocenie stopnia
zaawansowania raka stercza”, IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologicznej, Poznan.

Roszkowski K, Windorbska W, Olinaski R. 2003, “8-Oxoguanine and 8-oxo0-2’-
deoxyguanosine — urinary biomarkers of oxidative DNA damage of cancer patients treated
with radiotherapy”.

1l Zjazd Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej, Poznan.

. Rozalski R, Gackowski D, Roszkowski K, Foksinski M, Siomek A, Kowalewski J,

Jurgowiak M, Olinski R. 2002, ,,The urinary excretion of 8-oxoguanine and 8-oxo-2’-
deoxyguanosine in non small cell lung cancer patients”. Scientific Meetings, Gliwice.
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Dorobek dydaktyczny i popularyzatorski oraz informacja o wspélpracy

miedzynarodowej habilitanta

A) Uczestnictwo w  programach europejskich oraz innych programach

B)

migdzynarodowych i krajowych

. “Cilengitide in subjects with newly diagnosed glioblastoma multiforme and methylated

MGMT gene promoter —a multicenter, open-label, controlled Phase III study, testing
cilengitide in combination with standard treatment (temozolomide with concomitant
radiation therapy, followed by temozolomide maintenance therapy) versus standard
treatment alone”. (The CENTRIC Study). Protocol number: EMD121974-011. Okres
realizacji: 2008-2012. Gtéwny wykonawca.

. »Clinical evaluation of Procrit* (Epoetin alfa) in anemic cancer patients receiving

chemiotherapy”. Protocol No.PR95-27-014. Okres realizacji: 2001. Wykonawca

. “A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, multicenter Trial to Evaluate the

Safety and Efficacy of Zoledronate (4 mg and 8 mg) Administered Intravenously as an
Adjuvant to Anticancer Therapy to Patients with any Cancer with Bone Metastases Other
than Breast Cancer, Multiple Myeloma or Prostate Cancer”. — Parexel study #: 10034.
Okres realizacji: 2001. Wykonawca.

Aktywny udzial w miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych

. Roszkowski K, Blaszczyk P, Mucha-Malecka A, Bak A, Karczewska G, Makowska P.

Oxidative DNA damage repair products as molecular markers of cancer. 2014 ASCO
(American Society of Clinical Oncology) Annual Meeting Abstracts: ID: e13525.
Roszkowski K, Zurawski B, Basta P, Jozwicki W, Lewandowska MA. Mutation analysis
in colorectal adenocarcinoma specimens to targeted treatment. 2014 ASCO (American
Society of Clinical Oncology) Annual Meeting Abstracts ID: €14639.

. Karczewska G, Blaszczyk P, Roszkowski K. The outcomes of the treatment of centrally

located brain gliomas diagnosed with stereotactic biopsy. 2014 ASCO (American Society
of Clinical Oncology) Annual Meeting Abstracts ID: e13009.

Filipiak J, Wisniewska M, Roszkowski K. Possible survival markers in cancer patients
undergoing chemotherapy. 2014 ASCO (American Society of Clinical Oncology) Annual
Meeting Abstracts ID: €13524.

. Roszkowski K, Olinski R. Urinary 8-oxoguanine as a predictor of survival in patients

undergoing radiotherapy. Journal of Clinical Oncology, 2013 ASCO (American Society of
Clinical Oncology) Annual Meeting Abstracts. Vol 31, No 15_suppl (May 20
Supplement), 2013: €22197.

Roszkowski K, Olifiski R. 2012: ,,8-0xo-Guanina jako czynnik prognostyczny
skutecznoSci radioterapii”, III Kongres Onkologii Polskiej, Wroctaw, Polska. Streszczenie:
Nowotwory Journal of Oncology 2012, Vol 62 (Supl 2): s153.

Roszkowski K, J6Zwicki W, Btaszczyk P, Mucha-Matecka A, Siomek A, Windorbska W.
2012: ,,Oksydacyjne uszkodzenia DNA / stres oksydacyjny - molekularny marker choroby
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nowotworowej”, III Kongres Onkologii Polskiej, Wroctaw, Polska. Streszczenie:
Nowotwory Journal of Oncology 2012, Vol 62 (Supl 2): s153.

Lewandowska M, Szylberg T, Roszkowski K, Furtak J, Windorbska W, Rytlewska J,
Jozwicki W. 2011 “IDH1 mutation analysis - an example of putative glioma marker”,
Annual Conference on Hereditary Cancers 2011, Szczecin, Poland. Streszczenie:
Hereditary Cancer in Clinical Practice 2012, 10 (Suppl 3): A14 — Referat.

Lewandowska MA, Roszkowski K, J6Zwicki W, Windorbska W, Rytlewska J, Szylberg T,
Furtak J. ,,Analiza mutacji w genie IDH]1 jako czynnik prognostyczny w guzach mézgu”-
Genetyka Kliniczna Nowotworow 201 1. Szczecin, 17-18 X1 2011. [B.m., 2011] s. 24.
Szpechcifiski A, Struniawski R, Chabowski M, Zaleska J, Dancewicz M, Kopifiski P,
Kowalewski J, Roszkowski K, Ortowski T, Chorostowska-Wynimko J. ,,Real-time PCR
analysis of free-circulating DNA in plasma of non-small cell lung cancer patients” - Eur.
Respir. J. 2009 Vol. 34 suppl. 53 s. 562. 19" ERS Annual Congress. Vienna, Austria, 12-
16 IX 2009. Abstracts.

Szpechcifiski A, Struniawski R, Radzikowska E, Rogala E, Dancewicz M, Golinska J,
Szabtowska K, Kopinski P, Kowalewski J, Roszkowski K, Chorostowska-Wynimko J.
»Analiza iloSciowa wolnego kragzacego DNA w osoczu pacjentow z
niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca metoda real-time PCR: badanie wstepne” -
Pneumonol. Alergol. Pol. 2008 T. 76 supl. 1 s. 35-36. XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Chorob Ptuc. Katowice, 17-20 IX 2008.

Szpechcinski A, Struniawski R, Zateska J, Chabowski M, Dancewicz M, Golifiska J,
Szabtowska K, Kopinski P, Kowalewski J, Orfowski T, Roszkowski K, Chorostowska-
Wynimko J. ,,Wplyw optymalizacji procedury pozyskiwania i przygotowania prob na
pomiar iloSciowy wolnego krazacego DNA w osoczu u pacjentéw z
niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca” - Pneumonol. Alergol. Pol. 2008 T. 76 supl. 1 s.
36. XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc. Katowice, 17-20 IX 2008.
Blaszczyk E, Lasek W, Roszkowski K, Blaszczyk P. 2008: ,,Role of illustrating the
dynamic examination of MRI in the opinion the grade of degree clinical stading prostate
Cancer”, IV meeting Polish Society of Radiation Oncology, Poznan, Poland. Summary:
Scientific Copybooks DPCC 2008; 5(S1): 120-121.

Kowal B, Kowalska A, Dabkowski A, Kasprzak T, Pietrzak T, Roszkowski K, Matkowski
B. 2006, Synteza fluorku sodu 18FNa do badan PET uktadu kostnego. II Kongres
Onkologii Polskiej, Poznan. Streszczenie: Nowotwory 2006, supl. Vol 56: s176.
Matkowski B, Szefer J, Pietrzak K, Roszkowski K, Cwikta J , Seklecka N, Walecki J.
2006, Badania PET/CT w diagnostyce rakéw neuroendokrynnych (NECHM/ NECHL). 11
Kongres Onkologii Polskiej, Poznan. Streszczenie: Nowotwory 2006, supl. Vol 56: s176.
Matkowski B, Pietrzak T, Dabkowski A, Szefer J, Roszkowski K. Badania PET/CT za
pomoca FDG w diagnostyce nowotworow o nieznanym punkcie wyjscia (FPI). 2006, I1
Kongres Onkologii Polskiej, Poznan. Streszczenie: Nowotwory 2006, supl. Vol 56: s176.
Pietrzak T, Szefer J, Kowal B, Roszkowski K, Matkowski B. 2006, Diagnostyka zmian
rozrostowych twarzoczaszki 1 szyi za pomocg PET-CT — doSwiadczenia wiasne. 11
Kongres Onkologii Polskiej, Poznan. Streszczenie: Nowotwory 2006, supl. Vol 56: s178.
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Matkowski B, Windorbska W, Pietrzak T, Roszkowski K, Pankowska V, szefer J. 2006,
Warto§¢ badania PET/CT w diagnostyce raka jajnika. /I Kongres Onkologii Polskiej,
Poznan. Streszczenie: Nowotwory 2006, supl. Vol 56: s179.

Matkowski B, Pietrzak T, Roszkowski K, Kasprzak K, Szefer J. 2006, WartoSci badania
PET/CT wykonanego za pomocg (18F) NAF w diagnostyce przerzutow nowotworowych
do uktadu kostnego. Il Kongres Onkologii Polskiej, Poznan. Streszczenie: Nowotwory
2006, supl. Vol 56: s180.

Roszkowski K, Olinski R. 2003: ,,Wptyw bifosfonianéw na odpowiedz kliniczng u
pacjentéw z przerzutami do koSci poddanych radioterapii w zaleznosSci od mechanizmoéw
naprawy oksydacyjnych uszkodzefh DNA napromienianych komérek nowotworowych”.
V Konferencja Naukowa Schering AG. Postepy w leczeniu onkohematologicznym. Falenty,
Polska.

. Roszkowski K, Windorbska W. Olifiski R. 2002: ,,8-oksyguanina i 8-oksy2’

deoksyguanozyna - biomarkery oksydacyjnych uszkodzei DNA w moczu pacjentéw
poddanych radioterapii. I Kongres Onkologii Polskiej, Gliwice. Streszczenie: Nowotwory
2002, supl. 4. Vol 53: 62.

Roszkowski K, Windorbska W. 2002: ,,Ocena skutecznoSci pooperacyjnej radioterapii
gruczolakow przysadki mézgowej”. I Kongres Onkologii Polskiej, Gliwice. Streszczenie:
Nowotwory 2002, supl. 4. Vol 53: 69-70.

Olinski R, Jaruga P, Speina E, Tudek B, Gackowski D, Rozalski R, Roszkowski K. 2001,
,INew approach to the assessment of oxidative DNA damage by means of GC/MS-osotope
dilution technique”. Sth CERLIB Winter Research Conferences (Val Cenis), Francja.
Rozalski R, Gackowski D, Roszkowski K, Jawien A, Foksinski M, Olinski R. 2001,
»Wydalanie 8-oksyguaniny i 8-okso-2’deoksyguanozyny moczu cztowieka nie jest
zalezne od diety”, XXXVII Zjazd Polskiego Towarzystwa Biochemiczne, Toruf.

Olinski R, Gackowski D, Rozalski R, Roszkowski K. 2000, Measurement of oxidative
DNA damage in cancer patients undergoing radiotherapy: estimation of urinary excretion
of 8-oxodeoxyguanosin (8-0xodG) and 8-oxoguanine (8-0x0G), 30th Annual Meeting of
European Environmental Mutagen Society, Budapest, Hungary.

Udzial w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych konferencji
naukowych

. Czlonek Komitetu Naukowego, Wspétudziat w organizacji Konferencji Naukowej,

., Interdyscyplinarna Sesja Naukowa: Wspodlfczesna diagnostyka i terapia raka ptuca”. 20
listopad 2013, Bydgoszcz.

Wspdétudzial w organizacji Konferencji Naukowej - III Zjazd Polskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej, 13-16 pazdziernik 2004, Bydgoszcz. Czlonek komitetu
organizacyjnego.

Kierowanie projektami realizowanymi we wspélpracy z naukowcami z innych

osrodkéw polskich i zagranicznych oraz we wspélpracy z przedsigbiorcami, innymi
niz wymienione w pkt II - G
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. »Analiza czynnikbw pro- 1 anty- oksydacyjnych oraz poziomu uszkodzeni DNA

w limfocytach krwi obwodowej i moczu pacjentéw poddanych radioterapii” KB/48/99 —
Okres realizacji 1999-2001. We wspétpracy z Akademia Medyczng w Bydgoszczy.
Kierownik czeSci klinicznej badania.

»Analiza produktow naprawy DNA w moczu pacjentow ze schorzeniami
nowotworowymi, miazdzycg oraz u osob z grupy kontrolnej” KB/141/2001- Okres
realizacji 2001-2005. We wspodtpracy z Akademia Medyczng w Bydgoszczy. Giéwny
wykonawca.

»Analiza produktow reperacji oksydacyjnych uszkodzen DNA w moczu pacjentéw ze
schorzeniami nowotworowymi, poddanych standardowej chemioterapii” KB/274/2002 -
We wspétpracy z Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Wykonawca.

»Badania kliniczne majace na celu wptyw spozycia buraka ¢wiktowego 1 aronii na efekty
chemioterapii” KB/292/2007. Okres realizacji: 2007-2009. We wspoétpracy z Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Kierownik czesSci kliniczne]
badania.

,»,Badania kliniczne na ludziach majace na celu powigzanie spozycia antyoksydantow przez
pacjentdow ze schorzeniami nowotworowymi poddanych brachyterapii z poziomem
biomarkerow 1 rozwojem tych choréb”. Okres realizacji: 2007-2009. We wspoéipracy
z Katedrg 1 Klinikg Onkologii 1 Brachyterapii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Kierownik czg$ci klinicznej badania.

Udzial w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism

Redaktor naukowy 5 czasopism o zasiggu miedzynarodowym (Open Access):

International Journal of Clinical Medicine

American Journal of Cancer Research and Clinical Oncology

Journal of Hematology and Oncology Research

Journal of Cancer Genetics and Biomarkers

Journal of Lung Cancer Epidemiology

Czlonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych

Polskie Towarzystwo Onkologiczne (PTO) od 2012,

American Society of Clinical Oncology (ASCO), od 2012

American Society for Radiation Oncology (ASTRO), od 2011

European Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO) od 2008,
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G) Osiggniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki

1.

Kierowanie zespolem ekspertow, opracowanie zalozefi 1 wdrozenie Internetowego
Serwera Wiedzy Onkologicznej 2008.

Kilkakrotne wuczestnictwo w audycjach radiowych popularyzujagcych onkologie
1 innowacyjng radioterapi¢ w Regionalnym Radiu PIK.

Kilkakrotne uczestnictwo w programach telewizyjnych popularyzujacych onkologie
w telewizji regionalnej i ogélnopolskie;j.

Kierowanie projektem, opracowanie zatozei 1 nadzér nad wdrozeniem systemu
teleonkologii w wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim — 2006r. Projekt zrealizowany

z funduszy Urzedu Marszatkowskiego woj. Kujawsko-Pomorskiego.

H) Opieka naukowa nad studentami i lekarzami w toku specjalizacji

1.

D

b

Sl AN Sl e

Opieka nad lekarzami bedacymi w trakcie specjalizacji z chirurgii onkologicznej
1 onkologii klinicznej w zakresie obowigzkowego stazu z radioterapii onkologiczne]
z zaliczeniem w formie kolokwium; od 2006 roku, liczba lekarzy -19.

Kierownik specjalizacji trzech lekarzy rezydentow. Jeden zakonczony pozytywnie zdanym
egzaminem z radioterapii onkologicznej, dwoéch bedacych w trakcie specjalizacji

z radioterapii onkologicznej.

Staze w zagranicznych i krajowych osrodkach naukowych lub akademickich

. Staz doskonalagcy w Instytucie-Centrum Onkologii im. M. Curie-Sktodowskie]

w Gliwicach
Staz doskonalagcy w Instytucie-Centrum Onkologii im. M. Curie-Sktodowskiej
w Krakowie

Recenzowanie publikacji w czasopismach migedzynarodowych i krajowych

Wykonanych 34 recenzje w czasopismach:

American Journal of Cancer Research and Clinical Oncology, 2014
Nutrition and Cancer- An International Journal, 2014

Cancer Research Journal, 2013, 2014

Journal of Cancer Genetics and Biomarkers, 2013, 2014

Journal of Hematology and Oncology Research, 2013, 2014
International Journal of Cancer, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014
European Journal of Epidemiology, 2011, 2012, 2013

Lung Cancer, 2007
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9. The Lancet Oncology, 2006

K) Inne osiaggnigcia, nie wymienione w pkt IIT A —1I1 J

1. Organizacja Oddzialu Radioterapii II Centrum Onkologii w Bydgoszczy, pozyskiwanie
Srodkéw na catkowite wyposazenie oddzialu od sponsoréw zewnetrznych, kierowanie tym
oddziatem jako ordynator od wrzesnia 2006 r.

2. Kierowanie pracg grupy programistow oraz opracowanie koncepcji przy tworzeniu
autorskiego systemu informatycznego elektronicznej historii choroby pacjentéw,
wdrozonego w Centrum Onkologii w Bydgoszczy w latach 2001-2010.

3. Stworzenie podstaw merytorycznych dla analitycznych projektéw medycznych oraz
zastosowanie narz¢dzi analitycznych wykorzystujacych funkcjonalno$¢ i zasoby
Hurtowni Danych Medycznych Centrum Onkologii w Bydgoszczy oraz zasoby Rejestru
Nowotworéw Ztosliwych woj. Kujawsko-Pomorskiego. Analizy realizowane od 2009
roku do chwili obecne;j.

Gtoéwne, zrealizowane projekty analityczne to:

a. ,,Analiza i prezentacja istotnych aspektow skutecznosci leczenia w Centrum Onkologii -
przygotowanie Srodowiska i zasobow do analiz, analizy poréwnawcze przypadkow
C20/34/50/53/61”

b. ,.Monitorowanie interwaléw czasowych istotnych dla przebiegu leczenia pacjentow
Centrum Onkologii z rozpoznaniem C61 oraz pacjentek z rozpoznaniem C50

4. Czlonek Rady Rozwoju Naukowego 1 Poprawy JakoSci Leczenia w Centrum Onkologii
2009-2011,

5. Czlonek Komisji ds. Kontroli Dokumentacji Medycznej od 2009r.

6. Czlonek Zespotu ds. Bezpieczenstwa Informacji od 2010r.

7. Cztonek Zespotu Terapeutycznego Nowotworéw Przewodu Pokarmowego w Centrum
Onkologii od 2012r.

8. Cztonek Grupy Eksperckiej nr V "Kryteria refundacji, rozszerzony dostep i indywidualna
terapia w sytuacji medycznie uzasadnionej", projektu “Strategia Zwalczania Nowotworéw
w Polsce w latach 2015-2024".

27-03-2014
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