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I. Dane osobowe

Imie i Nazwisko: Piotr Karol Borkowski
Tytul naukowy: doktor nauk medycznych
Stanowisko (ostatnio zajmowane):  starszy wykladowca

Afiliacja: Klinika Chorob Zakaznych, Tropikalnych 1 Hepatologii,
I Wydziat Lekarski Warszawki Uniwersytet Medyczny
ul. Wolska 37, 01-201, Warszawa

II.  Wyksztalcenie i informacje o dotychczasowym zatrudnieniu'

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe, z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania oraz

tytul rozprawy doktorskie;j.

1990......... Uzyskanie dyplomu lekarza - Akademia Medyczna w Warszawie, I Wydzial Lekarski
(obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny), Dyplom L13703/23884/90.

1994......... Uzyskanie specjalizacji I stopnia z choréb wewnetrznych wydany przez CMKP w
Warszawie nr 11/2040/921/92/94 z dnia 21.X1.1994. ' A

2003.......... Uzyskanie specjalizacji II stopnia z chordb zakaznych wydany przez CMKP w
Warszawie nr 40090/7/1/03 z dnia 15-1V-2003.

2003........... Uzyskanie tytulu doktora nauk medycznych, nadany uchwata Rady I Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie z dn. 16.04.2003r; tytul rozprawy
doktorskiej: "Wyniki Przewleklego leczenia etiotropowego antyfoliantami w
nawrotowej toksoplazmozie narzgdu wzroku".
Promotor: Prof. dr hab. med. Zdzislaw Dziubek.

Recenzenci: Prof. dr hab. med. Dariusz Kecik, Prof. dr hab. med. Jerzy Stefaniak.

Zatrudnienie/Staze

Sierpien 1 wrzesien 1990....  Prakiyka na Oddziale Wewnetrznym w St. Georges Hospital w
Londynie pod kierunkiem prof. T.C. Nerthfielda, specjalisty choréb
watroby



1990-199ir................... Staz podyplomowy w Oddziale Wewnetrznym szpitala w Milanéwku

1991-1994............... Asystent w Oddziale Wewnetrznym szpitala rejonowego w
Milanéwku-Turczynku, jednoczesnie praca w Pogotowiu
Ratunkowym w Grodziska Mazowieckim

1994 -2010.............. Asystent w Akademii Medycznej w Warszawie (od 2008r
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym), w Klinice Chordb
Odzwierzecych 1 Tropikalnych oraz jednoczesnie w Wojewddzkim
Szpitalu Zakaznym na ktérego terenie ta klinika si¢ znajdowala.

2010-2018................ Adiunkt w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, w Klinice
Chordéb Odzwierzecych 1 Tropikalnych, a pézniej w Klinice Chordb
Zakaznych, Tropikalnych i1 Hepatologii oraz jednoczesnie do 2015r w
Wojewodzkim Szpitalu Zakaz’ﬁﬁn na ktdrego terenie te kliniki si¢
znajdowaly.

Marzec- wrzesien 2018. ... Starszy wyktadowca w Klinice Choréb Zakaznych, Tropikalnych i
Hepatologii WUM

Inne zatrudnienie
e Od 1994 roku prowadze spotke cywilng pod nazwa Prywatna Praktyka Lekarska Ewa i Piotr

Borkowscy.

e (Od 2015r regulamie konsuituje- Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w

Warszawie oraz Oddziat Okulistyczny Szpitala Czerniakowskiego.

III.  Pracanaukowa (podsumowanie na podstawie bibliometrii) '

Publikacje zagranicznc przed Publikacje polskic przcd
‘ doktoratem/po . doktoratem/po
doktoracie/lgcznie doktoracie/lgcznie
Prace oryginalne 0/10 /10 0/0/0




Prace pogladowe 0/0/0 8/9/17

Kazuistyka 0/1/1 0/6/6

Rozdzialy 0/0/0 2/517

Listy 0/0/0 0/0/0

Komentarze 0/0/0 0/0/0

RAZEM 11 23 publikacji, 6 rozdzialow w
ksigzkach

*Wliczono ostatnig prace przyjetg do druku w grudnin 2018

Lacznie na mdj dorobek naukowy sklada si¢: 34 (25 po doktoracie) publikacji w tym 1 w trakcie
publikacji, 10 publikacji oryginalnych, 7 opisow przypadkow oraz 17 prac pogladowych.,

W 7 pracach jestem pierwszym autorem lub autorem koresponde;ncyjnym.

Opublikowalem 11 prac w 6 czasopismach z Impact Factor (Medical Science Monitor,
Advances in Experimental Medicine & Biology, PLOS Neglected Tropical Diseases, Infectious
Agents and Cancer, Journal of Clinical Microbiology, BioMed Research International).

Jestem autorem/wspotautorem w 7 rozdziatach w podrecznikach (w tej liczbie 1 wznowienie, 2 przed

doktoratem).

Laczny wspolczynnik oddzialywania IF (bez abstraktow i streszczen zjazdowych) wynosi

20,656 (oraz dodatkowo 1,894w druku, tacznie 22,52).
Laczny wspolczynnik MSWiN/KBN - 296 (oraz dodatkowo 15 w druku, tacznie 311)
Liczba cytowaii z bazy Web of Science z dn.03.10.2018r (bez autocytowai) : 29

Indeks Hirscha z bazy Web of Science z dn.03.10.2018r. : 3




IV.  Wskazanie osiggniecia wynikajgcego 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.)

A. Tytul osiagni¢cia naukowego

"Leczenie i wtorna profilaktyka pacjentéw z oczng toksoplazmozg”.

§

Osiagnigcie zostalo udokumentowane cyklem 5 oryginalnych prac opublikowanych w
recenzowanych czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports (JCR). 6-
sta, ostatnia praca, zostala przyjeta do druku i zostanie opublikowana w grudniu 2018r
(patrz potwierdzenie punktacji z biblioteki WUM, publikacji przyjetej do druku. Zalacznik
nr 6).

B. Autorzy, tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1. Borkowski PK, Brydak-Godowska J, Basiak W, Switaj K, Zarnowska-Prymek H, Olszynska-
Krowicka M, Kajfasz P, Rabczenko D. The impact of short-term, Intensive antifolate
treatment (with pyrimethamine and sulfadoxine) and antibiotics followed by long-term,

secondary antifolate prophylaxis on the rate of toxoplasmic retinochoroiditis recurrence. PLoS
Negl Trop Dis 2017; 10(8): ¢0004892 (IF- 3,834, MNiSW- 455

2. Borkowski PK, Brydak-Godowska J, Basiak W, Olszyfiska-Krowicka M, Rabczenko D.
Adverse reactions in antifolate-treated toxoplasmic retinochoroiditis. Adv Exp Med Biol
2018; doi: 10.1007/5584 2018 262 (IF- 1,937, MNIiSW- 25)

2

3. Switaj K, Master A, Borkowski PK, Skrzypczak M, Wojciechowicz J, Zaborowski P.
Association of ocular toxoplasmosis with type 1 Toxoplasma gondii strains: direct genotyping
from peripheral blood samples. J Clin Microbiol, 2006; 44(11):4262-64 (IF- 3,445, MNiSW-
24)

4. Brydak-Godowska J, Moneta-Wielgos J, Kecik D, Borkowski PK.  (korespondujacy).
Management of toxoplasmic retinochoroiditis during pregnancy, postpartum period and
lactation: Clinical observations. Med Sci Monit, 2015 21:598-603 (IF-1,433; MNISW 15);

5. Brydak-Godowska J, Berkowski PK, Rabczenko D, Moneta-Wielgos J, Kecik D.
Do pregnancy, postpartum period and lactation predispose to recurrent toxoplasmic

retinochoroiditis? Med Sci Monit, 2015; 21:582-4 (IF-1,433; MNISW 15);



6. Brydak-Godowska J, Moskal K, Borkowski PK (korespondujacy), Przyby$ M, Turczynska
M, Kecik D. A retrospective observational study of uveitis in a single center in Poland with a

review of findings in Europe. Med Sci Monit, 2018; (w druku) (IF-1,854; MNISW 15);

Sumaryczny Impact Factor cyklu 6 w/w publikacji wynosi : 13,515

Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji : 139

C. Omodwienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiggnietych wynikéw

wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Glownym tematem moich zainteresowan w medycynie sg choroby pasozytnicze,
odzwierzgce i medycyna podréozy. Wsrdod nich szezegdlne miejsce zajmujg zakazne i
pasozyinicze choroby oczu, a przede wszystkim toksoplazmozowe zapalenie siatkéwki i

naczynidwki 1 ich leczenie.
Wprowadzenie

Toksoplazmoza gondii pretenduje do najczescie] wystepujgcego zarazenia pasozytniczego ludzi na
$wiecle, przyjmuje sie, ze dotyczy 30-50% populacji ziemi. Odsetek zarazonych wzrasta wraz z
wickiem pacjentéw, w Polsce szacuje sic ze srednio do 40% osdb jest seropozytywnych. Ten
jednokomorkowy pierwotniak wystepue kosmopolitycznie, jest obligatoryjnie
wewngirzkomorkowym pasozytem atakujgcym cieplokrwiste zwierzqtg. Jego cykl plciowy przebiega
w jelicie kotowatych- gospodarzy ostatecznych, a namnazanie bezplciowe u pozostalych zwierzat-
zywicieli posrednich. Ludzie, zywiciele posredni, najczesciej zarazajg sie jedzgc nie poddane
wystarczajgcej obrobee cieplnej migsa wezesniej zarazonych zwierzat (do 60- 80%) lub posrednio od
kotdéw przez wydalane z katem oocysty (do 17- 20%), ktoére spozywamy wraz z zanieczyszczonymi
warzywami, wodg lub brudoymi rekami. Zarazenie mozna sklasyfikowac jako odzwierzece. Rzadko
dochodzi do zarazema droga przezlozyskowa a wyjatkowo rzadko jatrogenng. Pasozyt ten jest
oportunistg, wigkszo$¢ zarazonych ludzi a nawet chorych nie ma $wiadomosci inwazji tym pasozytem.
Objawy choroby rozwijajg sie tylko u nie wiecej niz 20% zarazonych, z reguly pod bardzo lagodng
postacig szyjnej limfadenopatii 1 zespolu rzekomogrypowego trwajgcych okoto 1-3 tygodni. Jednak w
3 postaciach klinicznych choroba moze dawaé znaczne uposledzenie a nawet $mieré chorujacych. Sa
to 1) toksoplazmoza wrodzona u plodéw i noworodkdw, ktérych matki ulegly inwazji w trakcie cigzy,
2) ropnie OUN u oséb immunonickompetentnych, oraz 3) oczna toksoplazmoza. Ta ostatnia w
Europie 1 USA rozwinie si¢ u ok 80% osob z wrodzong chorobqﬁ 1u 1,5-3% o0séb z nabytym
zarazeniem. W Polsce daje to lacznie populacjg ok. 20-30 tysiecy osob, ktdrzy co najmniej I1x w
swoim zyciu bedg mieli zapalenie siatkdwki 1 naczynidowki toksoplazmozowej etiologii. Choroba, gdy

dotyczy oka to przebiega jako ogniskowe zapalenie siatkdéwki 1 naczynidwki, ktére po raz pierwszy



prawie zawsze objawia si¢ w czasie odleglym od poczatku inwazji. Pojedyncze zapalenie jest
samoograniczjace si¢, ale choroba ma tendencje do powtarzajgcych si¢ reaktywacii, a kazdy kolejny
jej nawrdt pozostawia nieodwracalne zmiany, ktdre kumulujac si¢ mogag dawaé w konsekwencji
Slepote. W Europie i USA jest to najczesciej spotykane przez okulistow zapalenie tylnego odcinka
oka. Diagnostyka 1 leczenie oczngj toksoplazmozy jest problemem zlozonym, interdyscyplinarnym, w
wielu przypadkach wymagajacym wspdlpracy lekarzy chordb zakaznych i okulistéw. Rozpoznanie
choroby jest kliniczne i w przypadkach typowych nie sprawia okulistom klopotdw, ale wymagane jest
potwierdzenie odczynami serologicznymi. Takie potwierdzenie moze by¢ wykonane jednorazowo w
zyciu pacjenta. Odczyny nie powinny byé powtarzane, gdyz ich wysoko$C nie ma znaczenia
prognostycznego i nie koreluje z aktywnym zapaleniem, ulega powolnemu obnizeniu w czasie zycia

gospodarza.

Leczenie choroby ze wzgledow etycznych 1 praktycznych nie zostaio jak do tej pory ustalone na
podstawie badan klinicznych obejmujacych duZé populacje z uzyciem slepej proby 1 placebo. Jednak
jak wykazano w badaniach ankietowych (Holland and Lewis 2002) niemal -wszyscy okulisci
zajmujacy sie tg jednostka chorobowy zgodnie uznajg za najbardziej skuteczne pyrimetaming i
sulfonamidy nazywane antyfoliantami ze wzgledu na blokowanie dwu rdéznych enzymow
syntetyzujgeych kwas foliowy u pierwotniakdw. Blokowanie dwu etapow syntezy powoduje
nawzajem synergistyczne dzialanie tych lekow. Podobne, ale slabsze dziatlanie ma
trimetoprim/sulfametoksazol (biseptol). Poza tym za roéwnie czesto stosowane uznano antybiotyki o
skutecznosci przeciwpierwotniaczej; spiramycyng, azitromycyne i klindamycyne oraz atowaquon nie
bedacy antybiotykiem. Pomimo braku u ludzi enzyméw syntetyzujagcych kwas foliowy leczenie
antyfoliantami moze powodowac niedobér tej witaminy, gdyz znaczna jej czcs'cé jest syntetyzowana
przez naszg florg jelitowg. Niedobor objawia si¢ hamowaniem podziahi komdrek, najwyrazniejszy jest
w szpiku 1 najszybceiej objawia si¢ matoplytkowoscig. Aby temu zapobiec stosowna jest powszechnie
suplementacja kwasem folinowym. Takie leczenie jest tez aktualnie rekomendowane w tej chorobie

przez CDC.

Cykl opublikowanych prac retrospektywnie opisuje doswiadczenia wynikajagce z 20-sto letniego
okresu w ktérym opickowalismy si¢ ponad 364 pacjentami z oczng toksoplazmozg. Jest to wedlug
naszej wiedzy najwicksza opisana grupa osdb z tg chorobg leczona w jednakowy sposdb w jednym
osrodku. Pacjenci ci byli leczeni innym niz powszechnie stosowany schematem z lepszymi niz
opisywane w innych pracach wynikami. Dwie prace opisujg grupg cigzarnych, ktdre znalazly sig
wérdd pacjentdéw z oczng toksoplazmoza 1 trudnosci wynikajace z ograniczen koniecznych w ich
leczeniu. StaraliSmy si¢ tez poglebi¢ ogdlng wiedze o epidemiologii i naturze toksoplazmozy

analizujgc dane naszych chorych.



Na przeprowadzenie tych retrospektywnych badain dokumentacji medycznej naszych chorych
bedacych podstawa opublikowanych prac uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej WUM, anonimowo$é

danych osobowych pacjentdw we wszystkich publikacjach zostala zachowana.

Omdéwienie poszczegolnych prac:
Publikacja 1.

Borkowski PK, Brydak-Godowska J, Basiak W, Switaj K, Zarnowska-Prymek H, Olszynska-
Krowicka M, Kajfasz P, Rabczenko D. The impact of short-term, Intensive antifolate
treatment (with pyrimethamine and sulfadoxine) and antibiotics followed by long-term,

secondary antifolate prophylaxis on the rate of toxoplasmic retinochoroiditis recurrence. PLoS
Negl Trop Dis 2017; 10(8): 0004892 (1F- 3,834, MNiSW- 45);

Toksoplazmozowe zapalenic siatkéwki i naczynidowki jest chorobg o nawracajaco-remisyjnym
charakterze. Jak udokumentowano najwicksze prawdopodobienstwo kolejnej reaktywacji jest wkrotce
po wygaszeniu poprzedniego zapalenia 1 maleje wraz z Llplywém czasu. Celem terapii jest
zimniejszenie skutkdéw akiualnie trwajgcego zapalenia oraz zmniejszenie czestotliwosci nawrotow
choroby. Najpowszechniej stosowany schemat leczenia to tzw terapia trdjlekowa (iniple therapy)
obgjmujaca pyrimethamine, sulfonamid oraz steroidy, lub gdy dodamy antybiotyk nazywana terapia
czworlekowa (quadruple therapy). Udokumentowano, ze takie leczenie zmniejsza wielkosé
powstatych blizn, ale jak dotad nie wykazano skrocenia dlugosci czasu trwania pojedynczego rzutu
choroby. Podczas leczenia antyfoliantami celem zmniejszenia spodziewanej supresji  szpiku

gospodarza zwykle jest podawana suplementacja kwasem folinowym, prekursorem kwasu foliowego.

Wykazano, ze u noworodkdéw z wrodzong toksoplazmoza, mozna zmnigjszy¢ prawdopodobienstwo
reaktywacji ocznej toksoplazmozy podajgc im w ciggu pierwszego. roku do dwu po urodzeniu
niewielkie dawki antyfoliantéw. Badania brazylijskie udokumentowaly, ze profilaktyczne podawanie
niewielkich ilosci lekow o dzialaniu przeciw 7. gondii u 0s6b z nawracajacymi zapaleniami siatkowki
pozwala unikngé nawrotéw w okresie stosowania lekdw. Niestety jak okazalo si¢ pozmiej, efekt ten

trwa tylko tak dhugo jak dlugo podajemy leki.

W Klinice Choréb Odzwierzecych i Tropikalnych antyfolianty pyrimetaming 25mg i sulfadoksyng
500mg (dtugo dziatajgcy sulfonamid) pod postacig jednej tabletki (nazwa handlowa Fansidar, Roche)
stosowano do leczenia i profilaktyki innej choroby pierwotniakowej- zimnicy. W leczeniu tym
rutynowo mnie stosowali$my suplementacji kwasem folinowym, a dawki byly 2x mnigjsze dla
pyrimetaminy i 6-8x mmiejsze dla sulfonamidu w stosunku do fych najczescie] stosowanych w

okulistyce oraz obecnie (wedlug osatnich zalecen z 2017r) rekomendowanych przez.CDC. Takie



wlaénie leczenie zastosowaliSmy od 1994r do leczenia ocznej toksoplazmozy z dobrym skutkiem,
obserwujac wygaszanie zapalenia w ciagu srednio 3-4 tygodni, czyli w czasie podobnym jak w innych
badaniach. Przedluzanie leczenia stosowanego przez nas poza okres 3 tygodni powodowalo zbyt
czeste ujawnienie si¢ supresji szpiku. Czgs¢ chorych wkrétce po zaprzestaniu leczenia powracata,
czasami z niedoleczonymi a czasami z nowymi ogniskami zapalnymi. To spowodowalo, ze rutynowo
po 3 tygodniach intensywnego leczenia u kazdego z chorych zmienialiémy dawkowanie antyfolinatéw
na znacznie nizsze, podobne jak w profilaktyce przeciwmalarycznej'lub profilaktyce stosowanej u
pacjentow z HIV celem zapobiegania ropniom toksoplazmzowym OUN lub pneumocystozowemu
zapaleniu pluc, tj 2x 1 tabletke tygodniowo pyrimethaminy 25mg i sulfadoksyny 500mg (Fansidar),
utrzymujac taka , wtdérng profilaktyke™ przez okres 6-ciu miesigcy. To spowodowalo, Ze pacjenci ci

przestali wracaé w tym okresie- utrzymywali remisj¢, podobnie jak w grupie badanych w Brazylii.

Wedlug danych z literatury dotychczas nie wykazano skrécenia dtugosei rzutu zapalenia niezaleznie
od zastosowanego leczenia. Jednak dokladny czas oznaczajacy koniec choroby (w przeciwienstwie do
poczatku) jest trudny do ustalenia, gdyz elementy zapalenia ustgpujg w réznym czasie 1 jest to proces
rozlozony w czasie kilku tygodni. W zadnej z pozycji literatury nie znalaztem $redniego czasu od
wystapienia pierwszych objawéw choroby do czasu podjgcia leczenia, co przy samoograniczajgcym
sie jej przebiegu ma znaczenie dla czasu trwania pojedynczego zapalenia. Z tego powodu wsrod
naszych chorych nie oceniali$my dlugosci trwania rzutu poj edynczego; zapalenia. Nie oceniali$my tez
wielkosci powstalej blizny, gdyz dokumentacija fotograficzna zmian naszych chorych byta zbyt uboga.
Jako najbardziej wymierny, latwy do zmierzenia efekt skutecznosci naszego leczenia w tej pracy
uznaliémy czesto$¢ nawrotdw choroby. Wyniki opracowaliSmy statystycznie takze 1 w wersji
wiclowariantowej w zalezno$ci od plci i wicku chorych, obecnosci wezesniejszych blizn
toksoplazmozowych, czasu rozpoczgcia leczenia liczonego od pierwszych symptoméw choroby, oraz
cech samego ogniska zapalnego- jego oddalenia od nerwu wzrokowego, zajgcia naczyfi, cech

krwotocznoscl, typowego lub nie typowego przebiegu choroby.

Badaniem objeto osoby hospitalizowane w okresie od stycznia 1994 do pazdziernika 2013r.,
obserwacje zakoficzono na poczatku 2014r. Do oceny intensywnego, 21 dniowego leczenia
zakwalifikowano 564 osob kidre mialy 637 reaktywacji, z ktorych do oceny przewleklej, 6-cio

miesiecznej widrnej profilaktyki zakwalifikowano 303 osoby ktore mialy 352 nawrotéw choroby.

Pacjenci poczatkowo byli leczeni pyrimethaming/sulfadoxyng 25/500mg 1 tabl dziennie przez 21 dni
(przez 2 pierwsze dni dawka zdwojong) wraz ze spiramycyna 3x3mln.j. od drugiego do 11-stego dnia,
zamieniang 12-stego dnia na azitromycyne 1x500mg podawang przez 6 dni. Od drugiego dnia
wlaczano réwniez doustnie prednizon w dawce zaleznej od intensywnosci reakeji zapalnej, oddalenia
ogniska od plamki itp. Najczesciej stosowano poczatkowa dawke 40mg, ktory stopniowo odstawiano

w ciggn nastgpnych 3 tygodni. Wiekszo$¢ pacjentow byla kwalifikowana do wtérnej, 6-cio



miesiccznej profilaktyki prowadzonej pyrimethamina/sulfadoxyng 25/500mg; 1 tabl 2 razy w
tygodniu. Suplementacja kwasem folinowym byta wilaczana tylko u os6b u ktorych ilos¢ plytek

ulegata obnizeniu ponizej zalecanych norm.

Prawdopodobiefistwo przezycia 3 lat bez nawrotu choroby u oséb ktore przeszly pelne leczenie 1
wtomg profilaktyke wlaczang bezposrednio po intensywnym leczeniu wsréd pacjentéw leczonych
naszym schematem wynosito 90.9%. Ryzyko nawrotu bylo 2,82 razy wigksze u 0s6b ktére mialy juz
obecne blizny po poprzednich zapaleniach w stosunku do 0séb u ktéirych byt to pierwszy incydent.
Osoby u ktorych zapalenie przebiegato z cechami krwotocznosci mialy niewiele mniejsze (na granicy
istotnosci statystycznej) ryzyko nawrotu. Pozostale czynniki takie jak wiek, ple¢, lokalizacja ogniska,
czas rozpoczecia leczenia, przebieg zapalenia oceniliSmy w tej pracy jako nie wplywajace na czestosé

nawrotow.

Wyniki potwierdzajace znaczng redukcje czestosci nawrotéw sa najlepszymi dotychczas osiagnigtymi

opisanymi w literaturze.

Publikacja 2

Borkowski PK, Brydak-Godowska J, Basiak W, Olszynska-Krowicka M, Rabczenko D.
Adverse reactions in antifolate-treated toxoplasmic retinochoroiditis. Adv Exp Med Biol,
2018; doi: 10.1007/5584 2018 262 (IF- 1,937, MNiSW- 25)

Ninicjsza praca stanowi dopelienie poprzedniej pracy, w ktorej ocenialismy skutecznosé leczenia
badajac czestos¢ nawrotow ocznej toksoplazmozy. W tej pracy opisujemy t¢ samg grupe chorych, ale
skupiliémy si¢ na opisaniu dziatah niepozadanych oraz staraliSmy si¢ przesledzi¢, ktére z nich

wystepujg czesciej, wjakich grupach pacjentow.

Jak dotychczas nie udokumentowano aby leczenie skracalo czas trwania pojedynczego rzutu
toksoplazmozowego zapalenia siatkowki, udokumentowano, ze zmniejsza wielkos$¢ powstalej blizny.
Jak wykazalismy w poprzedniej pracy nasze leczenie byto skutecznigjsze od stosowanego w innych
osrodkach jesli bra¢ pod uwage czestos¢ nawrotéw. Roznice w naszym schemacie-leczenia w stosunku
do tych najczesciej stosowanych i zalecanych ostatnio przez CDC polegaja na nie stosowaniu
rutynowo suplementacji kwasem folinowym celem zapobiezenia supfesji szpiku oraz na stosowaniu
nizszych dawek antyfoliantéw. W tej pracy udokumentowali$my, ze antyfolianty przez nas stosowane
w nizszej dawce bez kwasu folinowego hamuja prace szpiku w podobnym stopniu jak ich wyzsze
dawki podawane wraz z suplementacja kwasem folinowym. Najwazniejszym wynikajgcym z tej pracy
wnioskiem jest wigc, ze suplementacje t¢ uwazamy za zbedng w rutynowym leczeniu doroslych.

Mozna tez wnioskowaé, ze powszechnie podawane wyzsze dawki antyfoliantow najprawdopodobniej

11



zostaly wymuszone poprzez neutralizujgee dzialanie  suplementacji kwasem folinowym.
Neutralizujace dzialanie kwasu folinowego na skutecznos¢ antyfoliantow wykazano w innych pracach
ktére cytujemy. Zwigkszona dawka antyfoliantéw moze powodowaé nasilenie innych niz supresja
szpiku dzialan niepozadanych. Uczulenia wéréd naszych pacjentéw wystgpowaly rzadziej, co moze
by¢ wiasnie zwiqzané z mniejszg skumulowang dawka sulfonamidow. Nadmierna podaz kwasu
foliowego moze tez zmniejszy¢ skuteczno$¢ odpowiedzi komoérkowej co udokumentowano w
cytowanych przez nas pracach. Przede wszystkim w.pracy tej ustalilismy zaleznosci wplywajace na
czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych dzialan niepozadanych w zaleznosci od plei i wieku chorych,

ktore moga praktycznie pomdc przy leczeniu.

Publikacja 3 ~

Switaj K, Master A, Borkowski PK, Skrzypczak M, Wojciechowicz J, Zaborowski P.
Association of ocular toxoplasmosis with type I Toxoplasma gondii strains: direct genotyping
from peripheral blood samples. J Clin Microbiol, 2006; 44(11):4262-64 (IF- 3,445, MNiSW-
24)

Aby potwierdzi¢ toksoplazmozows etiologie zapalenia siatkowki i naczyniowki w przypadkach
watpliwych kliniczne od lat 90-tych uzywano coeficjencji Goldmana-Witmera. W metodzie tej
oznaczano poziom przeciwcial w szklistce 1 pordwnywano je z poziomem we krwi obwodowej. Nowe
jeszcze wowezas techniki amplifikacji DNA, ktore wymagajg obecnosci w badanej probee fragmentu
materialu genetycznego pasozyta poczatkowo opierano rowniez na badaniach materialu ze szklistki.
Pézniejsze badania wykazaly, ze podobne wyniki mozna uzyska¢ badajac krew obwodowsg. Pomimo
faktu, ze zapalenie siatkowki dotyczy bardzo niewielkiej masy tkanki odseparowane} w
kompartmencie, ktory posiada wilasng barier¢ krew/oko, to jednak procesy zapalne powodujg
rozszczelnienie tej bariery i zachodzi brawdopodobieﬁstwo przedostania si¢ materialu genetycznego
pasozyta do krwi obwodowej. Stwarza to mozliwos¢ oznaczenia DNA pasozyta we krwi obwodowej
bez inwazyjnego zabiegu nakluwania i pozyskiwania plynu z komory przedniej lub szklistki oka.
Korzystajac z technik molekularnych i badajac tylko krew obwodowa u oséb z klinicznie
rozpoznawanym toksoplazmozwym zapaleniem siatkéwki i naczynidwki w pracy tej staralismy sig
oznaczyé czy za oczne zmiany w Polsce jest odpowiedzialny ktory$ z konkretnych trzech typéw
toksoplazmozy o réinej wirulentnosci. Uzywajge tej metody w naszym materiale udokumentowano
obecnoéé prawie wylacznie typu 1 7. gondii jako odpowiedzialllégo za zapalenia siatkowki i

naczyniowki w Polsce.

Publikacja 4
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Brydak-Godowska J., Moneta-Wielgos J., Kecik D., Borkowski P.K. (korespondujacy).:
Management of toxoplasmic retinochoroiditis during pregnancy, postpartum period and
lactation: Clinical observations. Med Sci Monit. 2015; 21:598-603 (IF-1,433; MNISW -15).

Toksoplazmoza jest przyczyng zapale siatkowki blony naczyniowej, ktérych wystapienie nie zalezy
od zwickszonej aktywnosci pasozyta a od obnizenia odpornosci gospodarza. W trakcie cigzy i porodu
dochodzi do naturalnej modyfikacji odpowiedzi immunologicznej i ogélnego ostabienia organizmu
kobiety. Zarazenie (picrwotne) Toxoplasma gondii w czasie cigZy stanowi istotne ryzyko transmisji
przezlozyskowej i zarazenia plodu choroba wrodzona. Inwazja u cigzarnej powoduje w okolo 3%
przypadkow transmisje przezlozyskowag w I trymestrze, w 22% w II trymestrze i w 63% w 1II
trymestrze cigzy. W czasie zapalenia siatkowki 1 naczynidéwki oka material genetyczny T. gondii
mozna znalezé badaniem PCR we krwi obwodowej, co wykazaliSmy w naszej poprzednigj pracy.
Zatem u ciezarnych z reaktywacjg ocznej toksoplazmozy, rowniez istnigje potencjalnie ryzyko
przeztozyskowej transmisji pasozyta. Niekorzystne dziatanie lekow na pléd powoduje koniecznosé

stosowania innego, mniej agresywnego schematu leczenia u cigzarnych z oczng toksoplazmoza.

W pracy przeanalizowano schematy leczenia jakie zastosowano u 24 kobiet w cigzy, okresie pologu
lub w okresie laktacji, u ktorych ogdlem obserwowano 28 epizodow toksoplazmozowego zapalenia
siatkowki. O zastosowanym leczeniu u ciezarnych decydowal charakter i lokalizacja ogniska
zapalnego 1 ryzyko utraty widzenia oraz wiek cigzy. Wsrdd 15 pacjentek cigzarnych w 3 przypadkach
zastosowano tylko leczenie miejscowe (krople sterydowe/niesterydowe przeciwzapalne) ze wzgledu
na gojenie si¢ ogniska lub jego obwodowe polozenie. Pozostalych 12 kobiet otrzymalo doustnie
Rovamycyne (spiramycin). W 3 przypadkach ciaz, gdzie wiek ciazowy byl > 12 fygodni w zwiazkn z
grozbg utraty widzenia i brakiem odpowiedzi na leczenic miejscowe i spiramycyng dolaczono
Fansidar (25mg pyrimetaminy +500mg  sulfadoksyny) wraz z suplementacja kwasem folinowym.
Jedna z chorych ciezamych otrzymata leczenie Fansidarem bez suplementacji kwasem folinowym w
zwigzku z brakiem wiedzy o jej 1-dno miesigeznej cigzy. U 3 pacjentek w potogu lub karmigcych
zastosowano tylko leczenie miejscowe (wygasajgce zapalenia), u pozostatych 10-ciu wdrazano
leczenie Fansidarem i antybiotykami po uprzednim zahamowaniu laktacji. U obserwowanych przez
nas 15 pacjentek ciezarnych do zapalenia siatkoéwki doszlo w I trymestrze cigzy u 6-ciu, w Il
trymestrze cigzy u 6-ciu i w [Il-cim u 3 cigzarnych. W grupie cigzarnych u 2 pacjentek obserwowano
kolejny nawrdt w pologu oraz jeden w kolejnej cigzy po 3 latach od pierwszego epizodu. W pracy
wykazano, Ze postgpowanie lecznicze u kobiet w cigzy, pologu czy okresie laktacji jest iﬁdywidualne 1
zalezy od wieku cigzy oraz lokalizacji ogniska zapalnego. Nie zaobserwowano ci¢zszego przebiegu
zapalenia u tych kobiet w poréwnanmiu z innymi obserwowanymi przypadkami w materiale

klinicznym. Nie obserwowano powiklan u pacjentek, dzieci urodzily si¢ zdrowe.

Publikacja §



Brydak-Godowska J., Borkowski PK., Rabczenko D., Moneta-Wielgos J., Kecik D.:
Do pregnancy, postpartum period and lactation predispose to recurrent toxoplasmic

retinochoroiditis? Med Sci Monit. 2015; 21:582-4 (IF-1,433; MNISW- 15).

Praca stanowi kontynuacje badaft w grupie kobiet cigzarnych z toksof)lazmozq oczng. Podczas cigzy
dochodzi do tlhumienia reakcji immunologicznych, aby zapobiec reakcji odrzucania plodu. Moze to
powodowa¢ reaktywacje zmian zapalnych w przebiegu niektorych choréb zakaznych. Toksoplazmoza
oczna jest prawie zawsze odlegla w czasie od inwazji pasozytem, jest zatem w swej istocie
reaktywacja, nawet gdy do zapalenia siatkdwki 1 naczynidwki dochodzi po raz pierwszy w zyciu.
Celem pracy byla statystyczna ocena wplywu cigzy, pologu i laktacji na zwigkszenie ryzyka
reaktywacji  toksoplazmozowego  zapalenia  siatkowki.  Retrospektywnie  przeanalizowano
dokumentacje medyczng 661 pacjentdw skierowanych jako ostre toksoplazmozowe zapalenic
siatkdwki do Kliniki Chordb Odzwierzecych i Tropikalnych Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w
Warszawie w latach 1994-2014. W grupie tej 213 hospitalizacje dotyczyly kobiet w wieku
rozrodezym 18-40 lat. U 24 kobiet z tej grupy w wieku 18-38 1at W trakcié ciazy, pologu lub w okresie

laktacji odnotowano epizody reaktywacji toksoplazmozowego zapalenia siatkowki.

Analiza statystyczna wykazala, ze ryzyko epizodu toksoplazmozowego zapalenia siatkowki w ciazy 1
okresie laktacji bylo 7.4 razy wyzsze w stosunku do okresu, w ktorym kobieta nie byla w

ciazy/karmila, zalezno$¢ ta byla istotna statystycznie p<0.0001.

W badaniach odnotowano 24 przypadki kobiet w wieku rozrodczym, u ktérych w trakcie cigzy,
pologu lub w okresie laktacji odnotowano ogdtem 28 epizodow reaktywacji toksoplazmozowego
zapalenia siatkdéwki, ktore mialy migjsce w czasie 20 lat obserwacji retrospektywnej na obszarze
Mazowsza. Liczba ta pozomie wydaje sic by¢ malo znaczgca, jednak w stosunku do 213 kobiet w
wicku rozrodczym z reaktywacja toksoplazmozowego zapalenia siatkéwki jest to istotny odsetek i

wynosi okoto 11,2% pacjentek (w tym 13,1% epizodow).

Kobiety w wieku rozrodczym z toksoplazmozowym zapaleniem siatkowki powinny by¢ uprzedzone
przez lekarzy o mozliwoéci reaktywacji choroby i podlegaé w czasie cigzy szczegdlnej kontroli

okulistycznej.

Publikacja 6

" praca przyjeta do druku w grudnin 2018

14



Brydak-Godowska J, Moskal K, Borkowski PK (korespondujacy), Przybys M, Turczynska
M, Kecik D. A retrospective observational study of uveitis in a single center in Poland with a
review of findings in Europe. Med Sci Monit, 2018; przyjety do druku (IF-1,433; MNISW
15);

Praca ta zostala przyjeta do publikacji, bedzie opublikowana w grtjdniu 2018. Celem pracy byla
statystyczna ocena podstawowych danych pacjentow (wiek, ple¢, zaburzenia w badaniach
podstawowych) oaz przyczyn, przebiegu i wspdlistnienia innych choréb w grupie chorych.
zglaszajacych sic do Kliniki Okulistycznej z zapaleniami blony naczyniowej i poréwnanie tych
wynikéw z analogicznymi pracami opisujacymi czgstos¢ wystgpowania poszczegolnych etiologii w
innych krajach Europy. Jest to zatem rodzaj m‘etaaualizy obejmujacy 24 europejskie publikacje. W
pracy brali udziat studenci z kota naukowego. Uzyskano dane epidemiologiczne potwierdzajace, ze
najczestsza przyczyng zapalefi tylnego odcinka oka w Polsce (35,%), podobnie jak w wigkszosci
krajéw Europy ($rednio 37,7%), jest toksoplazmoza. Stanowi ona 17,9% wszystkich zapalen oka w

naszym materiale.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja na = wyciagnigcie

nastepujacych wnioskow:

1. Zastosowany przez nas oryginalny schemat leczenia ocznej toksoplazmozy wraz z
wprowadzeniem wtornej, 6-cio miesigeznej profilaktyki nawrotu zastosowanym bezposrednio po
zakoficzeniu leczenia zasadniczego, kiedy prawdopodobienstwo nawrotu jest najwyZsze, pozwala na
istotne zmnicjszenie czestosci nawrotow. Efekt ten utrzymuje si¢ nie tylko w okresie stosowania

wtornej profilaktyki, ale trwa dluzej, do ok 3 lat.

2. Objawy supresji szpiku podczas leczenia antyfoliantami w dawkach dotychczas stosowanych
sa powodem suplementacji kwasem folinowym. Zastosowaliémy leczenie nizszymi dawkami ale bez
suplementacji kwasem folinowym. Objawy supresji szpiku byly na podobnym poziomie jak podczas
leczenia wysokimi dawkami antyfoliantéw podawanych lacznie z kwasem folinowym. Pozostale
dzialania niepozadane naszego schematu leczenia wystgpuja niewiele rzadziej (uczulenia), lub
niewiele czesciej (hypertransaminazemia), ale w przewazajacej wi@kszbs’ci o stabym nasileniu i nie sa
grozne, jedli sg odpowiednio monitorowane. Z powodu wystapienia dziatan niepozadanych mniej

naszych pacjentdéw przerywalo leczenie niz w analogicznych populacjach opisywanych w literaturze.

3. W czasie toksoplazmozowego zapalenia siatkowki i naczyniéwki, pomimo bariery krew-oko
znajdujemy material genetyczny pasozyta we krwi obwodowej oznaczany metodag PCR. Badajac
naszych pacjentow ta metoda ustaliliSmy, ze podtyp I 7. gondii byl odpowiedzialny za zapalenia
siatkowki i naczyniowki wérdd naszych pacjentdw, podobnie jak w Brazylii a odmiennie niz w

krajach Zachodniej Europy.
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4. W przypadkach toksoplazmozowego zapalenia siatkowki u kobiet w ciazy 1 pologu
post@p‘owanie lecznicze jest indywidualne i zalezy od wieku cigzy oraz lokalizacji ogniska zapalnego.
Nie zaobserwowano w materiale klinicznym ciezszego przebiegu zapalenia u tych kobiet, w
poréwnaniu z innymi obserwowanymi przypadkami pacjentek nie cigzamych. Nie obserwowano

powiklan leczenia u pacjentek, dzieci urodzily si¢ zdrowe.

5. Podczas ciazy 1 potogu ryzyko epizodu toksoplazmozowego za?aleuia siat.k(')wki bylo 7.4 razy
wyzsze w stosunku do okresu, w ktérym kobieta nie byla w cigzy/karmita. Zaleino$é ta byla istotna
statystycznie p<0.0001. Jest to wedlug naszej wiedzy pierwsza praca w ktorej udokumentowano
czestsze reaktywacje tej choroby w cigzy. Kobiety z przebytym toksoplazmozowym zapaleniem
siatkéwkowo-naczyniowkowym w okresie cigzy wymagaja szczegdlnego nadzoru okulistycznego,

informowania o takim zagrozeniu.

6. Wsréd pacjentdw zglaszajgcych sie do pojedynczego osrodka w Polsce (Warszawa) z
zapaleniem blony naczyniowej najczestsza rozpoznawang przyczyng zapalenia tylnego odcinka byla
toksoplazmoza. Podobnie przedstawia si¢ epidemiologia zapalen blony naczyniowej oka w innych

krajach europejskich.

V. Oméwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych
A. Dane bibliometryczne pozostalych prac

Poza wymienionym wyzej cyklem prac, wykazanym jako osiagniccie habilitacyjne, jestem autorem
lub wspéltautorem lgcznie 28 publikacji o tacznym IF- 8,903 i punktach MNiSzW- 172, w tym 3
publikacji oryginalnych (IF-5,152), 7 opiséw przypadkéw (IF-1,718) oraz 14 publikacji poglagdowych.

B. Tematyka pozostalych prac badawezych

Zajmuje si¢ rowniez problemami okulistycznymi u pacjentek cigezarnych, co wykazano w 2 pracach
wechodzacych w  sklad osiagniecia habilitacyjnego (IF-2,81, MNISW-30) oraz w pracach
pogladowych i doniesieniach zjazdowych: ‘

e Borkowski P.K., Brydak-Godowska J.: Toksoplazmozowe zapalenie siatkéwki u kobiety w
cigzy. Okulistyka 2011;14(1, z. 2):38-40 (MNiSW-4);

¢ Borkowski PK, Brydak-Godowska J, Galecka M, Szaflik JP. Reactivation of toxoplasmic
chorioretinitis in pregnant women- Frequency of occurence, risk to the fetus. XLIX Zjazd

Okulistow Polskich, Katowice 2018.
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e Galecka M, Borkowski PK, Brydak-Godowska J, Szaflik JP. Reactivation of toxoplasmic
chorioretinitis during pregnancy-how to cure?. XLIX Zjazd Okulistéw Polskich, Katowice
2018.

We wspolpracy z Samodzielng Pracownia Riketsji, Chlamydii i Kretkow Odzwierzgcych,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panistwowego Zakladu Higieny oraz Klinika Okulistyki
powstala praca dotyczaca zastosowania metod biologii molekularne) w poszukiwaniu zakazen.
wywolywanych przez bakterie przenoszone przez wektor, a mogacych wywolywaé zapalenie blony

naczyniowej 1 siatkowki.

e Brydak-Godowska J., Kopacz D., Borkowski PK., Fiecek B., Hevelke A., Rabczenko D,
| Tylewska- Wierzbanowska S., Kecik D., Chmielewski T.: Seroprevalence of Bartonella
species in Poland in patients with uveitis, chorioretinitis and undergoing eye surgery.

Advances in Experimental Medicine & Biology 2017 (IF-1,937, MNiSW-25)

We wspdlpracy z tg samg Samodzielng Pracownig Riketsji, Chlamydii 1 Kr¢tkow Odzwierzgcych,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny opisalismy rzadki

przypadek ricetsjozy powodujacy rodzaj duru plamistego.

® Switaj k, Chmielewski T, Borkowski PK, Tylewska-Wierzbanowska S, Olszyfiska-Krowicka

M. Spotted fever ricketsiosis caused by Rickettsia raoulti- case report. Przegl Epidemiol.2007,
61(1):95-98 (MNiSW-9)

We wspolpracy z okulistami, parazytologami i onkologami opisalem w prestizowym pismie
miedzynarodowym unikalny przypadek pacjentki z dirofilarioza oka. Jest to nowa w Polsce (od |
2006r) choroba pasozytnicza, w tym przypadku dotyczaca oka, co do ktdérej po raz pierwszy
udokumentowano jej rodzime pochodzenie. Wezesniejsze przypadki uwazano za importowane.
Przypadek ten mial bezposredni zwigzek z powstaniem chloniaka typu MALT w gruczole lzowym, a

wiec jest przykladem pasozytniczej onkogenezy.

e Borkowski PK, Rymkiewicz G, Golebiewska J, Nestoros N, Romejko-Jarosinska J,
Zarnowska-Prymek H, Masny A, Patucki J, Cielecka D. The first case of human autochtonus
subconjunctival dirofilariosis in Poland and MALT lymphoma as consequence of this
parasitosis. Infect Agent Cancer 2015; 10(1):doi:10.1186/1759-9378-10-1. (IF-1,718,
MNiSW-20)

Innego przypadku rodzimej dirofilariozy pozaocznej dotyczyto doniesienie zjazdowe:

o Cielecka D, Zamowska-Prymek H, Masny A, Salamatin R, Wesolowska M, Mazur-Melewska

K, Borkowski PK, Golab E. Autochtonus human Dirofilaria repens infection in Poland, na
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The XXIIIth Congress of the Polish Parasitological Society, Szklarska Porgba-Piechowice
2013,

Zajmowalem si¢ licznymi pacjentami z toksokaroza zaréwno trzewna jak 1 oczng. Na ten temat

powstaly prace pogladowe, rozdzial w podrgczniku i doniesienia zjazdowe:

Borkowski PK, Godowska J. Toksokaroza narzadu wzroku. Okulistyka 2012;
15(2):23-25(MNiSW-4)

Borkowski PK, Godowska J. Toksokaroza narzadu wzroku. Okulistyka Weterynaryjna e-
kwartalnik 2013;2:1-7 (MNiSW-3)

Borkewski PK. Toksokaroza. W: Choroby zakazne i pasozytnicze, pod red. prof. J.
Cianciary. Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2007

Borkowski PK. Toksokaroza. W: Choroby zakazne i pasozytnicze, pod red. prof. J.
Cianciary. Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2012,

Zarnowska-Prymek H, Borkowski PK Oldakowska A, Dobosz S. Problemy diagnostyczne w
toksokarozie. Sympozjum-, Parazytozy- problemy kliniczne”, Bialystok 2003.

Zarnowska-Prymek H, Borkowski PK. Ocena przydatnosci wykrywania swoistych IgG w
surowicy krwi w diagnostyce ocznej toksokarozy. XX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Parazytologicznego, Warszawa 2004

Zajmowalem si¢ przewazajaca iloscig osob kierowanych do Kliniki Choréb Odzwierzgcych i

Tropikalnych, pézniej Kliniki Choréb Tropikalnych i Hepatologii celem diagnostyki i leczenia

bablowicy jedno i wielojamowej zdobywajac duze do$wiadczenie praktyczne. Na ten temat powstaly

prace i doniesienia zjazdowe z moim udziatem:

Dybicz M, Borkowski PK, Dgbrowska J, Chomicz L. Cases of Echinococcus granulosus
Sensu Stricto isolated from Polish Patients; Imported or indigenous? Biomed Res Int. 2015;
2015:728321 (IF-3,934, MNiSW- 45)

Switaj K, Borkowski PK, Basiak W, Olszyfiska-Krowicka M. Bablowica- podsumowanie 10-
cio letniego dos$wiadczenia z leczenia zachowawczego. V Konferencja ,Niebezpieczne
Zoonozy XXI wieku: toksokaroza, toksoplazmoza, echionokokoza.” Warszawa 2010

Boufana B, Borkowski PK at all. Human cystic echinococcosis: epidemiology and genetic
diversity using DNA extracted from metacestodes removed from confirmed patients (Heracles
project), na 27" Congress of the World Association of Echinococcosis (WAE) Algiers, 2017
Olszynska-Krowicka M, Borkowski PK, Polanska-Plachta M, Wiercinska-Drapalo A.
Alveococcal hepatic tumors in Infectious and Tropical discases and Hepatology Department
of Medical University of Warsaw in Years 2011-2016. 7-th Congress of the Polish
Association for Study of Liver. Serock 0-11 June 2016;52
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Wraz z kolegami opisaliémy kilka ciekawszych przypadkow choréb bedacych wynikiem podrozy do

odmiennych stref klimatycznych i ryzykownych tam zachowai. Prace dotyczyly duru brzusznego:

Olszynska-Krowicka M, Borkowski PK. Nowe zagrozenia ze strony duru brzusznego dla
podrézujacych do krajow strefy tropikalnej. Przegl Epidemiol. 2007;61(1):103-106 (MNiSW-
9) ’

Olszyiska-Krowicka M, Switaj K, Basiak W, Borkowski PK, Kajfasz P, Zarnowska-Prymek
H. Nastepstwa ryzykownych zachowan po pobycie w krajach o odmiennych warunkach -

klimatycznych. Ill-cie konferencja ,,Medycyna Podrézy™, Bialystok 2007r,

We wspélpracy z kolegami okulistami prowadzilem wielu pacjentéw okulistycznych. Zaowocowalo

to doswiadczeniem i opisami nietypowych i skomplikowanych przypadkéw toksoplazmozy ocznej,

oraz pracami dotyczacymi trudnej jednostki chorobowej o etiologii herpeswirusowej- ostrej martwicy

siatkdwki:

Chudoba P, Borkowski PK, Semplinska-Szewczyk J, Filipiak E. Unilateral optic disc oedema
as first sign of ocular toxoplasmosis- a case report. Klinika Oczna 2016; 118(3):246-249
(MNiSW-10) |

Cybula A, Borkowski PK, Brydak-Godowska J, Wiercinska-Drapalo A. Obustronne
toksoplazmozowe zapaleniem siatkowki u chorej z toksoplazmozg OUN w przebiegu AIDS.
I migdzynarodowa konferencja- od nauki do praktyki, Okulistyka-Katamarany. Mikolajki.
25-26.05.2018

Trelak-Borys B, Krzyzewska-Niedziatek A, Jamrozy-Witkowska A, Borkowski PK, Ulinska
M, Grabska-Liberek 1. Atypical case of acute retinal necrosis secondary to the primary herpes
simplex infection. Klin Oczna. 2015; 117(3):184-188 (MNiSW- 10)

Brydak-Godowska J, Borkowski PK. Zastosowanie doustnych pochodnych acyclowiru w
leczeniu ostrej martwicy siatkéwki- przeglad pismiennictwa. Okulistyka 2011; 14(1 z 2): 38-
40 (MINiISW-4) '

Brydak-Godowska J, Borkowski PK, Szczepanik S, Moneta-Wielgos J, Kecik D. Obraz
kliniczny i leczenie obwodowej postaci ostrej martwicy siatkowki. XLIV Zjazd Okulistow
Polskich, Warszawa, 2013r.

Brydak-Godowska J, Szczepanik S, Borkowski PK. Zastosowanie walacyclowiru w.leczeniu

" ostrej martwicy siatkowki. VIII Lodzkie Forum Okulistyczne. Lodz 2012.

Switaj K, Olszynska-Krowicka M, Borkowski PK. Choroby pasozytnicze Oczu. Okulistyka
po dyplomie.2016;6:17-29 (MNiSW- 3) ‘
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Wraz z kolegami opisaliémy rzadki przypadek leczonego przeze mnie waglika skornego, ktory zostal

nabyty w Polsce:

o Kajfasz P, Bartoszcze M, Borkowski PK, Basiak W. Retrospective reviev of case of cutaneus
anthrax- malignant pustule from 1995 in 15-year old girl. Przegl Epidemiol. 2014;68:657-659
(MNiSW-9)

W 2007 roku opisalem przypadek $wierzbu koniskiego nie poddajacy si¢ klasycznemu leczeniu,
v.vyleczony przeze mnie nie zaréjestrdwanq w Polsce ivermektyna. Odkrywcey tego leku William C.
Campbell 1 Satoshi Omura otrzymali Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny w 2015 roku "za
odkrycia dotyczace nowej terapii przeciwko robakom obtym"

. Borkowski PK. Parasitophobic patient suffering from scabies treated with ivermectin- a case

report. Przegl Epidemiol. 2007;61:103-106. (MNiSW- 9)

C. Inna dzialalno$¢ naukowa- recenzje

Na zaproszenie redakcji naukowych miedzynarodowych pism z IF recenzowalem artykuiy

tam zamieszczane:
e dla PLOS (PLoS NTDs, 1F- 3,834), dwukrotnie
o dla Hindawi (BioMed Research International, IF-2,580), jednokrotnic
e dla Springer Nature (Drugs in R&D, IF- 1,980), jednokrotnie

s dla Annals of Agricitural and Enviromental Medicine (IF-1,160), jednokrotnie

VI.  Streszezenia prac ze zjazdow miedzynarodowych, krajowych, prace pogladowe oraz

rozdzialy w podrecznikach.

Liczba streszczen ze zjazddw migdzynarodowych i krajowych po doktoracie - 19

W tym zagraniczne — 6, krajowe — 13.

Jestem  autorem/wspélautorem 30 prac  pogladowych opublikowanych w :  Przeglgd
Epidemiologiczny, Nowa Medycyna, Nowa Klinika, Postepy Nauk Medycznych, Medycyna
Rodzinna, Klinika Oczna, Okulistyka, Okulistyka Weterynaryjna, Neurologia po Dyplomie,
Okulistyka po Dyplomie.

Jestem autorem/wspétautorem 7 rozdzialéw w podrecznikach (w tej liczbie 1 wznowienie);
1. Drébecka-Brydak E., Borkowski P.K. Brydak-Godowska J.: Zmiany oczne w przebiegn
choréb zakainych. W: Choroby zakazne 1 pasozytnicze, pod red. prof. J. Cianciary.
Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2007. s. 233-244.
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2. Borkowski P., Brydak-Godowska J.: Zmiany oczne w przebiegu choréb zakaznych. W:
Choroby zakazne i pasozytnicze, T. 1, pod red. prof. J. Cianciary. II wydanie. Wydawnictwo
CZELEJ, Lublin 2012. s. 291-304.

3. Borkowski PK. Szczepienie przeciw tezcowi. W: Uodpornienie sztuczne przeciw chorobom
zakaznym u dzieci 1 mlodziezy- poradnik dla lekarzy. Wydawnictwo Czelej, Lublin 1997.

4. Borkowski PK. Zasady profilaktycznego podawania immunoglobuliny przeciw tgzcowej. W:
Uodpormienie sztuczne przeciw chorobom zakaznym u dzieci i mlodziezy- poradnik dla
lekarzy. Wydawnictwo Czelej, Lublin 1997.

5. Borkowski PK. Toksokaroza. W: Choroby zakazne i pasozytnicze, pod red. prof. J.
Cianciary. Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2007.;

6. Borkowski PK. Toksokaroza. W: Choroby zakazne i pasozytnicze, pod red. prof. J.
Cianciary. Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2012,

7. Switaj K, Borkowski PK, Kajfasz P. Zarazenia pasozytnicze ukladu nerwowego. W:
Neurologii, T2. Wydawnictwo Medical Tribune Polska 2014,

VII. Praca dydaktycznai dzialalno$¢ organizacyjna

Dzialalno$é¢ dydaktyczng rozpoczatem w 1994 roku jako asystent w Klinice Chorob Odzwierzgcych i
Tropikalnych I WL i kontynuowaltem ja do wrze$nia 2018 r.

Nauczanie akademickie

e Prowadzilem zajecia z chorob zakaznych, pasozytniczych i tropikalnych dla studentéw 3-go,
4-tego i 5-tego roku I i II Wydzialu Lekarskiego, English Division, Wydzialu Lekarsko-
Dentystycznego, English Dentistry Division, Wydzialu Nauki o Zdrowiu, kierunkow

Ratownictwa Medycznego, Pielegniarstwa i Dietetyki.
e Bylem opiekunem 2 prac licencjackich Wydzialu Nauki o Zdrowiu WUM:

o 2004r na kierunku Zywienie Czlowieka, praca studentki Malwiny Michalskiej p.t.
,Tradycyjne zwyczaje zywieniowe 1 higieniczne réznych grup ludnosci i ich zwigzek

z chorobami pasozytniczymi i zakaznymi”

o w roku 2007 na kierunku Pielegniarstwa, praca studentki Bozeny Antosik p.t.
,,Analiza przyczyn i przebiegi przypadkéw rdzy hospitalizowanych w Klinice Chordb
Odzwierzecych 1 Tropikalnych w latach 2003-20057.

o Bylem recenzentem 2 innych prac licencjackich na kierunku Pielegniarstwa.

Nauczanie pozaakademickie
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W maju 2003 r. przebywatem w ramach programu Sokrates/Erasmus z 5-cio dniowg wizytg na

Wydziale Medycznym Uniwersytetu w Kolonii z wyktadami na temat choréb pasozytniczych.

2015 r.- Udzial w konferencji naukowej studentéw Warsaw International Medical Congress

for Young Scientist jako recenzent prac.

W 2016r. wspolnie ze studentami dzialajacymi w Kole Navukowym na XII
Migdzynarodowym Zjezdzie Studenckich Kol Naukowych w Warszawie przedstawiono prace
pt:” Pattern of uveitis in Poland”- Katarzyna Moskal, Marcin Szpilczynski, Mariusz Przybys,
Piotr Borkowski, Joanna Brydak-Godowska. Praca ta zostala wyrézniona trzecig nagroda w

sesji okulistycznej.

2016, 2017 i 2018 r. na zaproszenie studenckiego kola naukowego medycyny podrézy
Monsun oraz Europejskiego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny EMSA Warszawa,
przedstawialem wyklady na temat ukaszen przez jadowite zwierzgta, medycyny podrézy i

zagrozen zwigzanych z podrézami do odmiennej strefy klimatycznej.

Edukacja podyplomowa

Uczestniczylem w szkoleniu lekarzy stazystow, rezydentdw oraz specjalizantéw przygotowujgcych sig

do specjalizacji z chorob zakaznych 1 okulistyki.

Od 2008 r. lat jako Wykiadcha w corocznym kursie specjalizacyjnym dla lekarzy okulistow
pt.: "Zapalenia blony naczyniowej” organizowanym przez CMKP we wspélpracy z Klinika
Choréb Oczu I WL WUM

Uczestniczylem w kursach specjalizacyjnych do specjalizacji z choréb zakaznych pt.:
.Parazytozy tkankowe i jelitowe” organizowanym przez Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego WUM.

Prowadzilem wyklady z choréb pasozytniczych na kursach przygotowawczych do
specjalizacji z chorob zakaznych organizowanym przez CMKP we wspdlpracy z

Wojewoddzkim Szpitalem Zakaznym.

Dzialalno$¢ organizacyjna

W latach 1998-2002 bylem sckretarzem Oddzialu Warszawskiego, Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdw i Lekarzy Choréb Zakaznych.
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VIII.  Dzialalno§¢ popularyzujgea nauke.

Moja dziatalno$¢ popularyzujaca nauk¢ obejmuje autorstwo/wspdlautorstwo 7 rozdzialow w

podrecznikach.

Jestem autorem wywiadow popularyzujgcych wiedze na temat chordb pasozytniczych w prasie
codziennej, radiu, telewizji internetowej. (Wywiady z 2018r, ktére mozna jeszcze znalezé w internecie
jako podkasty: warszawa.naszemiasto.pl pasozyty w twoim mozgu 04.04.2018, Tok FM 08.04.2018
,Jak pasozyty manipulujg naszym zachowaniem?”, Radio Dla Ciebie 10.03.2018- Wieczér RDC:
Pasozyty w twoim moézgu”, Wybieram dwojke PR pr. 11, 13.04.2018. )

Prelekcie na temat chorédb pasozytniczych na zaproszenie PSSE Piaseczno.
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