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I.  Dane osobowe

[mi¢ 1 Nazwisko: Piotr Karol Borkowski

Tytul naukowy:

doktor nauk medycznych

Stanowisko (ostatnio zajmowane):  starszy wykladowea

Afiliacja:

Klinika Chorob Zakamych, Tropikalnych i Hepatologii,
I Wydziat Lekarski Warszawki Uniwersytet Medyczny
ul. Wolska 37, 01-201, Warszawa

I Wyksztalcenic i informacje o dotychezasowym zatrudnicniu

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

tytul rozprawy doktorskiej.

1990 .. ...

1994....

2003050055

2003, ...

Uzyskanie dyplomu lekarza - Akademia Medyezna w Warszawie. | Wydzial Lekarski
{obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny), Dyplom L13703/23884/90.
Uzyskanic specjalizacji [ stopnia z chordb wewnetrznych wydany przez CMKP w
Warszawie nr 11/2040/921/92/94 7 dnia 21.X1.1994,

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

Uzyskanie tytulu doktora nauk medycznych. nadany uchwala Rady | Wydzalu
Lekarskiego Akademii Medyczne) w Warszawie z dn. 16.04.2003r lytul rozprawy
doktorskicj: "Wyniki Przewleklego leczenia ctiotropowego antyfoliantami w
nawrotowej toksoplazmozie narzgdu wzroku".

Promotor: Prof dr hab. med. Zdzislaw Dziubek.

Recenzenct: Prof. dr hab. med. Dariusz Kgeik. Prof. dr hab. med. Jerzy Stefaniak.

Zatrudnienie/Staze

Sicrpien i wrzesien [990....  Praktyka na Oddziale Wewnetrznym w St. Georges Hospital w

Londynie pod kierunkiem prof. T.C. Northficlda, specjalisty chorob

watroby

-t



1990-1991r. ... Staz podyplomowy w Oddziale Wewngtrznym szpitala w Milanéwku

i ad B3 50,1 7. S — Asystent w Oddziale Wewnetrznym szpitala rejonowego w
Milanowku-Turczynku, jednoczesnie praca w Pogotowiu
Ratunkowym w Grodzisku Mazowicckim

1994 -2010,,........... Asystent w Akademn Medyeznej w Warszawie (od 2008r
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym). w Klinice Chorab
Odawierzgeych i Tropikalnych oraz jednoczesnic w Wojewaddzkim
Szpitalu Zakaznym na ktorego terenie ta klinika si¢ znajdowala.

2010-2018... ... ... .. Adiunkt w Warszawskim Uniwersytecic Medycznym, w Klinice
Choréb Odzwicrzgeyeh i Tropikalnych, a pézmicj w Klinice Choréb
Zakaznych. Tropikalnych i Hepatologii oraz jednoczesnie do 2015r w
Wojewadzkim Szpitalu Zakaznym na ktdrego terenie te Kliniki sig

'3 majdowaly.

Marzec- wrzesien 2018, Starszy wykladowca w Klinice Chordb Zakaznych. Tropikalnych i

Hepatologii WUM

Inne zatrudnienie

¢ Od 1994 roku prowadz¢ spolke cywilng pod nazwg Prywatna Praktvka Lekarska Ewa i Piotr

Borkowscy.

¢ Od 2015r regularnie konsultuje Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w

Warszawie oraz Oddzial Okulistyczny Szpitala Czerniakowskiego.

{Il.  Praca naukowa (podsumowanic na podstawie bibliometrii)

Publikacje zagraniczne przed Publikacje polskie przed
doktoratem/po doktoratem/po
doktoracic/lgcznie doktoracie/lacznic

Prace oryginalne 0/10 /10 0/0/0




Prace pogladowe 0/0/0 819117

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 ostatnia pracg przyjeta do druku w grudniu 2018

Lacznie na mdj dorobek naukowy sklada sig: 34 (25 po doktoracic) publikacji w tym | w trakcie
publikacji, 10 publikacji oryginalnych, 7 opisow przypadkéw oraz 17 prac pogladowych.

W 7 pracach jestem picrwszym autorem lub autorem korespondencyjnym.

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/wspélautorem w 7 rozdzialach w podrecznikach (w tej liczbic 1 wznowienie, 2 przed

doktoratem).

Laczny wspolezynnik oddzialywania IF (bez abstraktow i streszeze zjazdowych) wynosi
20,656 (oraz dodatkowo 1.894w druku. lacznic 22.52).

Laczny wspélezynnik MSWiN/KBN - 296 (oraz dodatkowo 15 w druku, lgcznic 311)
Liczba cytowan z bazy Web of Science z dn.03.10.2018r (bez autocytowan) : 29

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




IV.  Wskazanie osiggniccia wynikajgeego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marea 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 osiggnigcia naukowego

"Leczenie i wtérna profilaktyka pacjentow z oczng toksoplazmozg”.

Osiagnigeie zostalo udokumentowane cyklem 35 oryginalnych prac opublikowanych w
recenzowanych czasopismach znajdujgcych sie w bazie Journal Citation Reports (JCR). 6-
sla. ostatnia praca, zostala przyjg¢ta do druku i zostanie opublikowana w grudniu 2018r
(patrz potwierdzenie punktacji z biblioteki WUM . publikacji przyjetej do druku. Zalgcznik

nr 6),
B. Autorzy, tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

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

sccondary antifolate prophylaxis on the rate of toxoplasmic retinochoroiditis recurrence. PLoS
Negl Trop Dis 2017; 10(8): c0004892 (IF- 3,834, MNiSW- 45)

2. Borkowski PK. Bryvdak-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)

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

4. Brydak-Godowska J. Moncta-Wielgos J. Kecik D. Borkowski PK.- (korespondujgcy).
Management of toxoplasmic retinochoroiditis durimg pregnancy, postpartum period and
lactation: Clinical observations. Med Sci Monit, 2015; 21:598-603 (I1F-1,433; MNISW 15);

3. Brydak-Godowska J, Borkowski PK. Rabezenko D. Moneta-Wiclgos J, Keeik D.
Do pregnancy. postpartum period and lactation predispose 1o recurrent toxoplasmic
retinochoroiditis? Med Sci Monit. 2015: 21:582-4 (IF-1,433;MNISW 15);




6. Brydak-Godowska J, Moskal K, Borkewski PK (korespondujycy). Przybys M, Turczyniska
M. Kecik D. A retrospective observational study of uveitis in a single center in Poland with a
review of [indings in Europe. Med Sci Monit, 2018: (w druku) (IF-1,854; MNISW 15);

Sumaryczny Impact Factor cyklu 6 whv publikacji wynosi : 13,515

Sumaryczna punktacja MNiSW cyklu publikacji : 139

C. Oméwicnie celu naukowego wyzej wymicnionych prac i osiggnietych wynikéw

wraz z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania,

Glownym Iecmatem moich zainteresowan 1w medyeynie s3  choroby pasozytnicze,
odzwicrzgee 1 medycyna podréozy.  Wsroad nich szczegolne miejsce zajmuja zakazne i
pasozytnicze choroby oczu. a przede wszystkim toksoplazmozowe zapalenic siatkowki i

naczyniowki 1 ich leczenie.
Wprowadzenie

Toksoplazmoza gondii pretenduje do najezgscic wysigpujgeego zarazenia pasozytniczego ludzi na
swiecie, przyjmuje si¢, ze dotyczy 30-50% populacji ziemi. Odscick zarazonych wzrasta wraz z
wickiem pacjentow, w Polsce szacuje sie 7e érednio do 40% osob Jest scropozytywnych, Ten
Jednokomarkowy prerwotniak wystepuje kosmopolitycznie. jest obligatoryjnie
wewngtrzkomorkowym pasozytem atakujgeym cieplokrwiste zwicerzgta. Jego cykl pleiowy przebiega
w jelicie kotowatych- gospodarzy ostatecznych, a namnazanie bezpleiowe u pozostalych zwierzat-
zywicicli posrednich. Ludzie, zywicicle posredni, najczesciej zarazaja si¢ jedzac nie poddane
wystarczajgeej obrobee cieplnej migsa wezesniej zarazonych zwierzat (do 60- 80%) lub posrednio od
Kotow przez wydalane z kalem oocysty (do 17- 20%), ktore spozywamy wraz z zanieczyszczonymi
warzywami, wodg lub brudnymi rgkami. Zarazenie mozna sklasyfikowa¢ jako odzwicrzeee. Rzadko
dochedzt do zarazenia drogy przezlozyskowa a wyjatkowo rzadko Jatrogenng. Pasozyt ten jest
oportunisty. wickszos¢ zarazonych ludzi a nawet chorych nic ma swiadomosci inwazji tym pasozytem.
Objawy choroby rozwijajg sig¢ tylke u nie wigee) miz 20% zarazonych, z reguly pod bardzo lagodna
postacig szyjnej limfadenopatii i zespolu rzckomogrypowego trwajacych okolo 1-3 tvgodni, Jednak w
3 postaciach Klinicmych choroba moze dawaé znaczne uposledzenic a nawet smieré chorujacych. Sy
to 1) toksoplazmoza wrodzona u plodéw i noworodkow. ktorych matki ulegly inwazji w trakeie cigzy.,
2) ropnic OUN u osob immunonickompetentnych, oraz 3) oczna toksoplazmoza. Ta ostatnia w
Europic 1 USA rozwinie sic u ok $0% osob z wrodzong chorobg 1 u 1.5-3% oséb z nabytym
zarazeniem. W Polsce daje to lacznie populacjc ok. 20-30 tysiccy osob, kiorzy co najmnigj Ix w

swoim zyciu beda micli zapalenie siatkowki i naczyniowki toksoplazmozowej etiologii. Choraba. gdy

dotyczy oka to przebiega jako ogniskowe zapalenie siatkowki 1 naczyniowki, kiére po raz pierwszy



prawic zawsze objawia si¢ w czasic odleglym od poczatku inwazji. Pojedyncze zapalenie jest
samoograniczjace si¢, ale choroba ma tendencje do powtarzajacych si¢ reaktywacji, a kazdy kolejny
lej nawrodt pozostawia nicodwracalne zmiany, ktore kumulujgc sic moga dawaé w konsckwengji
slepote. W Europie i USA jest to najczescie] spolykane przez okulistéw zapalenic tylnego odcinka
oka, Diagnostyka 1 leczenie ocznej toksoplazmozy jest problemem zlozonym, interdyscyplinarnym. w
wiclu przypadkach wymagajacym wspolpracy lekarzy chorob zakaznych i okulistow. Rozpoznanie
choroby jest kliniczne 1 w przypadkach typowych nie sprawia okulistom klopotow, ale wymagane jest
polwicrdzenic odezynami serologicznymi. Takie potwierdzeniec moze byé¢ wykonane jednorazowo w
zyciu pacienta. Odezyny nic powinny byé powtarzane. gdyz ich wysokos¢ nic ma znaczenia
prognostycznego i nie koreluje z aktywnym zapaleniem, ulega powolnemu obnizeniu w czasie zycia

sospodarza.

Leezenie choroby z¢ wzgledéw ctycznych i praktycznych nie zostalo Jak do tej pory ustalone na
podstawie badan klinicznych obejmujacych duze populacje z uzyciem slepej proby i placebo. Jednak
Jak wykazano w badaniach ankictowych (Holland and Lewis 2002) niemal wszyscy okulisci
zgmujaey si¢ 13 jednostka chorobowa zgodnie uznajg za najbardziej skuteczne pyrimetaming i
sulfonamidy nazywane antyfoliantami ze wzgledu na blokowanic dwu réych enzymow
syntetyzujagcych kwas foliowy u picrwotniakéw. Blokowanic dwu ctapow syntezy powoduje
nawzajem  synergistyczne  dzialanie tych  lckow. Podobne, ale slabsze dzialanic ma
trimetoprim/sulfametoksazol (biseptol). Poza lym za rownie czgsto stosowane uznano antybiotyki o
skulecznosci przeciwpierwotniaczej: spiramycyne, azitromycyne i klindamycyne oraz atowaquon nie
bedacy antybiotykicm. Pomimo braku u ludzi enzymow syntetyzujgeych kwas foliowy leczenie
antyfoliantami moze powodowaé nicdobar tej witaminy. gdyz zmaczna jej czgsé jest svntetyzowana
przez naszy [lore jelitows. Niedobor objawia si¢ hamowaniem podzialu komorek. najwyrazmicjszy jest
w szpiku i najszybeicj objawia sie maloplytkowoscig. Aby temu zapobice stosowna jest powszechnie
suplementacja kwasem folinowym. Takie leczenic Jest tez aktualnic rekomendowane w tej chorobie
przez CDC.

Cykl opublikowanych prac retrospekiywnie opisuje doswiadczenia wynikajace z 20-sto letniego
okresu w kiorym opickowalismy sig ponad 564 pacjentami z oczma toksoplazmoza. Jest to wedlug
nasze) wiedzy najwieksza opisana grupa osob z (g choroba leczona w jednakowy sposob w jednym
osrodku. Pacjenei ci byli leczeni imnym niz powszechnie stosowany schematem z lepszymi niz
opisywane w mnych pracach wynikami. Dwie prace opisujg grupe ci¢zamych, ktore znalazly si¢
wsrod pacjentow z oczna toksoplazmozg i truduosci wynikajgce z ograniczen koniccznych w ich
lcczeniu. Staralismy si¢ tez poglebié ogolng wicdz¢ o epidemiologii i naturze toksoplazmozy

analizujge dane naszych chorych.




Na przeprowadzenic tych retrospektywnyeh badan dokumentacji medycznej naszych chorych
bedacych podstawa opublikowanych prac uzyskano zgode Komisji Bioctyezme; WUM. anonimowosé

danych osobowych pacjentow we wszystkich publikacjach zostala zachowana.

Oméwienie poszczegélnych prac:

Publikacja 1.

Borkowski PK, Bryvdak-Godowska J. Basiak W. Switaj K, Zarmowska-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- 45);

Toksoplazmozowe zapalenic siatkowki i naczyniowki jest chorobg o nawracajgco-remisyjnym
charakterze. Jak udokumentowano najwicksze prawdopodobiefistwo kolejnej reaktywacii jest wkrotce
PO wygaszeniu poprzedniego zapalenia i maleje wraz z uplywem czasu. Celem terapii jest
smnicjszenie skutkdw aktualnie trwajgcego zapalenia oraz zmnicjszenie czgstotliwosci nawrolow
choroby. Najpowszechniej stosowany schemat leczenia to tzw terapia tréjlckowa (triple therapy)
obeimujgea pyrimethaming, sulfonamid oraz steroidy, lub gdy dodamy antybiotyk nazywana lerapig
czworlekowa (quadruple therapy). Udokumentowano, 7e takie leczenic zmnigjsza wiclkosé
powstalych blizn, ale jak dotad nic wykazano skrécenia dlugosci czasu trwania pojedynczego rzutu
choroby. Podczas leczenia antyfoliantami celem zmnigjszenia spodziewanej supresji - szpiku

gospodarza zwykle jest podawana suplementacja kwasem folinowym. prekursorem kwasu f oliowego.

Wykazano, z¢ u noworodkéw z wrodzona toksoplazmoza, mozma zmniejszy¢ prawdopodobicnistwo
rcaktywacji ocznej loksoplazmozy podajgc im w ciggu pierwszego roku do dwu po urodzeniu
nicwiclkic dawki antyfoliantow. Badania brazylijskie udokumentowaly, ze profilaktyczne podawanie
ntewielkich ilosci lekéw o dzialaniu przeciw 7. gondii u 0sob z nawracajacymi zapaleniami siatkowki
pozwala uniknac nawrotow w okresie stosowania lekow. Niestety jak okazalo sig pozmiej, efekt ten

trwa tylko tak dlugo jak dlugo podajemy leki.

W Klinice Chorob Odzwierzecych i Tropikalnych antyfolianty pyrimetaming 25mg i sulladoksyne
300mg (dlugo dzialajacy sulfonamid) pod postacia jednej tabletki (nazwa handlowa Fansidar, Roche)
stosowano do leczenia i profilaktyki inngj choroby pierwolniakowej- zimnicy. W leczeniu tym
rulynowo ni¢ stosowalismy suplementacji kwasem folinowym, a dawki byly 2x mnicjsze dla
pynmetaminy i 6-8x mnicjsze dla sulfonamidu w stosunku do tych najczgscic) stosowanych w

okulistyce oraz obecnie (wedlug osatnich zalecen 2 2017r) rekomendowanych przez CDC. Takic

9



wlasnie leczenic zastosowalismy od 1994r do leczenia ocznej toksoplazmozy 2 dobrym skutkiem.
obserwujge wygaszanie zapalenia w ciggu $rednio 3-4 tygodni, czyli w czasie pedobnym jak w innych
badaniach. Przedluzanic leczenia stosowanego przez nas poza okres 3 tygodni powodowalo zbyt
czgste ujawnienic si¢ supresji szpiku. Czgsé chorych wkrétee po zaprzestaniu leczenia powracala,
czasami z niedoleczonymi a czasami z nowymi ogniskami zapalnymi. To spowodowalo, 7e rutynowo
po 3 tygodniach intensywnego leczenia u kazdego 7 chorych zmienialismy dawkowanic antyfolinatow
na znacznie nizsze, podobne jak w profilaktyce przccimnalarycmcj'lub profilaktyce stosowancj u
pacjentow z HIV celem zapobicgania ropniom toksoplazmzowym OUN lub pneumocystozowemu
zapaleniu pluc, tj 2x 1 tabletkg tygodniowo pyrimethaminy 25mg i sulfadoksyny 500mg (Fansidar).
utrzymujae taka _wtérng profilaktyke™ przez okres 6-ciu miesiecy. To spowodowala, Ze pacjenci ci

przestali wracaé w tym okresie- utrzymywali remisjg, podobnic jak w grupie badanych w Brazylii,

Wedlug danych z literatury dotychczas nic wykazano skrocenia dlugosci rzutu zapalenia niezalezmnie
od zastosowanego leczenia. Jednak dokladny czas oznaczajgey koniec choroby (w przeciwienstwic do
poczatku) jest trudny do ustalenia, gdyz clementy zapalenia ustepujg w réznym czasic i jest to proces
rozlozony w czasic kilku tygodni. W 7adnej z pozycji literatury nic znalazlem sredniego czasu od
wystgpienia picrwszych objawow choroby do czasu podjecia leczenia, co przy samoograniczajgcym
si¢ jej przebicgu ma znaczenie dla czasu trwania pojedynczego zapalenia. Z tego powodu wsrod
naszych chorych nie ocenialismy dlugosci trwania rzutu pojedynczego zapalenia. Nie oceniali$my tez
wiclkosci powstalej blizny, gdyz dokumentacja fotograficzna zmian naszych chorych byla zbyt uboga.
Jako najbardzie; wymierny, latwy do zmicrzenia efekt skuteczmosci naszego leczenia w tcj pracy
uznalismy czgsto$é nawroléw choroby. Wyniki opracowalismy statystycznie takze i w wersjl
wiclowariantowe] w  zaleznosei od plei i wicku chorych, obecnosci wcezesniejszych blizn
toksoplazmozowych, czasu rozpoczecia leczenia liczonego od pierwszych symptoméw choroby, oraz
cech samego ogniska zapalnego- jego oddalemia od nerwu wzrokowego, zaj¢cla naczvn, cech

krwolocznosct. typowego lub nie typowego przebicgu choroby.

Badaniem objeto osoby hospitalizowane w okresic od stycznia 1994 do pazdziernika 2013r..
obscrwacje zakonczono na poczatku 2014r. Do oceny intensywnego, 21 dniowcgo leczenia
sakwalilikowano 364 osob kidre mialy 637 recaktywacji, z ktorych do oceny przewlekley, 6-cio

miesi¢ezne) wiomej profilaktyki zakwalifikowano 303 osoby ktore mialy 352 nawrotdw choroby,

Pacjenci poczatkowo byli leczeni pyrimethamina/sulfadoxyna 25/500mg 1 tabl dziennic przez 21 dni
(przez 2 pierwsze dni dawkq zdwojong) wraz ze spiramycyng 3x3min ). od drugiego do | I -stcgo dnia,
zamicniang 12-stego dnia na azitromycyng Ix500mg podawang przez 6 dni. Od drugicgo dnia
wlaczano rownicz doustnic prednizon w dawce zalezme od intensywnosci reakceji zapalnej. oddalenia
ogniska od plamki itp. Najczescie) stosowano poczatkowa dawke 40mg, ktory stopniowo odstawiano

w clagu nastepnych 3 tygodni. Wickszoéé pacjentow byla kwalifikowana do wiornej. 6-cio
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micsicczne)  profilaktykt prowadzongj pyrimethaming/sulfadoxyna 25/500mg: | tabl 2 razy w
tygodniu. Suplementacjia kwasem folinowym byla wlgczana tylko u osob u ktorych ilosé plytek

ulegala obnizeniu ponizej zalecanych norm.

Prawdopodobienstwo przezycia 3 lat bez nawrotu choroby u osdb ktore przeszly pelne leczenic i
wiorng profilaktyke wigczang bezposrednio po intensywnym leczeniu wéréd pacjentéw leczonych
naszym schematem wynosilo 90.9%. Ryzyko nawrotu bylo 2,82 razy wigksze u 0sob ktére mialy juz
obeene blizny po poprzednich zapaleniach w stosunku do osob u ktorych byl to pierwszy incvdent.
Osoby u kiorych zapalenic przebiegalo z cechami krwotocznosei mialy niewiele mnigjsze (na granicy
istotnosci statystycznej) rvzyvko nawrotu. Pozostale czynniki takie jak wiek, pleé, lokalizacja ogniska.
czas rozpoczgeia leczenia, przebieg zapalenia ocenilismy w tcj pracy jako nic wplywajace na czestosé

nawrolow.

Wyniki potwierdzajgce znaczna redukeje czgstosci nawrotéw sg najlepszymi dotychczas osiggnigtymi

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)

Ninigjsza praca stanowi dopelnicnic poprzedniej pracy. w ktorej ocenialismy skutecznosé leczenia
badajac czgstosc nawrolow ocznej toksoplazmozy, W tej pracy opisujemy (¢ sama grupg chorych, ale
skupilismy si¢ na opisaniu dzialan nicpozadanych oraz staralismy si¢ przesledzié. kiore z nich

wyslepujg czgseicj, w jakich grupach pacjentow.

Jak dotychezas nie udokumentowano aby leczenie skracalo czas trwania pojedynczego rzutu
toksoplazmozowego zapalenia siatkowki. udokumentowano, ze zmnicjsza wiclkosé powstale blizny.
Jak wykazalismy w poprzedniej pracy nasze leczenie bylo skutecznicjsze od stosowanego w innych
osrodkach jesli bra¢ pod uwage czestosé nawrotow. Roznice w naszym schemacie leczenia w stosunku
do tych najczgscie] stosowanych i zalecanych ostatnio przez CDC polegaja na nic stosowaniu
rutynowo suplementacji kwasem folinowym celem zapobiezenia supresji szpiku oraz na stosowaniu
nizszych dawcek antyfoliantow. W tej pracy udokumentowalismy, z¢ 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. Najwaznicjszym wynikajgeym z tej pracy
wnioskiem jest wige, ze suplementacje t¢ uwazamy za sbedng w rutynowym leczeniu doroslych.

Mozna tez wnioskowaé, 7¢ powszechnic podawane wyzsze dawki antyfoliantow najprawdopodobnic)




zostaly  wymuszone poprzez neutralizujgce  dzialanic  suplementacji  kwasem  folinowym.
Neutralizujace dzialanie kwasu folinowego na skutecznoéé antyfoliantow wykazano w innych pracach
ktore cytwemy. Zwickszona dawka antyfoliantéw moze powodowaé nasilenic innych niz supresja
szpiku dzialan niepozadanych. Uczulenia wsrod naszych pacjentow wystgpowaly rzadziej. co moze
by¢ wlasnie zwiazane z mnigjsza skumulowana dawka sulfonamidéw. Nadmierna podaz kwasu
loliowego moze tez zmmigjszy¢ skutceznosé odpowiedzi komérkowej co udokumentowano w
cytowanych przez nas pracach. Przede wszystkim w pracy tej ustalilismy zaleznosci wplywajace na
czgslosc wysicpowania poszezegdlnych dzialan nicpozadanych w zalemosci od plei i wicku chorych,

Ktore moga praktycznie poméc przy leczeniu.

Publikacja 3

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

Aby potwicrdzi¢ toksoplazmozowg etiologic zapalenia siatkowki i naczyniowki w przypadkach
watpliwych kliniczne od lat 90-tych uzywano coeficjencji Goldmana-Witmera. W metodzie tej

oznaczano poziom przeciweial w szklistee i poréwnywano je z poziomem we krwi obwodowej. Nowe

leszeze wowezas techniki amplifikacji DNA, ktére wymagaja obecnosci w badangj probee fragmentu

malterialu genetyeznego pasozyta poczgtkowo opicrano réwniez na badaniach materialu ze szklistki.
Po/nicjsze badania wykazaly. ze podobne wyniki mozna uzyskaé badajac krew obwodowg. Pomimo
faktu. 7z¢ capalenie siatkéwki dotyczy bardzo niewiclkicj masy tkanki odsecparowanc) w
kompartmencie, ktory posiada wlasna bariere krew/oko, to jednak procesy zapalne powoduja
rozszczelnienic tej bariery i zachodzi prawdopodobiciistwo przedostania sie materialu genetycznego
pasozyta do krwi obwodowej. Stwarza to mozliwosé oznaczenia DNA pasozyta we krwi obwodowej
bez inwazyjnego zabiegu nakluwania i pozyskiwania plynu z komory przednie) lub szklistki oka.
Korzystajge 2z techmik molekularnych i badajac tylko krew obwodowa u osob z klinicznie
rozpoznawanym toksoplazmozwym zapaleniem siatkowki i naczyniowki w pracy tej staralismy si¢
o/naczyC czy za oczne zmiany w Polsce jest odpowiedzialny ktorys z konkretnych trzech typow
toksoplazmozy o roimej wirulentnosci. Uzywajge tej metody w naszym materiale udokumentowano
obeenose prawie wylacznie typu 1 7. gondii jako odpowiedzialnego za zapalenia siatkowki i

naczymowki w Polsce.

Publikacja 4




Brydak-Godowska J., Moneta-Wiclgo$ J., Kecik D.., Borkowski P.K. (korespondujgcey).:
Management of toxoplasmic retmochoroiditis during pregnancy, postpartum period and
lactation: Clinical observations. Med Sci Monit. 2015: 21:598-603 (IF-1,433; MINISW -15).

Toksoplazmoza jest przyczyna zapalen siatkowki blony naczyniowej, ktorych wystapienic nie zalezy
od zwigkszonej aktywnosci pasozyta a od obnizenia odpornosci gospodarza. W trakcic ¢137y 1 porodu
dochodzi do naturalnej modyfikacji odpowiedzi immunologicznej i ogdlnego oslabienia organizmu
kobiety. Zarazenie (pierwotne) Toxoplasma gondii w czasie ciazy stanowi istotne ryzyko transmisji
przezlozyskowej i zarazenia plodu choroba wrodzong. Inwazja u cigzamej powoduje w okolo 3%
preypadkow (ransmisj¢ przezlozyskowg w | trymestrze, w 22% w Il trymestrze 1 w 63% w Il
trymestrze cigzy. W czasie zapalenia siatkdwki i naczyniowki oka material genetyeay 1. gondii
mozna znalez¢ badaniem PCR we krwi obwodowej, co wykazalignmy w naszej poprzednig] pracy.
Zatem u cigzamych z reaktywacjg ocznej toksoplazmozy. rowniez istnigje potencjalnic ryzyko
przezlozyskowej transmisji pasozyta. Nickorzysine dzialanic lekéw na plod powoduje koniecznosé

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

W pracy przeanalizowano schematy leczenia jakie zastosowano u 24 kobiet w ciazy, okresie pologu
lub w okresie laktacji, u ktérych ogolem obserwowano 28 cpizodow toksoplazmozowego zapalenia
siatkowki. O zastosowanym leczeniu u cigzamych decydowal charakter 1 lokalizacja ogniska
zapalnego i ryzyko utraty widzenia oraz wick cigzy. Wérod 15 pacjentek ci¢zarnych w 3 przypadkach
zastosowano tylko leczenic miejscowe (krople stervdowe/niesterydowe przeciwzapalne) ze wzgledu
na gojenic si¢ ogniska lub jego obwodowe polozenic. Pozostalych 12 kobiet otrzymalo doustnie
Rovamyeyne (spiramycin). W 3 przypadkach cigz, gdzie wick cigzowy byl = 12 l-ygodni w zwigzku z
grozbg utraty widzenia i brakiem odpowiedzi na leczenic micjscowe 1 spiramycyn¢ dolaczono
Fansidar (25mg pvrimetaminy ~3500mg  sulfadoksyny) wraz 2 suplementacja kwasem folinowym.
Jedna 7 choryeh cigzamyceh otrzymala leczenic Fansidarem bez suplementacji kwasem folinowym w
rwiazku z brakiem wiedzy o jej 1-dno micsigeznej cigzy, U 3 pacjentck w pologu lub karmigeych
zastosowano tylko leczenie micjscowe (wygasajgce zapalenia), u pozostalych 10-ciu wdrazano
leezenie Fansidarem i antybiotykami po uprzednim zahamowaniu laktacji. U obserwowanych przez
nas 15 pacjentek cigzarmych do zapalenia siatkéwki doszlo w | trymestrze cigzy u 6-cru. w [l
(rymestrze cigzy u 6-ciu t w llI-cim u 3 cigzarnych. W grupic ciczarmyeh u 2 pacjentck obserwowano
kolejny nawrdt w pologu oraz jeden w kolejnej ciazy po 3 latach od picrwszego epizodu. W pracy
wykazano, 7¢ postgpowanic lecznicze u kobiet w ciazy, pologu czy okresie laktacji jest indywidualne i
zalezy od wicku ciazy oraz lokalizacji ogniska zapalnego. Nic zaobserwowano cigzszego przebicgu
sapalenta u tych kobict w poréwnaniu z innymi obserwowanymi przypadkami w materialc

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

Publikacja 5




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 badan w grupic kobiet cigzarnych 7 toksoplazmoza oczna. Podczas clazy
dochodzi do tlumicnia reakeji immunologicznych. aby zapobice reake)i odrzucania plodu. Moze to
powodowa¢ reaktywacje zmian zapalnych w przebiegu nicktérych choréb zakaznych. Toksoplazmoza
oczna Jest prawic zawsze odlegla w czasie od inwazji pasozytem. jest zatem w swej  istocie
reaktywacjg, nawet gdy do zapalenia siatkowki i naczyniowki dochodzi po raz plerwszy w zyciu,
Celem pracy byla statystyczna ocena wplywu cigzy, pologu i laktacji na zwickszenic rvzvka
rcaktywacjt  toksoplazmozowego  zapalenia  siatkowki. Retrospektywnie  przeanalizowano
dokumentacj¢ medyczng 661 pacjentow  skierowanych jako ostre toksoplazmozowe zapalenic
statkowki do Kliniki Chorob Odzwierzgeych i Tropikalnych Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w
Warszawie w latach 1994-2014. W grupie tej 213 hospitalizacje dotyczyly kobiet w wicku
rozrodezym 18-40 lat. U 24 kobiet z tej grupy w wicku 18-38 lat w trakcie cigzy, pologu lub w okresic

laktac)i odnotowano epizody reaktywacji toksoplazmozowego zapalenia siatkowki.

Analiza statystyczna wykazala, ze ryzyko epizodu toksoplazmozowego zapalenia siatkowki w cigzy i
okresie laktacji bylo 74 razy wyssze w stosunku do okresu, w ktorym kobieta nic byla w

ciazy/karmila, zalenos$é ta byla istotna statystycznie p<0.0001.

W badaniach odnotowano 24 przypadki kobict w wicku rozrodczym, u Ktoérych w trakcie cigzy,
pologu lub w okresie laktacji odnotowano ogolem 28 epizodow reaktywacji toksoplazmozowego
zapalenia siatkéwki, ktére mialy migjsce w czasic 20 lat obserwacji retrospektywnej na obszarze
Mazowsza. Liczba ta pozomie wydaje si¢ byé malo znaczaca, jednak w stosunku do 213 kobiet w
wicku rozrodczym z reaktywacja toksoplazmozowego zapalenia siatkdwki Jjest to istotny odsetek 1

wynosi okolo 11.2% pacjentek (w tym 13.1% cpizodow).

Kobicty w wieku rozrodczym z toksoplazmozowym zapaleniem siatkéwki powinny by¢ uprzedzone
przez lekarzy o mozliwosci reaktywacji choroby i podlegaé w czasie cigzy szczegolne) kontroli

okulistyesne).

Publikacja 6

" praca przyjeta do druku w grudniu 2018




Brydak-Godowska J. Moskal K. Borkowski PK (korespondujycy), Przybys M, Turczyiiska
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 grudniu 2018. Celem pracy byla
statyslyczna  ocena podstawowych danych pacjentéw  (wick. ple¢. zaburzenia w badaniach
podstawowych) oaz przyczm, przebicgu i wspolistnienia mnych chorob w grupie chorych
sglaszajgeych sig do Kliniki Okulistycznej # zapaleniami blony naczyniowej i poréwnanic tvch
wynikow z analogicznymi pracami opisujgeymi cz¢stosc wyslgpowania poszczegdlnych etiologii w
mnych krajach Europy, Jest to zatem rodza) metaanalizy obejmujacy 24 curopejskic publikacje. W
pracy brali udzial studenci z kola naukowego. Uzyskano dane epidemiologiczne potwierdzajgee. 7e
najczgstsza przyczyng zapalen tylnego odcinka oka w Polsce (35.%), podobnie jak w wickszosci
krajow Europy (srednio 37.7%). jest toksoplazmoza. Stanowi ona 17.9% wszystkich zapalen oka w

naszym materiale.

Wyniki  przeprowadzonych badan pozwalaja na wyciggniecie

nastepujacych wnioskow:

| Zastosowany przez nas oryginalny schemat leczenia ocme) toksoplazmozy wraz z
wprowadzcniem widrnej, 6-cio micsicezne; profilaktyki nawrotu zastosowanym bezposrednio po
zakonezeniu leczenia zasadniczego, kiedy prawdopodobienstwo nawrotu Jjest najwyzsze, pozwala na
Istolne zmnicjszenie czgstosci nawrotow. Efekt ten utrzymuje si¢ nic tylko w okresie stosowania

widrnej profilakivki, ale trwa dluzej, do ok 3 lat.

2. Objawy supresji szpiku podczas leczenia antyfoliantami w dawkach dotychezas stosowanych
53 powodem suplementacji kwasem folinowym. Zastosowalismy leczenic nizszymi dawkami ale bez
suplementacyi kwasem folinowym, Objawy supresji szpiku byly na pedobnym poziomie jak podczas
lecczenta wysokimi dawkami antyfoliantow podawanych lgcznie z kwasem folinowym. Pozostale
dzialania nicpozadane naszego schematu leczenia wysiepujg niewiele rzadziej (uczulenia). lub
miewicle czgscic (hypertransaminazemia), ale w przewazajacej wiekszosci o slabym nasileniu 1 nie sg
grozne, jesli sa odpowiednio monitorowane. Z powodu wystapienia dzalaf niepozadanych munig)

naszych pacjentow przerywalo leczenic niz w analogicznych populacjach opisywanych w literaturze.

3 W czasie toksoplazmozowego zapalenia siatkowki i naczyniowki, pomimo bariery krew-oko
/najdujemy material genetyczny pasozyta we krwi obwodowe] oznaczany metoda PCR. Badajqc
naszych pacjentéw ta metoda ustalilismy. ze podtyp [ 7. gondii byl edpowicdzialny za zapalenia
siatkowki | naczyniowki wérad naszych pacjentow, podobnie jak w Brazylii a odmiennic niz w

krajach Zachodnicj Europy.




4. W przypadkach toksoplazmozowego zapalenia siatkéwki u kobict w ciazy i pologu
postgpowanic lecznicze jest indywidualne i zalezy od wieku ciazy oraz lokalizacji ogniska zapalnego.
Nie zaobserwowano w materiale klinicznym cigzszego przebiegu zapalenia u tych kobict. w
porownaniu z innymi obscrwowanymi przypadkami pacjentek nie cigzamych. Nie obserwowano

powiklan leczenia u pacjentek. dzieci urodzily si¢ zdrowe.

5. Podczas cigzy 1 pologu ryzyko epizodu toksoplazmozowego zapalenia siatkowki bylo 7.4 razy
wyzsze w stosunku do okresu. w ktérym kobieta nic byla w cigzy/kamnila. Zalemosé 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 przebvtym toksoplazmozowym zapaleniem
siatkdwkowo-naczyniowkowym w okresic cigzy wymagajg szczegolnego nadzoru okulistycznego.

informowania o takim zagrozeniu.

6. Wsrod pacjentow zglaszajacych sie do pojedynczego osrodka w Polsce (Warszawa) 2
zapaleniem blony naczyniowej najczgstsza rozpoznawang przyczyng zapalenia tylnego odcinka byla
toksoplazmoza. Podobnie przedstawia sic cpidemiologia zapalei blony naczyniowej oka w mnych

krajach curopejskich.

V. Oméwicnie pozostalych osiagnigé naukowo-badawczych
A. Dane bibliometryezne pozostalych prac

Poza wymicnionym wyzej cyklem prac. wykazanym jako osiagnigcie habilitacyjne, jestem autorem
lub wspélautorem lacznic 28 publikacji o lgcznym IF- 8,903 i punktach MNiSzW- 172, w tvin 3
publikacji oryginalnych (IF-5.152), 7 opisow przypadkow (IF-1.718) oraz 14 publikacji pogladowych.

B. Tematyka pozostalych prac badawczych

Zajmuje si¢ rowniez problemami okulistycznymi u pacjentek cigzamych, co wykazano w 2 pracach
wehodzacyeh  w o sklad  osiagniceia habilitacyjnego  (IF-2,81, MNISW-30) oraz w pracach

pogladowych i doniesicniach zjazdowych:

»  Borkowski P.K.. Brydak-Godowska J - Toksoplazmozowe zapalenic siatkowki u kobiety w
cigzy. Okulistyka 201 1:14(1. 2. 2):38-40 (MNiISW-4);

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

Okulistow Polskich. Katowice 2018,
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o Galecka M. Borkowski PK, Brydak-Godowska J. Szaflik JP. Reactivation of toxoplasmic
chorioretinitis during pregnancy-how 1o cure?. XLIX Zjazd Okulistéw Polskich. Katowice
2018.

We wspdlpracy z Samodziclng Pracownia Riketsji, Chlamydii i Kretkow Odzwicrzceych,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny oraz Klinika Okulistyki
powslala praca dotvczaca zastosowania metod biologii molekularnej w poszukiwaniu zakazeh
wywolywanych przez bakterie przenoszone przez wektor, a mogacych wywolywac¢ zapalenic blony

naczyniowey 1 siatkowki,

* Brydak-Godowska .. Kopacz D.. Borkowski PK., Ficcek B.. Hevelke A.. Rabczenko D,
Tylewska- Wicrzbanowska S., Kecik D.. Chmiclewski T.- Seroprevalence of Bartonella
species in Poland in patients with uveitis, chorioretinitis and undergoing cye surgery,
I) Advances in Experimental Medicine & Biology 2017 (1F-1,937, M NiSW-25)

We wspolpracy z tg samg Samodziclng Pracownig Riketsji, Chlamydii i Kretkow Odzwierzecych.
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny opisalismy rzadki

przypadek ricetsjozy powodujgey rodzaj duru plamistego.

* Switaj k, Chmielewski T. Borkowski PK, Tylewska-Wierzbanowska S. Olszynska-Krowicka
M. Spotied fever ricketsiosis caused by Rickettsia raoulti- case report. Przegl Epidemiol 2007:
61(1):93-98 (MNiISW-9)

We wspdlpracy z okulistami. parazytologami i onkologami opisalem w prestizowym pismic
migdzynarodowym unikalny przypadek pacjentki z dirofilarioza oka. Jest to nowa w Polsce (od
20006r) choroba pasozytnicza. w tym przypadku dotyczaca oka, co do ktorej po raz picrwszy
udokumentowano jej rodzime pochodzenic. Wezesnicjsze przypadki uwazano za imporlowane,
_.3 Przypadek ten mial bezposredni zwiazek 2 powstaniem chloniaka typu MALT w gruczole lzowym. a

wiee jest przykladem pasozytniczej onkogenezy.

¢ Borkowski PK. Rymkicwicz G. Golebicwska J, Nestoros N, Romejko-Jarosinska J.
Zarnowska-Prymek H, Masny A, Palucki J, Ciclecka 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 pozaoc/mej dotyczylo doniesicnic zazdowe:

o  (Ciclecka D. Zanmwska-Pr_\'mck H, Masny A, Salamatin R, Wesolowska M. Mazur-Mclewska

K. Borkowski PK. Golab E. Autochtonus human Dirofilaria repens infection in Poland, na




The XXIIIth Congress of the Polish Parasitological Society. Szklarska Porgba-Piechowice
2013,

Zaymowalem si¢ licznymi pacjentami z loksokaroza zaréwno trzewng jak 1 oczng. Na ten temat

powstaly prace pogladowe. rozdzial w podr¢ezniku 1 donicsienia 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)

Borkowski PK. Toksokaroza, W- Choroby zakazme i pasozytnicze. pod red. prof. J.
Cianciary. Wydawnictwo CZELEJ. Lublin 2007 ;

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

Zamowska-Pr_\'mck H. Borkowski PK_ Oldakowska A, Dobosz S. Problemy diagnostyc/me w
loksokarozie, Sympozjum-_Parazytozy- problemy kliniczne™, Bialystok 2003,

Zaruowska-Prymck H. Borkowski PK. Ocena przydatnosci wykrywania swoistych IgG w
surowicy krwi w diagnostyce oczme) toksokarozy, XX Zjazd Polskiego Towarzystwa
Parazytologicmego, Warszawa 2004

Zajmowalem sig przewazajaeg iloscia osob kicrowanych do Kliniki Chorob Odzwierzgeych i

Tropikalnych. pozniej Kliniki Choréb Tropikalnych i Hepatologii celem diagnostyki i leczenia

bablowicy jedno i wiclojamowe;j zdobywajge duze doswiadczenie praktyczne. Na ten temat powstaly

prace 1 doniesienia zjazdowe z moim udzialem:

Dybicz M, Borkowski PK. Dabrowska J, Chomicz L. Cases of Echinococeus 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, Olszynska-Krowicka M. Bablowica- podsumowanic 10-
cio letniego doswiadezenia z leczenia zachowawczego, V Konferencja |, Niebezpieczne
Zoonozy XXI wicku: toksokaroza. toksoplazmoza, echionokokoza. ™ Warszawa 2010

Boufana B, Borkowski PK at all. Human cystic echinococcosis: epidemiology and genctic
diversity using DNA extracted from metacestodes removed from confirmed paticnts (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
Alveocoecal hepatic tumors in Infectious and Tropical diseascs and Hepatology Department
ol Medical University of Warsaw in Years 2011-2016. 7-th Congress of the Polish
Association for Study of Liver. Scrock 0-11 June 2016:52




Wraz 7 kolegami opisalismy kilka ciekawszych przypadkéw chordb bedacych wynikiem podrozy do

odmicennych stref klimatycznych i rvzykownych tam zachowan. Prace dotyczyly duru brzusznego:

Olszynska-Krowicka M. Borkowski PK. Nowe zagrozenia ze strony duru brzusznego dla
padrozujacych do krajow strely tropikalng). Przegl Epidemiol. 2007:61(1):103-106 (MNiSW-
9)

Olszynska-Krowicka M, Switaj K. Basiak W, Borkowski PK, Kajlasz P, Zamowska-Prymek
H. Nastgpstwa ryzykownych zachowan po pobycic w krajach o odmiennych warunkach

Klimatycznych. [1l-cie konferencja ..Mcdycyna Podrozy™. Bialystok 2007r,

We wspolpracy z kolegami okulistami prowadzilem wiclu pacjentow okulistyezmych. Zaowocowalo

lo doswiadczenicm 1 opisami nietypowych i skomplikowanych przypadkow toksoplazmozy oczne),

oraz pracami dotyczgcymi trudnej jednostki chorobowej o cliologii herpeswirusowej- ostrej martwicy

statkowki:

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

Cybula A. Borkewski PK, Brydak-Godowska J. Wiercifiska-Drapalo A. Obustronne
toksoplazmozowe zapaleniem siatkowki u chorej z toksoplazmoza OUN w przebicgu AIDS.
[I' migdzynarodowa konferencja- od nauki do praktyki, Okulistyka-Katamarany. Mikolajki.
25-26.05.2018

Trelak-Borys B. Krzyzewska-Niedzialek 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. Borkewski PK. Zastosowanic doustnych pochodnych acyclowiru w
leczeniu ostrej martwicy siatkowki- przeglad pismicnnictwa, Okulistyka 2011; [4(1 z 2): 38-
40 (MNISW-4)

Brydak-Godowska J. Borkowski PK. Szczepanik S. Moncta-Wiclgos J. Kecik D. Obraz
kliniczny 1 leczenic obwodowej postaci ostrej martwicy siatkowki. XLIV Zjazd Okulistéw

Polskich, Warszawa. 2013r.

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

ostre] martwicy siatkowki. VI Lodzkie Forum Okulistyezne. Lodz 2012,

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

nabvty w Polsce:

» Kajfasz P, Bartoszcze M. Borkowski PK, Basiak W. Retrospective reviey of case of cutancus
anthrax- malignant pustule from 1995 in |5-year old girl. Przegl Epidemiol. 2014:68:657-659
(MNiSW-9)

W 2007 roku opisalem przypadek swierzbu konskiego nie poddajgey si¢ klasyezmemu leczeniu,
wyleczony przeze mnic nie zarcjestrowana w Polsce ivermektyna. Odkrywey tego leku William C.
Campbell 1 Satoshi Omura otrzymali Nagrodg Nobla w dziedziniec medycyny w 2015 roku "za
odkrycia dotyczace nowej terapii przeciwko robakom oblym"

» 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 redakeji naukowych migdzynarodowych pism z IF recenzowalem artykuly
lam zamieszczane:

* dla PLOS (PLoS N1Ds, 1F- 3,.834), dwukrotnie

* dla Hindawi (BioMed Research International, 1F-2,580), jednokrotnic

e dla Springer Nature (Drugs in R&D, IF- 1,980), jednokrotnic

» dla Annals of Agricltural and Enviromental Medicine (IF- 1,160 ), jednokrotnie

VI.  Streszezenia prac ze zjazdéw migdzynarodowych, krajowych, prace pogladowe oraz

vozdzialy w podrecznikach,

Liczba streszczen ze zjazddw migd zynarodowych i krajowych po doktoracie - 19

W tym zagraniczne — 6, krajowe - 13.

Jestem  autorem/wspolautorem 30 prac  pogladowych opublikowanych w :  Przeglad
lipidemiologiczny. Nowa Medyeyna. Nowa Klinika, Postepy Nawk Medycznych, Medycyna
Rodzinna, Klinika Oczna, Okulistyka. Okulistyka Weterynaryjna, Neurologia po Dyplomie,

Okulistyka po Dyplomie.

Jestem autorem/wspolautorem 7 rozdzialéw w podrgcznikach (w tej liczbie 1 wznowienie).
I. Drobecka-Brydak E.. Borkowski P.K.. Brydak-Godowska J.: Zmiany oczne w przebicgu

chorob zakamych. W: Choroby zakazne 1 pasozytnicze. pod red. prof. J. Cianciary.

Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2007, s. 233-244.
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Borkowski P.. Brydak-Godowska J.. Zmiany oczne w przebiegu chorob zakaznych, W:
Choroby zakazne i pasozytnicze. T. 1. pod red. prof. J. Cianciary. IT wydanic. Wydawnictwo
CZELEJ, Lublin 2012. 5. 291-304.

Borkowski PK. Szczepienie przeciw tgzcowi. W: Uodpomienie sztuczne przeciw chorobom
zakaznym u dzicci i mlodziczy- poradnik dla lekarzy. Wydawnictwo Czelej, Lublin 1997,
Borkowski PK. Zasady profilaktycznego podawania immunoglobuliny przeciw tezcowej. W:
Uodpornicnic szuczne przeciw chorobom zakaznvm u dzieci i mlodziezy- poradnik dla
Ickarzy. Wydawnictwo Czelej. Lublin 1997.

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

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

Switaj K. Borkowski PK. Kajlasz P. Zarazenia pasozyticze ukladu nerwowego. W:
Neurologii, T2. Wydawnictwo Medical Tribune Polska 2014.

Praca dydaktyczna i dzialalnoéé organizacyjna

Dzialalnos¢ dydaktyczna rozpoczalem w 1994 roku Jako asystent w Klinice Choréb Odzwicrzeeych i

Tropikalnych I WL i kontynuowalem jg do wrzesnia 2018 r.

Nauczanie akademickie

Prowadzilem zajeeia z chordb zakamych, pasozytniczych 1 tropikalnych dla studentéow 3-go.
4-tego 1 S-tego roku [ i Il Wydzialu Lekarskiego, English Division. Wydzialu Lekarsko-
Dentystycznego, English Dentistry Division, Wydzialu Nauki o Zdrowin. kicrunkéw

Ratownictwa Medycznego, Piclggniarstwa i Dietetyki.
Bylem opiekunem 2 prac licencjackich Wydzialu Nauki o Zdrowin WUM:

@ 2004r na kierunku Zywicnie Czlowicka, praca studentki Malwiny Michalskiej p.t,
-Tradycyjne zwyczaje zywieniowe i higicniczne roznych grup ludnoser 1 ich zwigzek

z chorobami pasozytniczymi i zakaznymi™

o w roku 2007 na kierunku Piclggniarstwa, praca studentki Bozeny Antosik p.t.
~Analiza przyczyn i przebiegt przypadkow rozy hospitalizowanych w Klinice Chorab

Odzwierzgeyeh i Tropikalnych w latach 2003-20057,

@ Bylem recenzentem 2 innych prac licencjackich na kicrunku Piclggniarstwa.

Nauczanie pozaakademickie




W maju 2003 r. przebywalem w ramach programu Sokrates/Erasmus z 5-cio dniowy wizytg na

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

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

for Young Scientist jako recenzent prac,

W 2016 r. wspolnic ze  studentami dzialajgecymi w  Kole Naukowym na XII
Migdzynarodowym Zjczdzie Studenckich Kol Naukowych w Warszawic przedstawiono prace
pL Pattern of uveitis in Poland™- Katarzyna Moskal, Marcin Sepilezynski, Mariusz Przybys,
Piotr Borkowski, Joanna Brydak-Godowska. Praca ta zostala wyrézniona trzecig nagroda w

ses)i okulistycznej.

2016, 2017 1 2018 r. na zaproszenic studenckicgo kola naukowego medycyny podrdzy
Monsun oraz Europejskicgo Stowarzyszenia  Studentow Medyeyny EMSA Warszawa,
przedstawialem wyklady na temat ukaszen przez jadowite zwierzgta, medycyny podrozy i

zagrozen zwigzanych z podrdzami do odmienng; strefy klimatycznej.

Edukacja podyplomowa

Uczestniczylem w szkoleniu Iekarzy stazystow, rezydentow oraz specjalizantow przygotowujacych sic

do specjalizacji z chorb zakamych i okulistyki.

Od 2008 r. lat jako wykladowca w corocznym kursie specjalizacyjnym dla lekarzy okulistow
pL.: "Zapalenia blony naczyniowej” organizowanvm przcz CMKP we wspolpracy z Klinika
Chordb Oczu | WL WUM

Uczestmezylem w  kursach specjalizacyjnych do specjalizacji z choréb zakaznych pt.:
-Parazytozy  kankowe i jelitowe™ orgamizowanym przez  Centrum  Ksztalcenia

Podyplomowego WUM.

Prowadzilem wyklady 2 chorob pasozylmiczych na kursach przygotowawezych do
specjalizaci z chordb  zakaznych organizowanym przez CMKP  we wspolpracy =z

Wojewadzkim Szpitalem Zakasmym.

Dzialalno$é organizacyjna

W latach 1998-2002 bylem sckretarzem Oddzialu Warszawskicgo. Polskicgo Towarzystwa

Epidemiologow 1 Lekarzy Chorob Zakaznych.
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VIIL.  Dzialalno$¢ popularyzujgea nauke.

Moja daalalnos¢ popularyzujgca nauke obejmuje autorstwo/wspolautorstwo 7 rozdzialow w

podrecznikach.

Jestem autorem wywiadow popularyzujacych wiedzg na temat chordb pasozytniczyvch w prasic
codzienngj, radiu, telewizji intemetowej. (Wywiady z 2018r, ktore mozna Jeszeze zmalezé w internceie
Jako podkasty: warszawa naszemiasto.pl pasozyty w twoim mozgu 04.042018. Tok FM 08.04.2018
Jak pasozyty manipuluja naszym zachowaniem?”, Radio Dla Cicbie 10.03.2018- Wicczér RDC:
~pasozyty w twoim mézgu”~, Wybieram dwajke PR pr. 11, 13.04.2018. )

Prelekeje na lemat choréb pasozytniczych na zaproszenie PSSE Piaseczno.
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