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Dorobku naukowego - zawodowego i dydaktyczno —
organizacyjnego

Drhab.n.med. DOROTY SANDS

1. Przebieg pracy zawodowej

Dr hab. n. med. Dorota Sand uzyskala dyplom lekarza med. w 1989r w Akademii
Medycznej we Wroclawiu. W nastepnych latach pracy zawodowej uzyskala 4
specjalizacje: w 1993r z pediatrii, w 1996r z pulmonologii, w 2001r z alergologii, a w
20157 z choréb pluc dzieci.

Jej rozwdj zawodowy i naukowy zwiazany jest z Instytutem Matki i Dziecka w
Warszawie. W latach 1989-2001 byla asystentem, a w latach 2001-2011 adiunktem w
Klinice Pediatrii IMiDz.

Od 2011 jest profesorem nadzwyczajnym w IMiDz. Obecnie od 2013r jest
kierownikiem Zakladu Mukowiscydozy IMiDz w Warszawie.

Stopieni naukowy doktora nauk medycznych uzyskala na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,Wyniki kompleksowego leczenia dzieci chorych na mukowiscydoze z
uzyciem rekombinowanej rhDNazy”, nadany uchwala Rady Naukowej IMiDz w
Warszawie z dnia 16 grudnia 199r. '3

Stopien naukowy doktora habilitowanego w zakresie pediatrii uzyskala na
podstawie oceny ogblnego dorobku naukowego i przedstawionej pracy habilitacyjnej
»Mukowiscydoza — réznorodnosé fenotypowa i wyzwania diagnostyczne” nadany 19
kwietnia 2011r uchwalg Rady Naukowej IMiDz w Warszawie.

2. Ocena dorobku naukowego

Analiza bibliometryczna publikacji autorstwa dr hab. Doroty Sands wydanych
po otrzymaniu stopnia doktora habilitowanego: .
a) Oryginalne pelno tekstowe prace naukowe /bez streszczen zjazdowych i
konferencyjnych, prac w suplementach czasopism, listébw do redakeji oraz
udzialu autora wymienionego w dodatku /appendix/ jako uczestnika badan
wieloosrodkowych/. i
Lacznie liczba prac 13; punktéw IF 51,798 /MNiSW 387/
I1. w czasopismach bez ,impact factor” liczba prac 13; punktacja MN i SW; 87 7
III: Prace pogladowe; liczba prac 7 punktacja MN i SW: 30 j
IV. Rozdzialy w podrecznikach: :
1.miedzynarodowych -1
V. Prace popularno-naukowe i inne: liczba 15
VI. Redaktor naczelny wieloautorskich: monografii, podrecznika akademickiego lub
serii wydawniczej
W jezyku polskim -1
VIL. Liczba streszczen: :
Ze zjazdow miedzynarodowych: 26 w tym 12 wystapieni ustnych t
Ze zjazdbw krajowych: 21
IX. Liczba publikacji pelno tekstowych w suplementach czasopism:
- posiadajacych ,,impact factor” 2 — laczna punktacja: IF — 7,01; MNiSW: 50
t.aczna punktacja dorobku po habilitacji:
IF - 58,808/ MNiSW-554
Liczba cytowan:
Web of Sciences: 206 cytowan /bez autocytowan/
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Index h 8
Scopus: 245 cytowani /bez autocytowarn /
Index h 11
Publikacje przed habilitacja:
Eaczna punktacja: IF 36,416/MNiSW 336/1C 209, 28
Liczba cytowan 29 /Web of Science/
taczna publikacja przed i po habilitacji
Oryginalne: 69 wtym z IF : 28 IF-93.254 / punktacja MNi SW: 824
Pogladowe: 12 zIF 1/.0886/----MNiSW: 53
Kazuistyczne 2 zIF 1/1.081/ MN i SW -13
Lacznie: 83 z IF: 30 - punktacja IF: 95.221; MNiSW: 890
Gléwne osiggniecia naukowe dotycza badan poznawczych a przede wszystkim
stosowanych /praktycznych / u pacjentéw zaliczanych do tzw. rzadkich choréb jaka
jest mukowiscydoza.
Bylo to mozliwe dzigki temu ze:
1. IMiDZ byl i jest liderem w Polsce w organizacji opieki nad dzieckiem z
mukowiscydoza
2. wprowadzenie testéw przesiewowych u noworodkéw w calej Polsce bylo
dodatkowym bodZcem do rozwoju badari poznawczych i praktycznych nad
dzieckiem z mukowiscydoza
3. w IMiDz stworzono wielodyscyplinarny zespél leczacych chorych na
mukowiscydoze
W takim zespole dr hab. Sands D. o duzym do$wiadezeniu klinicznym, z znaczacym
dorobkiem naukowym, z umiejetnosciq wspélpracy z oérodkami w kraju i z zagranica
moze z powodzeniem kontynuowa¢ dzialalnoé¢ swoich poprzednikéw i byé
naturalnym liderem
Na podstawie caloksztaltu dorobku naukowego moina staraé sie wydzielié
najwazniejsze osiagniecia naukowe: ;
1. Opracowanie, wdrozenie i stale doskonalenie algorytmu weczesnego
postepowania diagnostyczno-leczniczego u chorych z mukowiscydoza ]
W optymalizacji diagnostyki CF/zaréwno czulosci, swoistoéci, szybkoéci wykonania/
zwlaszeza w przypadkach nietypowych bylo wdrozenie:
- w badaniach przesiewowych schematu IRT/DNA z rozszerzonym panelem analizy
DNA
- testdw potowych: klasycznego i konduktometrycznego wykonywanych tego samego
dnia %
- pomiaru przez nablonkowej réznicy potencjaléw nosowych
2. Utworzenie modelowego wielodysciplinarnego zespolu leczacego chorych z CF:
lekarzy roznych specjalnosci, fizjoterapeutéw, dietetykéw, psychologa;
farmaceuty, pielegniarek, itd.
3. Opisanie nietypowych postaci klinicznych mukowiscydozy 4
4. We wspélpracy z Instytutem Pasteura opisanie modyfikacji odpowiedzi
immunologicznej przez Pseudomonas aeruginosa prowadzacej do eradykacji
Staphylococcus ureus. {
Polimorfizm objawéw klinicznych zwlaszcza ze strony ukladu oddechowego i
pokarmowego, heterogenno$¢ defektu molekularnego czesciowo tlumaczy
roznorodnos¢ fenotypowa mukowiscydozy itrudnoéci diagnostyczne.
Niekwestionowanym osiagnigciem IMiDz w tym dr hab. D.Sands bylo wprowadzenie
ogodlnopolskich testow przesiewowych u noworodkéw oraz ich optymalizacja
pozwalajaca na wykrycie postaci nietypowych; /w tym pierwsza w §wiecie oparty na
badaniach IRT/DNA/
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Cytowanie wybranych publikacji:
»Rozpoznanie mukowiscydozy w przesiewie noworodkowym w Polsce - 15 lat
do$wiadczen ,,Dev Period Medicine”; 2015; xix; 1, 16-24 '
~Newborn screening for cystis fibrosis : Polish 4 years experience with CFTR
sequencing strategy ,,Eur,J.of Human Genetics”; 2013;21;391-396 g
»Transepithelial nasal potential difference” /NPD/measurements In cystis fibrosis
/CF/ |
Dev.Period Medicine, 2013; XVII, 1, 14-17 :
Na uwage zasluguje wspomniana praca nt. niedroinosci smotkowej
najwczesniejszej postaci CF — zwlaszcza nieznane péiniejsze rokowanie. "Clinical
status and somatic development of patients with or without meconium ileus
diagnosed through neonatal screening for cystic fibrosis”; Developmental Period

Medicine; 2015, XIX, 1, 41-49 .

Kilka prac /wg dolaczonych odbitek /dotyczy niedozywienia/ kaloryczno-
biatkowego /niedoboru masy ciala i wzrostu oraz czesciej wystepujacej osteoporozy.
Wyniki tych prac wskazuja na wieloprzyczynowosé niedozywienia:

1. trawienia i wchlaniania :

2. przewleklych zakazern ukladu oddechowego. P. aeruginosa. Staphylococcus

aureus /MARS/ czy Aspergilozy. :

|
Opracowano standardy postepowania profilaktycznego i leczniczego niedozywienia:

1. “Effect of selected factors associated with the clinical course of the disease on

nutritional status In children with cystis fibrosis” Adv. Clin. Exp. Med. 2014;

23, 5, 775-783

2. Evaluation of factors related to bone disease In Polish children and

adolescents with cystic fibrosis; Adv. Med. .Sci; 2015, 60, 315-320

W CF obserwuje si¢ wcze$niejsze wystepowanie osteoporoz. Obnizenie gestoéci
mineralnej kosci zaobserwowano u 53,3% chorych w tym u 26,7 % wartoéci byly
ponizej - 25D. Oceniano zalezno$ci pomiedzy polimorfizmem genéw uwazanych za
determinanty ryzyka zaburzen metabolicznych kosci BMD. Wykazano m.innymi zé
allel T markera Sp1 genu COLIA1 oraz allel C w miejscu L447P genu CALCR
wystepuja czesciej w CF. 1
W patogenezie osteoporozy w CF moze odgrywaé role zaburzenie miedzy tworzeniem
kosci  a ich degradacjg. Wykazano obnizenie syntezy osteoprotegerin /OPG/przez
osteoblasty przy jednoczesnym ok. 2x wzroécie RANKL /receptora w jadrach
osteoklastow odpowiedzialnego za destrukeje kosci.
»Analiza stezefi wybranych parametré4w metabolizmu kostnego u dzieci chorych na
mukowiscydoze” Med. Wieku Rozwéj.; 2012; XVI, 2, 117-123 ‘
»Bone turnover markers,osteoprotegrin and RANKL cytokines In children with cysti¢
fibrosis”; Adv. Med. Sciences; 2013; 38, 2, 338-343

Jednocze$nie wykazano nie przestrzeganie przez pacjentéw z Cf zalecefi
dietetycznych, niedobory spozycia bialka, wapnia i vit. D3. Dodatkowym czynnikieri
utrudniajacym wehlanianie wapnia jest czestsza hipolaktazja. -
»Lactose malabsorption is a risk factor for decreased bone mineral density in
pancreatic insufficient cystic fibrosis patients”, Eur, J, of Human Genetcs; 2012;
20/10/:1092-1095 :

Kilka prac poswigcono zaburzeniom ukladu oddechowego, roli w
niedozywieniu dzieci w tym zakazen P. aeruginosa. Podkreélono role niedozywienia
na zaburzenia odpornoéci a w konsekwencji na przewlekle infekcje drog oddechowych
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Oceniono przydatno$é¢ systemu PEP /podwyiszone ci$nienie wydechowe/ w
inhalacjach z lekéw mukolitycznych na poprawe wartoéci MEF - w konsekwencji
zwiekszenie efektéw leczenia fizjoterapeutycznego i opéznienie progresji choroby. W
innych pracach poréwnano efektywnosé i bezpieczefistwo w redukcji zakazenia P.
aeruginosa inhalacjami 2 roztworami tobramyeyny...:
1/Application of positive expiratory pressure /PEP/In cystic fibrosis patient
inhalations ‘Dev Period Med.; 2015; XIX, 1, 50-59 :
2/”Comparisn of two tobramycin nebuliser solutions: pharmacokinetic ,efficacy and
safety profiles of T100 and TNS ,,;J.of Cystic Fibrosis; 2014;13,653-660 ‘

Inowacyjna jest praca do§wiadczalna /we wspdlpracy z Instytutem Pasteura w
Paryiu /wskazujaca, ze zakazenie bakterig /np. P. aeruginosa/ moze eliminowaé inna
bakteria /np. S.aureus /poprzez wplyw na uklad immunologiczny. Mechanizm polega
na wytwarzaniu przez P. aeruginosa wyizolowanego z nablonka oskrzeli uzyskanego
od pacjentéw z CF enzymu sPlA2 —IIA eraddykujacego S.aureus. "Pseudomonas
aeruginosa eradicates Staphylococcus aureus by manipulating the host immunity”,
Nature Communications; 2014; 5; 5105

Opisano wlasne do$wiadczenia w kwalifikacji pacjentéw do przeszczepu phuc.
U 6 wykonano przeszczep w oérodkach zagranicznych - 5 z nich po przeszczepie jest
pod opieka oérodkéw w Polsce, 1 za granicg. ,Kwalifikacja chorych na mukowiscydoze
do transplantacji pluc — doéwiadczenia wiasne; Pediatria Polska: 2014; 89; 92-99

Na podkreslenie zastuguje kompleksowe, holistyczne podejscie do opieki nad
pacjentem i jego rodzina, procedurg przekazywania pacjentéw pod opieke lekarzy
dorostych, wspomniane juz standardy dotyczace farmakoterapii — w tym
antybiotykoterapii, fizjoterapii, leczenia zywieniowego oraz ocena jakoci zycia za
pomocy standaryzowanych skal. Ponadto ocene leku i depresji oryginalng skal..!
Interesujace jest por6wnanie jakosci zycia pacjent6éw z CF polskich i wegierskich. ’
»European cystic fibrosis society standards of care: Framework for the cystic fibrosis
Centre; J.of Cystic Fibrosis; 2014; 13; s3-s22
»Czynniki wplywajace na jako$é zycia zwigzana ze zdrowiem wséréd polskich
pacjentéw z mukowiscydozg — perspektywa nastolatkéw i rodzicéw”. Dev.Period
Med.; 2015; XIX; 1, 127-136 :
»End of life care for patients with cystic fibrosis”; J.of Cystis Fibrosis; 2011; 1osuppl§
2;537-844
»Skala Depresji i Leku /HADS/ - zastosowanie w grupie zdrowych i chorych nd
mukowiscydoze nastolatkéw w Polsce”. Pediatria Polska; 2014; 89; 27-32 :
»Comparison of health-related quality of life among children with cystis fibrosis and
their Barents In two Eastern European countries” J.of cystic fibrosis; 2015\ :

3. Dzialalno$é propagujaca nauke :
a/organizacja konferencji, udzial w komitetach naukowych, eksperckich i
zespolach badawczych :
W latach 2008-2015 organizacja dorocznych ,Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy. W 2008r przewodniczaca organizacyjna i
naukowa konferencji paristw grupy wyszehradzkiej V4CF w Wieliczce a w 2015r w
Warszawie; European Cystic Fibrosis Society Diagnostic Network Working Group
12th Annual Meting |
Ponadto w latach 2013 i 2015 organizacja dwéch konferencji naukowo szkoleniowych
nt. od ,przesiewu do przeszczepu” i ,,analiza algorytméw diagnostycznych i terapii”
Dr hab. D Sands jest czlonkiem dwéch migdzynarodowych zespoléw
eksperckich ds. przesiewu noworodkowego w Cf oraz ds. standardéw diagnostyki i

leczenia.
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Aktywnie bierze udzial w w.wym. miedzynarodowych zespolach eksperckich
wynikiem czego sg prace: :
a/ z Instytutem Pasteura ,Pseudomonas aeruginosa eradicates Staphylococcus by
manipulating the host immunity”
b/ z Uniwersytem Katolickim w Leuven nt. ,Influence of perfusate temperature on
nasal potential difference” ..
¢/ z INSERM w Paryzu nt. ,Clinical phenotype and genotype of children with
bordelaine sweat test and abnormal nasal epithelial chloride transport” J
Na podkreélenie zasluguje udzial w organizacji corocznych warsztatéw dla cztonkow
rodzin i opiekunéw chorych na mukowiscydoze Polskiego Towarzystwa Walki Z
Mukowiscydoza i Fundacji MATIO. ‘
Dr hab. D. Sands jest prezesem Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy, oraz
czlonkiem 4 zagranicznych i 2 polskich towarzystw tematycznie zwigzanych z CF. O
jej aktywnodci $wiadczy liczba wygloszonych referatéw na konferencjach
migdzynarodowych -6 i krajowych -21 w ostatnich 5 latach oraz publikacje na
zaproszenie; 19 w jezyku polskim i 2 w angielskim

4. Do$wiadczenie w kierowaniu zespolami badawczymi, realizujgcymi projekty
finansowane w drodze konkurséw krajowych i zagranicznych :
a/ Kierownik 2 projektéw zagranicznych: 1/RG2/07 — 2/EUDRACT - 2011- 000801-
39
oraz b/uczestnictwo w 9 projektach zagranicznych w réznym charakterze
b/ projekty naukowe finansowane z funduszy krajowych:
/1/Jako wspélwykonawca 3 grantéw o tematyce genetycznej '~
/2/Wykonawca projektu celowego MZ i OS nt. badan przesiewowych
noworodkéw w kierunku CF diagnostyka i leczenie |
/3/Realizacja 22 grantéw statutowych od 2002r dotyczacych aktualnej
problematyki CF ‘
Efektem w.wym. grantéw byly publikacje w renomowanych czasopismach oraz
prezentacja na konferencjach naukowych. "

5. Osiggniecia w opiece naukowej i ksztalceniu mlodej kadry

W 2013 r w IMiDz utworzono Zaklad Mukowiscydozy, ktérego kierownikiem
zostala dr hab. D. Sands. Zaowocowalo to wzrostem publikacji naukowych w ogoblnej
llodci 27 w tym 12 w czasopismach z IF. Zaklad wykazuje najwyzszg efektywnosé
naukowa w IMiDz. }

Dr hab. D. Sands i asystenci Zakladu prowadza wyklady szkoleniowe na
sympozjach krajowych i zagranicznych, kursach CMKP, szkolach podyplomowych,
Tematyka szkolen obejmuje szeroki zakres dotyczacy patogenezy, diagnostyki i
leczenia CF uwzgledniajac diagnostyke réznicowa.

Na uwage zasluguje réwniez duza aktywno$¢ o charakterze popularno-
naukowym: ponad 50 wystapieni telewizyjnych, radiowych, konferencji prasowych,
Artykuly i wywiady dla wydawnictw Towarzystw Pacjenckich MATIO i innych,
wyklady dla studentéw podczas ogélnopolskiego dnia mukowiscydozy. '

Dr hab. D. Sands jest kierownikiem ukoriczonych specjalizacji 4 lekarzy z zakresu
pulmonologii. Ponadto promotorem ukorficzonych z wyréznieniem 2 prac
doktorskich. Kolejne 2 prace doktorskie sg znacznie zaawansowane. Dr hab. D. Sands
recenzowala 1 prace habilitacyjna i 1 doktorska.




6. Staze naukowe i prace naukowe w zagranicznych Instytutach Naukowych

Od 1994r dr hab. D. Sands przebywala na stazach naukowych w Austrii, Anglii,
Francji i Belgii na ktérych nie tylko pogtebiala wiedze w dziedzinie CF i pulmonologii
ale prowadzila wspolne prace naukowe, ktére zaowocowaly publikacjami, jak réwniez
prezentacjami na Kongresach.

Za osiagniecia naukowe zostala nagrodzona w 2012 r przez dyrektora IMiDz za
najlepsza prace w czasopi$mie zagranicznym. g
W ramach konkursu Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy w latach 2010-2012
uzyskala nagrody I, II i III stopnia.

Ponadto w 20051 nagrode Ministra Zdrowia za cykl 4 publikacji nt. stanu
odzywienia i funkeji trzustki w CF. -
Nagrode Rektora Uniwersytetu Bialostockiego za prace 2007-2008
Odznaczona dwukrotnie przez Fundacji Matio za wieloletnie wspieranie, dzialaf na
rzecz polskich chorych na mukowiscydoze.

Sumujac ocene dorobku, aktywno$ci naukowej, dydaktycznej, organizacyjnej i
miedzynarodowej dr hab. Doroty Sands na podkreélenie zashiguja: '
1. Bardzo wysokie wskazniki bibliometryczne zwlaszcza po uzyskaniu stopnia dr hab.
itd. b
2. Spelnienie réwniez innych kryteriéw jako promotor prac doktorskich, kierowanie i
udzial w realizacji grantéw naukowych zagranicznych i krajowych. Czynny udzial w
zjazdach  naukowych zagranicznych i krajowych. Opracowanie zalecef
diagnostyczno—leczniczych w CF. :
3. Bardzo wysoka aktywno$¢ dydaktyczna, popularyzacji osiagnieé naukowych w
opiece nad dzieckiem z CF — na réznych poziomach: jako wykladowca jak i autor
materialow dydaktycznych dla lekarzy, innych pracownikéw medycznych, w
szkoleniach podyplomowych oraz dla rodzicéw chorych pacjentéw na CF itd. ‘
4. Udzial w stworzeniu i optymalizacji dzialania interdyscyplinarnego centrum dld
dzieci z CF jako wzorca nad opieka dzieci i dorostych z rzadkimi chorobami. '

W oparciu o w.wym. wszechstronng analize dzialalnoéci i dorobku mam
zaszczyt wnioskowaé do Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie 0
dopuszczenie dr hab. Doroty Sands do dalszych etapéw przyznania Jej tytuhi
profesora. _ ;




