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Wybdr jednej drogi

nie oznacza rezygnacji

z innych, ale chciec¢ przejs¢
wszystkimi sciezkami
naraz, to nie pokona¢
Zadnej.

Paulo Coelho

Szanowni Panstwo,

W listopadzie swojg dziatalno$¢
rozpoczeta nowa seria wydawnicza

w ramach Wydawnictw Uniwersytetu
Medycznego w todzi - UMedical Reports.
W jakim celu powstata? Kto i co moze

w niej publikowac? Na te i wiele innych
pytan odpowie Redaktor Naczelna - Pani
dr hab. n. farm. Monika Olszewska.

Serdecznie polecam wspomnienia
Pana Profesora Michata Nowickiego
o niedawno zmartym Profesorze
Franciszku Kokocie, ktéry byt jego
nauczycielem i mentorem. Swietej
pamieci Profesor Franciszek Kokot

w 2004 roku otrzymat honorowy tytut
doktora naszego Uniwersytetu.

W tym numerze z okazji 40. Rocznicy
Strajku Studentéw Akademii Medycznej
w todzi swoje wspomnienia z tamtych
lat przedstawiajg Pan Profesor Andrzej
Lubinski i Pan Profesor Jarostaw Fabis.
Obaj Panowie byli cztonkami komitetu
strajkowego i znajdowali sie w centrum
wydarzen. Warto pielegnowaé pamiec
tego co sie wéwczas stato i przypominac
wspotczesnym studentom by potrafili
dokonywa¢ wtasciwych wyborow,

Anna Pielesiek-Kielma
Redaktor naczelny

nie zawsze najprostszych, ale zawsze
w stusznej sprawie.

Rok dopiero sie rozpoczat, a my

juz mozemy pochwali¢ sie naszymi
osiggnieciami. Pierwszym z nich jest
wyroznienie HR EXCELLENCE, ktére
przyznata nam Komisja Europejska, jako
instytucji zapewniajgcej naukowcom
najlepsze warunki pracy i rozwoju.
Drugim jest przyznanie patentu przez
Europejski Urzad Patentowy

na innowacyjne urzadzenie

do elektromagnetycznej stymulacji ucha.
Autorami tego patentu sg Pan Profesor
Jurek Olszewski i Pani dr hab. Marzena
Mielczarek.

Goraco polecam takze wywiad z naszym
najlepszym studentem anglojezycznym
2020 - Edwardem Joaquim Jose Clarkiem,
jak réowniez podsumowanie trzeciej
edycji naszego programu mentorskiego
KUMPEL.

Zapraszam do lektury!

QM Dl - Ued
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UMedical Reports

- nowa inicjatywa wydawnicza

W listopadzie ubiegtego roku swojg dziatalno$¢ rozpoczeta nowa seria
wydawnicza w ramach Wydawnictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi.
UMedical Reports stuzy publikacji w otwartym dostepie oryginalnych
monografii naukowych, autorskich lub wieloautorskich, w jezyku polskim
lub angielskim. Powstata jako forum wymiany mysli i doswiadczen
pracownikéw nauki i ochrony zdrowia, doktorantéw oraz studentéw,
a takze prezentacji i podsumowania dorobku, aktualnego stanu wiedzy

i perspektyw rozwoju ww. dyscyplin.

O nowym przedsiewzieciu wydawniczym rozmawiamy z dr hab. n. farm.
Monikg Olszewska, Redaktor Naczelna.

m UMEDICAL
REPORTS

Co to za nowe wydawnictwo?
UMedical Reports to nie tyle nowe
wydawnictwo, co nowa seria wydaw-
nicza uruchomiona w ramach istnie-
jacego juz wiele lat Wydawnictwa
Uniwersytetu Medycznego w todzi.
UMR formalnie rozpoczeto swojg
dziatalno$¢ w listopadzie 2020, kiedy
to informacja o nowym kanale
publikacyjnym zostata zamieszczona
na gtéwnej stronie uniwersytety,
Centrum Informacyjno-Bibliotecznego
oraz przestana na skrzynki pocztowe
wszystkich pracownikéw UMED wraz
z zaproszeniem do nadsytania manu-
skryptéw.

Czemu/komu ma stuzy¢ seria UMR?
UMedical ~ Reports to  platforma
wydawnicza poswiecona publikagji
monografii naukowych o dowolnym

charakterze, tj. pozycji ksigzkowych,
materiatéw dydaktycznych, publikacji po-
konferencyjnych, itd. ChcieliSmy stworzy¢
forum, na ktérym wszyscy cztonkowie
spotecznosci  uniwersyteckiej, nie tylko
naszego  uniwersytetu, beda mieli
mozliwos¢ podzielenia sie swojg wiedzg,
pasja, nNajswiezszymi wynikami badan,
a takze nieocenionym doswiadczeniem
naukowym, eksperymentalnym i klinicz-
nym. Mam tu na mysli zaréwno liderow
poszczegdlnych  dyscyplin naukowych,
jak i mtodych adeptdéw nauki, ktdérzy
zechca na naszych famach opublikowac
wyniki swoich pierwszych przedsiewzie¢
badawczych, w tym np. projektéw
realizowanych w ramach kot naukowych,
a takze prac licencjackich, prac
magisterskich czy rozpraw doktorskich.

Przedstawiciele jakich dyscyplin
naukowych beda mogli publikowaé

w UMR?

W pierwszym rzedzie zapraszamy do
wspOtpracy  przedstawicieli  dyscyplin
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reprezentowanych na naszej uczelni
tj. nauk farmaceutycznych, nauk me-
dycznych oraz nauk o zdrowiu, ale
jesteSmy otwarci takze na prace
spoza tych dyscyplin, o charakterze
pokrewnym, a w szczegdnosci o cha-
rakterze interdyscyplinarnym, o ile sg
one powigzane z szerokim obszarem
zainteresowan ww. trzech dyscyplin.
Mamy nadzieje, ze UMR bedzie stanowito
forum nie tylko prezentacji wynikow
badan naukowych i opinii, ale takze
zrédio inspiracji do nawigzywania nowych
kontaktéw i podejmowania wspdtpracy
naukowej, takze interdyscyplinarnej.

Czy tylko pracownicy uczelni i innych
jednostek naukowych beda mogli
publikowaé¢ w UMR?

Oczywiscie nie tylko. Uczelnie i instytuty
badawcze nie sg samotnymi wyspami,
funkcjonujg w spofeczenstwie i na rzecz
spoteczenstwa, stad gorgco zapraszamy
do publikacji autoréw z innych jednostek
dziatajgcych na rzecz szeroko pojetej
ochrony zdrowia - od szpitali, przychodni
i aptek otwartych, po firmy i hurtownie
farmaceutyczne. Podstawowym kryter-
ium kwalifikacji do publikacji jest jej jakos¢
naukowa, a nie afiliacja autoréw.

Kto bedzie miat dostep do tresci
publikowanych przez UMR?

Dostep do tresci UMR jest catkowicie
otwarty. Podstawg tradycji uniwer-
syteckiej jest otwarta dyskusja, stad
wszystkie  publikacje bedg miaty
tatwo dostepng forme elektroniczng
i zostang upowszechnione w +odzkiej
Regionalnej Bibliotece Cyfrowej CYBRA
oraz na stronie UMR. Dzieki temu
autorzy zyskajg dostep do nieogra-
niczonej liczby odbiorcow, limitowanej
tylko jezykiem pracy. Z myslg o jak
najszerszej liczbie czytelnikow UMR
przyjmuje prace zaréwno w jezyku
polskim, jak i angielskim.

Skad pomyst na utworzenie UMR?

Pomyst powotania do zycia serii
monograficznej kietkowat w gronie
pracownikéw CIB i Wydawnictwa
Uniwersytetu Medycznego juz od pew-
nego czasu. Poszukiwano uniwersalnej
formuty umozliwiajgcej tatwe i szybkie
publikowanie  tekstéw  naukowych
o roznym charakterze, bez ogranicze-
nia objetosci prac do wskazanej ilosci
znakéw czy elementdw graficznych, jak
ryciny czy tabele. Ostateczny impuls do
finalizacji prac nad przedsiewzieciem
data Pani Prorektor ds. Rozwoju
Nauki i Wspotpracy Miedzynarodowej
prof. Lucyna Wozniak, ktéra sprawuje
opieke merytoryczng nad dziataniem
Wydawnictwa i UMR. W sktad Scistego
grona redakcji naukowej serii, oprocz
mojej osoby, wchodzg takze Panie
Profesor lwona Cygankiewicz, Monika
tukomska-Szymaniska i Matgorzata
Pikala, dzieki czemu w redakgji
reprezentowane sg wszystkie trzy
dyscypliny naukowe naszej uczelni.
Uruchomienie dziatalnosci UMR nie
bytoby tez mozliwe bez ogromnego
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wktadu pracy sekretarz redakcji, Pani
mgr  Magdaleny  Kokosinskiej  oraz
wsparcia pozostatych cztonkéw redakdji
w osobach Pani dr Pauliny Hejduk,
kierownika Dziatu Wsparcia Nauki i Pana
mgr. Witolda Kozakiewicza, dyrektora CIB.

Czy prace nadsytane do UMR moga
mie¢ dowolng forme?

Prace moga mie¢ dowolng zawartosc¢
merytoryczng, pod warunkiem oczywiscie,
ze znajdzie ona uznanie i akceptacje
zewnetrznych recenzentdw. Redakcja
dba o najwyzszg jakos¢ wydawanych
projektéw, stad wymagamy, by kazda
praca zostata zaopiniowana przez
dwoch niezaleznych recenzentdw spoza
jednostki naukowej, ktérg reprezentuje
autor. Dokladamy tez staran, by strona
graficzna publikacji ukazujgcych sie pod
egidg UMR spetniata najwyzsze standar-
dy, a seria miafa jednolitg forme graficzng
z  elementami  indywidualizujgcymi
kazdg prace. Stad prosimy autordw,
by swoje manuskrypty przygotowywali,
wykorzystujgc szablon dostepny
na stronie internetowej Wydawnictwa
i UMR (http://wydawnictwo.umed.pl/).

W roku 2021 wszyscy myslimy

o nadchodzacej w przysztym roku
ewaluacji jednostek naukowych.

Czy za publikacje pracy w UMR autor
moze uzyskaé punkty MNiSW (MEN)?
Oczywiscie tak. Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi znajduje sie
na liscie wydawnictw punktowanych
(poziom |, Unikatowy Identyfikator Wy-
dawnictwa: 60000) i za publikacje mono-
grafii autorskiej w naszym Wydawnictwie,
a zatem rowniez w serii UMR, mozna
uzyska¢ 80 pkt, natomiast za autorstwo
rozdziatu w monografii oraz za redakcje
monografii zbiorowej (sktadajacej sie

z kilku rozdziatow) - po 20 pkt.

Czy do redakcji wptynety juz jakies$
manuskrypty?

Tak. Bardzo sie cieszymy, ze nasza seria
wzbudzita tak duze zainteresowanie
potencjalnych autordw. Jeszcze przed
dniem oficjalnej premiery strony interne-
towe] mieliSmy pierwsze zapytania
o0 mozliwos¢ i zasady publikacji. Wyglada
na to, ze okres okotoswigteczny
i noworoczny  autorzy  poswiecili
na dostosowanie swoich manuskryptow
do wymogoéw redakcyjnych i od potowy
stycznia zaczety sptywac pierwsze prace.
Z niecierpliwoscig wyczekuje momentu
ukazania sie pierwszej  monografii
na stronie. Mam nadzieje, ze ta
i pozostate spotkajg sie z cieptym
przyjeciem czytelnikéw i bedg stanowity
inspiracje i zachete dla kolejnych
zespotdw, by dzieli¢ sie swoimi
osiggnieciami i wiedzg za posrednictwem
naszego Wydawnictwa.

Bardzo dziekujemy za rozmowe.

um magazyn
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Prof. dr hab. n. med. dr h.c. mult.
Franciszek Kokot
- wspomnienia

prof. dr hab. n. med. Michat Nowicki
Kierownik Kliniki Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii Nerek
Uniwersytetu Medycznego w todzi

W dniu 24 stycznia 2021 roku zmart w wieku 92 lat Pan Profesor
Franciszek Kokot, méj nauczyciel i mentor. Pozostawit po sobie
ogromny dorobek naukowy, rzesze swoich uczniéw, ale przede
wszystkim tysigce pacjentéw, ktérych zdiagnozowat i wyleczyt.
Byt jednym z najbardziej znanych lekarzy i naukowcéw w Polsce,
pionierem nowoczesnej diagnostyki w chorobach wewnetrznych,
nefrologii i endokrynologii. Z jego podrecznikédw wiekszos¢ z nas
czerpata swojg wiedze zaréwno w czasie studiow, jak i przygotowujac
sie do egzamindw specjalizacyjnych. Podreczniki jego autorstwa
obejmowaty nie tylko choroby wewnetrzne i nefrologie, ale korzystali
z nich tez lekarze innych specjalnosci i diagnosci. Byt pionierem
diagnostyki laboratoryjnej, a jego podrecznik ,Metody badan
laboratoryjnych stosowanych w klinice”, wydany po raz pierwszy
w roku 1969, wcigz mozna znalezé w laboratoriach w catej
Polsce, gdzie wykorzystywany jest wtedy, gdy zawodzi aparatura
wykonujgca oznaczenia w sposéb zautomatyzowany.

Co uczynito Pana Profesora Franciszka Kokota tak wielkg postacig we wspotczes-
nej medycynie?

Po pierwsze byt naukowcem, ktory pozostawit wielki dorobek naukowy liczony
w tysigcach opublikowanych —artykutéw i zredagowanych prawie stu
podrecznikach. Byt naukowcem, ktéry otworzyt polskg medycyne na Swiat
w najtrudniejszych dla naszego kraju latach. Dzieki wspotpracy i przyjazniom,
jakie potrafit nawigza¢ z badaczami i lekarzami z wielu krajow, wiekszos¢
z nas, pracownikéw jego kliniki, uzyskata mozliwos¢ odbycia dtugoterminowych
zagranicznych stazéw naukowych i poszerzenia warsztatu badawczego.

Byt naukowcem, entuzjastg i pasjonatem nauki, ktéry potrafit porwa¢ swoich
ucznidw do intensywne] pracy. Wyksztatcit kilkuset internistéw i nefrologéw,
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wypromowat ponad 80 doktorantdw,
ponad 30 habilitantéw, a 14 jego ucznidw
uzyskato tytut naukowy profesora. Jego
niezwykly entuzjazm do pracy naukowej
towarzyszyt mu do konca zycia. Profesor
Jan Dufawa, moj starszy kolega z Kliniki
Nefrologii w Katowicach, wspominat, ze na
tydzien przed $miercig, podczas ostatnie]
rozmowy telefonicznej, Profesor pytat go
0 artykut do ,Medycyny Praktycznej’, ktory
wiasnie mieli wspdlnie ukonczy¢ pisac.

Pan Profesor Kokot wspominat wielokrot-
nie, ze uzyskat tak dobre wyksztatcenie,
dzieki wsparciu sprzyjajacych mu ludzi,
a zwlaszcza dzieki radom swojego
nauczyciela w gimnazjum w Ole$nie,
ktory przekonat go do tego, ze powinien
wybra¢ zawdd lekarza, pomimo, ze
wykazywat dotychczas nadprzecietne
umiejetnosci  w  naukach  Scistych.
W tamtym czasie, bezposrednio po
wojnie, ksztafcenie ponadgimnazjalne
byto dostepne dla nielicznych. Pan
Profesor pochodzit z ubogiej rodziny
i mogt sie uczyC jedynie dzieki temu,
ze réwnocze$nie zarabiat na swoje
utrzymanie, udzielajgc korepetycji innym
uczniom. Zawsze od tego czasu pracowat
z intensywnoscig nieosiggalng dla innych.
Pracowat w swojej Klinice codziennie od
6 rano do 15 przy szeroko otwartych
drzwiach, a po 15 juz samotnie az do
pdznego wieczora. Nigdy nie odktadat
zadne] pracy na pozniej i kazdy
z pracownikéw Kliniki po oddaniu mu
do sprawdzenia swojego artykutu czy
rozdziatu do monografii mogt oczekiwac,
ze juz nastepnego dnia i to zaraz po
porannej odprawie zostanie wezwany
i kazda poprawka dokonana przez
Pana Profesora zostanie szczegdtowo
z nim omowiona i uzasadniona. Podroz
pociggiem z Panem Profesorem byta tez
zresztg sporym wyzwaniem, gdyz nie

» /
w;..\/

Prof. Franciszek Kokot
w swoim gabinecie na tle manuskryptéw swojego
autorstwa przygotowywanych do druku

mozna byto liczy¢ na zajecie sie w czasie
jazdy rozmowg czy czytaniem czegos
spoza medycyny. Od razu po wyruszeniu
pociggu ze stacji Pan Profesor rozkfadat
artykuty do sprawdzenia i, chcac nie
chcac, kazdy z nas wspotpasazerdw czut,
ze nie moze robic niczego innego.

Kochat Goérny Slask i pozostat w nim,
chociaz miat liczne propozycje objecia
innych stanowisk. W Katowicach utworzyt
jedng z pierwszych w kraju Klinik
Nefrologii, ktéra kierowat przez ponad
trzy dekady, az do osiggniecia wieku
emerytalnego w 2000 roku. Cieszyt sie
wielkim uznaniem, Slgsk go doceniat,
szanowat i szczycit sie nim. Takg pozycje
osiggnat nie tylko poprzez swoje nauko-
we osiggniecia, ale przede wszystkim
poprzez to, ze byt wybitnym Kklinicysta.
Przy klinice w Katowicach stworzyt
laboratorium diagnostyczne, w ktérym
wprowadzit pionierskie oznaczania hor-
mondw metodami radioizotopowymi.
Od wizyty w laboratorium rozpoczynat
zresztg kazdy dzien pracy i tak go
konczyt.  Dzieki mozliwosciom  dia-
gnostycznym do kliniki  Prof. Kokota
w Katowicach trafiali najtrudniejsi do
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diagnostyki pacjenci i tu najczesciej dopiero uzyskiwali rozpoznanie swojej
choroby. Profesor Kokot traktowany byt w medycynie jako lekarz, do ktérego
kieruje sie chorego, ktéremu nigdzie indziej nie udato sie pomac. Stawa Profesora
i kierowanej przez niego kliniki nie wynikata jednak tylko z dostepnosci nowych
metod diagnostycznych, ale przede wszystkim ze wspaniatego kontaktu, jaki miat
Z pacjentami i jego zaangazowania w prace lekarskg. Pan Profesor wykazywat
zawsze cierpliwos¢ i miat czas dla pacjentdw, nie spieszyt sie, nie pospieszat
tez chorych, byt uwaznym stuchaczem. Byt osobg spokojng i niezwykle
skupiong na chorym, a to dawato pacjentom poczucie bezpieczeristwa.

Prof. Kokot byt jednym z pionieréw dializoterapii i przeszczepiania nerek
i watroby. Jego waznym osiggnieciem bylo zorganizowanie osrodka
badawczego w szpitalu sanatoryjnym w Wysowej w Beskidzie Niskim. Tam
tez powstat w latach 90-tych pierwszy w kraju osrodek sanatoryjny dla
dializowanych pacjentdw, dajgc tym wczesniej przywigzanym tylko do jednego
osrodka dializ chorym szanse na 3-tygodniowy wypoczynek w pieknym miejscu.

Jaki byt Pan Profesor Kokot dla swoich wychowankow?

Oczywiscie, wymagajacy, ale nie w tradycyjnym znaczeniu. Profesor potrafit
wydoby¢ z kazdego to, na co byto go sta¢, mierzac kazdego doktadnie miarg
jego mozliwosci. Wiedziat doktadnie, ile od kazdego mozna wymagac i tyle tylko
wymagat. Dawato to nam poczucie spokojnej i stabilnej pracy, bez niezdrowego
yscigu”. Jak kiedy$ powiedziat ,nigdy nie wymagatem od swoich ucznidw,
aby pracowali wiecej niz ja sam”. Kazdego swojego ucznia potrafit nauczyc
systematycznosci, pracowitosci i zaszczepit w nim kult pracy i umiejetnosc
entuzjastycznego zdobywania wiedzy.

W Klinice moglismy siedzie¢ catymi dniami i pracowa¢, moglismy prowadzi¢
badania naukowe, nie mieliSmy witasciwie zadnych przeszkéd finansowych
i organizacyjnych do realizacji swoich projektow, jesli tylko potrafiliSmy je
precyzyjnie uzasadnic.

Pan Profesor Kokot byt tez niezwykle zyczliwy dla naszych rodzin, czulismy jego
wsparcie, zawsze interesowat sie naszymi rodzicami, problemami i sukcesami
naszych dzieci. Dawno temu, na wczasach moi tesciowie mieli okazje siedzie¢
przy jednym stole z Panem Profesorem, moje dzieci biegaly i przerywaty
rozmowe, ale Profesor z usSmiechem powiedziat, ze tak mtodym Iudziom
trzeba dac swobode i pozwoli¢ im porzadzi¢, aby sami przekonali sie o skutkach
swoich decyzji.

Jestem bardzo wdzieczny Panu Profesorowi za wsparcie, zyczliwos¢ i za to, ze
mogtemn spedzi¢ 12 pierwszych lat swojej pracy zawodowej w tak przyjaznym
miejscu w jego Klinice w Katowicach i przenie$¢ potem to, czego sie nauczytem,
do naszej uczelni w todzi.
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Prof. Franciszek Kokot podczas uroczystos$ci nadania tytutu Doktora Honoris Causa
Uniwersytetu Medycznego w todzi w roku 2004

Pan Profesor Kokot w 2004 roku otrzymat honorowy tytut doktora
naszego Uniwersytetu Medycznego, ktéry sobie bardzo cenit.
Wielokrotnie byt zapraszany z wyktadami do todzi, gdzie zawsze
witaty go ttumy stuchaczy. Po kazdym wyktadzie miat zarezerwowany
czas na dyskusje, odpowiadat, zgodnie ze swojg zelazng zasada,
na kazde zadane przez uczestnikdw pytanie. Bytem zaszczycony,
ze w 2016 roku przyjat moje zaproszenie do udziatu w 12. Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego w todzi, gdzie przedstawit
postepy w zaburzeniach gospodarki wodno-elektrolitowej orga-
nizmu, temat, ktéry zawsze bytjednym z jego najbardziej ulubionych.

Prof. Franciszek Kokot i Prof. Kazimierz Trznadel podczas uroczystosci inauguradji
12. Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego w 2016 roku w todzi

um magazyn
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Prof. Franciszek Kokot i autor niniejszych
wspomnien podczas uroczystosci z okazji 80. urodzin Profesora w 2009 roku

Profesor Franciszek Kokot zostat pochowany 30 stycznia 2021 roku
na cmentarzu w Zabrzu-Rokitnicy.

PoSmiertnie zostat odznaczony najwyzszym polskim odznaczeniem,
Orderem Orta Biatego.
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Strajk Studentow Akademii Medycznej
w Eodzi we wspomnieniach uczestnikow
— z okazji 40. rocznicy tamtych wydarzen
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prof. Jarostaw Fabis
wspotzatozyciel NZS Akademii Medycznej w £odzi,
cztonek komitetu strajkowego

prof. Andrzej Lubinski
cztonek komitetu strajkowego,
redaktor naczelny ,Lozy - Niezaleznego Pisma Studentéw Akademii Medycznej w £odzi”

Kierownik Kliniki Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii Nerek
Uniwersytetu Medycznego w +odzi

Czas biegnie o wiele szybciej niz nam sie wydaje, a historia zatacza
koto, choc jej bieg wydaje sie by¢ nieprzewidywalny. Az trudno
uwierzy¢, ze uptyneto juz 40 lat od Strajku Studentéw Akademii
Medycznej w Lodzi. Byt to wyjgtkowy okres zaréwno w historii naszej
Uczelni, naszego kraju, jak i pokolenia strajkujgcych.

Strajki studenckie - inspirowane, modwigc jezykiem PRL, sukcesem ,sit
proletariackich” - stanowity w tamtym okresie wazng czescig zmagan z rezimem
komunistycznym - o wolnos$¢ kraju i niezalezno$¢ Uczelni. W duchu budzacego
sie sprzeciwu oraz jego materializacji w postaci zwigzku NSZZ Solidarnosg,
zrodzit sie drugi - akademicki - front tej batalii, ktorej wyniku nikt nie umiat
wtedy do konca przewidzie¢. Epigenetycznie zakodowany instynkt walki o ideaty
iwolng Polske zwyciezyt ponownie, zataczajgc kolejne historyczne koto w dziejach
naszego kraju.

Genezg strajku studentéw byto odrzucenie, 13 listopada 1980 r., przez Sad
Wojewddzki w Warszawie, wniosku o zarejestrowanie Niezaleznego Zrzeszenia
Studentdéw, zatozonego 20 pazdziernika 1980 r. W konsekwencji 6 stycznia
1981 r. w todzi, na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu tddzkiego
rozpoczetfa sie akcja protestacyjna ,Solidarne czekanie”, potagczona z okupacjg
budynku wydziatu. Stopniowo do strajkujacych przytgczaty sie kolejne wydziaty
Uczelni, a 21 stycznia 1981 r. doszto do pierwszych rozméw studentdw
z delegacjg Ministerstwa Nauki, Szkolnictwa Wyzszego i Techniki. W zwigzku
z tym, ze strona rzgdowa negatywnie odpowiedziata na postulaty studentéw,
rozmowy zostaty zerwane jeszcze tego samego dnia, a Wojciech Walczak oraz
Wiestaw Urbanski proklamowali strajk okupacyjny.

um magazyn
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W odpowiedzi na zaistniatg sytuacje
grupa czionkéw komitetu  zatozy-
Cielskiego Niezaleznego Zrzeszenia
Studentéw  Akademii  Medycznej
w  todzi, na hasto ,pomozecie?”
w strajku ogtoszonym przez kolegdw
z siostrzanego zwigzku Uniwersytetu,
oplakatowata uczelnie, zapraszajac
studentow Akademii Medycznej na
spotkanie informacyjne  dotyczace
proklamacji strajku. Spotkanie
odbyto sie 23 stycznia 1981 r. w auli
Collegium  Anatomicum. Nikt nie
spodziewat sie takiego  odzewu.
Skala zainteresowanych uczestnikéw
zgromadzenia  przekroczyta nasze
oczekiwania i miata  kluczowe
znaczenie dla  powodzenia  akdji
strajkowej. Nikt wowczas nie zdawat
sobie do konca sprawy z tego, ze
zapowiadany scenariusz relegowania
z uczelni i ,ubrania w kamasze” stanie
sie realny. Odpowiedz studentéw byta
ogromna. Dawata poczucie rosngcej
Sity i szans na zwyciestwo. W trakcie
spotkania informacyjnego wybrano
emisariuszy, ktérych zadaniem miato
by¢ nawigzanie kontaktéw z cztonkami
Niezaleznego Zrzeszenia Studentdw
innych uczelni medycznych i uzyskanie
wsparcia  strajkujgcych  w  todzi.
Protestom studenckim nadano w ten
sposob wymiar ogdlnokrajowy. kgcznie
w strajku Akademii Medycznej w todzi
udziat wzieto blisko 1500 studentdw,
a na siedzibe protestu wybrano Gmach
Farmadji.

W tym miejscu nalezy wspomniec
o dofgczeniu do strajku cztonkdéw
Socjalistycznego Zwigzku Studentéw
Polskich, stanowigcego agende Pol-
skiej Zjednoczonej Partii Robotniczej.
Wydaje sie, ze byt to element
przemyslanej  strategii  rzadzacych,

ktorzy stopniowo oswajali sie
z koniecznoscig utraty wiadzy
i probowali przygotowac sie programowo
i organizacyjnie do majgcych nadejs¢
zmian. Nigdy nie poznalismy do konca
prawdziwego celu takiego ruchu Zwigzku,
ktory w tamtych czasach odegrat wazng
i pozyteczng role w zyciu spofecznosci
studenckiej. Jego udziat w strajku stanowit
istotng zachete dla niezdecydowanych,
redukujgc strach i obawy przed mozliwymi
konsekwencjami. Z historycznego punktu
widzenia nalezy nadmieni¢, ze obok
przewodniczgcego komitetu strajkowego
z ramienia NZS i zarazem pierwszego
przewodniczgcego - Stanistawa Nowaka,
to wilasnie  przewodniczacy  SZSP
- Krzysztof Szaflik zostat réwniez
wigczony przez komitet strajkowy do
grupy negocjatorow ze strong rzgdowa.

Toczgce sie negocjacje z Owczesnym
ministrem nauki zaowocowaty podpisa-
niem umow gwarantujgcych spetnienie
postulatéw studenckich. W tym miejscu
nalezy wspomnie¢ o éwczesnym rektorze
Akademii Medycznej, prof. Antonim
Kotetko, ktéry w naszym odczuciu
wspierat strajk i byt przyjaznie nastawiony
do dziatan studentéw. Jednym z waznych
dla $rodowiska Akademii Medycznej
postulatéw byto ukonczenie budowy
Centrum Kliniczno-Dydaktycznego
Uczelni. Nikt wowczas nie przypuszczat,
ze ten postulat zostanie zrealizowany
dopiero po blisko 35 latach, dzieki
uporowi kolejnych rektoréw i ostatecznej
determinacji  rektora, prof. Pawifa
Gorskiego, ktéry oddat ten obiekt do
uzytku.
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,Czterdziesci lat mineto jak jeden dzien” to stowa piosenki
z kultowego serialu ,Czterdziestolatek”, ktore doskonale
oddajg atmosfere tegorocznej rocznicy. Z ogromnym
sentymentem, dumg i satysfakcjg wspominamy strajk,
jako jedno z wazniejszych wydarzen w zyciu wszystkich
strajkujgcych.  Skromne  poczucie  wspodtuczestnictwa
w  waznych wydarzeniach nie jest dane kazdemu
pokoleniu, bowiem zalezy od réznych czynnikdéw i splotu
okolicznosci. Korzystajgc z okazji, chcielibySmy pogratulowad
strajkujgcym  zdania nietatwego egzaminu dojrzatosci.
Sprawdzian stanowit przepustke do lepszego jutra, choc
moze nie udato sie spemic¢ wszystkich postulatéw, w petni
zrealizowac wizji wszystkich strajkujgcych...

Przysztos¢ nieuchronnie przynosi nowe  wyzwania,
chociazby niedawny, stuszny strajk rezydentéw. Dlatego,
w roku tej niezwykle waznej rocznicy, pragniemy ztozyc
spotecznosci  akademickiej naszej Uczelni najlepsze
zyczenia. By kolejne pokolenia, w obliczu trudnych
sytuacji, umiaty dokonac wiasciwego wyboru, zachowujgc
w pamieci te karte historii, ktérg zapisato pokolenie
strajku ‘81, wspierane przez liczne grono wspaniatych
pedagogdw naszej Uczelni.

um magazyn
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HR EXCELLENCE

Biuro Kadr

HR EXCELLENCE to wyrdznienie, ktére otrzymat Uniwersytet
Medyczny, z jednej strony jako docenienie dziatah UMEDu
realizowanych na rzecz pracownikéw naukowych, a z drugiej jako
zobowigzanie do dalszych dziatan zmierzajgcych do uatrakcyjniania
warunkOéw pracy, rozwoju zawodowego czy procesOw rekrutacji
naukowcdw. Komisja Europejska promuje instytucje, ktére uzyskaty
wyrdéznienie, wsréd miedzynarodowych organizacji i naukowcow jako
te, ktore zapewniajg naukowcom najlepsze warunki pracy i rozwoju.

Dziat Spraw Osobowych aktywnie wigczyt sie w dziatania na rzecz pracownikéw
naukowych, a takze dziatan zmierzajgcych do uatrakcyjnienia warunkdw pracy,
rozwoju zawodowego czy procesow rekrutadji naukowcow.

11 grudnia 2020 r. odbyto sie spotkanie informacyjne dotyczace dokonan
w zakresie realizacji dziatan, przy udziale prof. dr hab. n. med. Lucyny Wozniak
- Prorektora ds. Rozwoju Nauki i Wspdtpracy Zagraniczne).

W$rdd podjetych dziatar na wyrdznienie zastuguje:

+ proces onboardingu, ktory skupia wszelkie procesy adaptacyjne w jednym
miejscu i w jednym czasie, a przede wszystkim daje nowe]j osobie poczucie
przynaleznosci do organizacji od momentu zatrudnienia,

+ utworzenie i rozwijanie strony www.Kariera.umed.pl - dedykowanej
zaréwno kandydatom, jak i pracownikom,

+ uproszczenie procesu aplikacji dla nauczycieli akademickich poprzez
stworzenie aktywnego formularza do aplikowania na wolne etaty,

- start aplikacji procesowej SOON,
+ rozszerzenie e-learningowej oferty szkolen.
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Strona > kariera.umed.pl

= Kompleksowe i aktualne informacje
e Oferty pracy

* Narzedzia rozwojowe

e Benefity

e Rekrutacja krok po kroku

e Strona dla kandydatow i pracownikéw

um e hr

Sciezka kariery w Uczelni

» Przejrzysta $ciezka rozwoju

» Mozliwos¢ zaplanowania zawodowej przysztosci

® Poza awansem pionowym istnieje mozliwosé
rozwoju w ramach grup pracowniczych

he
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Integracja SOON

z systemami funkcjonujacymi w Uczelni

ELTS Dotarp PubliclM
wprowadzone program
przez uiytkownika kadrowy

Wirtualna
elnia

| unIwERSYTET \f

Szkolenia e-learningowe

]

B Wykorzystanie nowoczesnej platformy
e-learningowej do przekazywanie
wiedzy pracownikom UMED-u

to standard dziatalnosci szkoleniowe;j

Biura Kadr.

e
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Vademecum na starcie

Na starcie, kazdy pracownik L

otrzymuje komplet informacji
potrzebnych do efektywnego
wdrozenia sie do nowego
miejsca pracy.

Niezbednik

Nauczyciela akademickiego

Benefity
Wazne adresy i telefony um
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18 A z mysla o naszych przysztych pracownikach przygotowalisSmy aplikacje
mobilng UMED Kariera, ktéra pozwoli kandydatom przygotowac sie do rozmowy
kwalifikacyjnej z naszym rekruterem.

S
a
N Aplikacja mobilna UMED Kariera
(===
=
=t o
o
e Opracowana z myslg o kandydatach
T e Pomocna w przygotowaniu do rozmowy
= kwalifikacyjnej
m
é e Pakiet niezbednych informacji o pracodawcy
M ¢ Test kompetencji — poznaj swoje mocne strony
|': obszary do rozwoju
-
=z
()
rm

hr

A co jeszcze przed nami? Na najblizszy okres wyznaczylisSmy sobie kilka zadan:

Obszar HR - dzialania zaplanowane

¢ Szkolenie w formie e-learningu dla czionkow komisji rekrutacyjnych
® Przygotowanie anglojezycznej wersji strony kariera.umed.pl

* Wprowadzenie aplikacji e-rekruter

¢ Doskonalenie procesu on-boardingu

®Narzedzia do badania satysfakgji i efektywnosci pracownikéw

1) ) [ hf
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KUMPEL - zakonczenie III edycji

Biuro Promogji

22 stycznia w Auli Zachodniej podsumowaliSmy trzecig edycje
programu mentorskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
- KUMPEL. Bylo to zupetnie inne zakonczenie niz te, ktoére
organizowaliSmy dotychczas. Z uwagi na panujaca sytuacje nie
mogliSmy spotkac sie wszyscy razem.

Po kolei spotykalismy sie z poszczegdlnymi zespotami. Kazdy uczen dostat od
swojego Mentora certyfikat, ktory jest przepustkg na dowolne, wymarzone
studia na Uniwersytecie Medycznym w todzi. Nie zapomnielismy takze
0 naszych pracownikach - Mentorach i Opiekunach, ktérzy przez rok prowadzili
ucznidw w zespotach naukowych i zaszczepiali w nich pasje do nauki.
Otrzymali z rak Prorektora ds. Organizacyjnych i Studenckich - prof. Janusza
Piekarskiego oraz Dyrektor Biura Promocji - Joanny Milczarek, specjalnie na
te okazje przygotowane podziekowania. PamietaliSmy rowniez o nauczycielach
ze szkot patronackich, ktérzy towarzyszg nam w projekcie od poczatku
i pomagajg swoim podopiecznym. To na ich rece przekazalismy oprawione
w ramy podziekowania dla Dyrektoréw szkdét patronackich za udziat
w programie. Sami z kolei otrzymali bony podarunkowe do Manufaktury. Oprécz
tego kazdy uczestnik dostat skromng pamigtke w postaci uczelnianego kubeczka
i kalendarza.

Projekt KUMPEL skierowany jest do najzdolniejszych ucznidw szkét patronackich
i trwa rok. W tym czasie cztery zespoty naukowe realizujg swoje badania. Nagroda
dla uczniéw jest indeks na nasza uczelnie.
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Oto sktad zespotdw trzeciej edycji KUMPLA:

NIEBIESKI
Mentor: prof. Piotr Rieske
Opiekun: dr hab. Ewelina Stoczynska-Fidelus

Uczniowie:
Woijciech Hateza - Liceum Ogdlnoksztatcgce Uniwersytetu +6dzkiego,

Wiktor Pifat - Katolickie Liceum Ogolnoksztatcgce Oo. Bernardyndw

Temat: Otrzymanie progenitorow neurondéw dopaminergicznych metoda
reprogramowania komorek pozyskanych z ludzkiego moczu.

um magazyn
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CZERWONY
Mentor: prof. Pawet Szymanski
Opiekun: dr Kamila Czarnecka

Uczniowie:
Honorata Maj

Aleksander Muszynski - XXXIII Liceum Ogoélnoksztatcgce

Temat: Opracowanie innowacyjnych zwigzkéw o potencjalnym
zastosowaniu w terapii choroby Alzheimera.
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ZIELONY

Mentor: prof. Michat Polguj
Opiekun: dr tukasz Olewnik
Uczniowie:

Oliwia Maciejewska - | Liceum Ogolnoksztatcace,
Adam Jarocki - | Liceum Ogolnoksztatcgce w Piotrkowie Trybunalskim

Temat: Od teorii do praktyki, czyli nowoczesne sposoby nauczania anatomii klinicznej.

um magazyn
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Mentor: dr Maria Bartczak
Opiekun: dr Anna Rutkowska

Uczniowie:
Zuzanna Jagodzinska - Akademickie Liceum Ogdlnoksztatcace
z Oddziatami Dwujezycznymi w Kutnie,

Zuzanna Ignatowska - XXVI Liceum Ogodlnoksztatcgce

Temat: Wptyw symulacji medycznych na zdobywanie umiejetnosci
niezbednych do petienia zawodu lekarza.
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Wszystkim uczniom, ktérzy dostali certyfikaty, serdecznie gratulujemy
i czekamy na nich w pazdzierniku! Mentorom i Opiekunom jeszcze
raz serdecznie dziekujemy za wktad w projekt, a wszystkich mtodych,
zdolnych, petnych pasji ucznidow zapraszamy do czwartej edydji,
ktdra rozpocznie sie juz w marcu.

um magazyn
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Postawieni przed faktem...
i nastata nowa rzeczywistosc

Biuro Kadr

Rzeczywistos¢ COVID-owa postawita nas przed faktem ograniczenia
wykonywania obowigzkbw w miejscu pracy. Pracownicy zostali
wystani na prace zdalng dla bezpieczenstwa ogotu.

Od marca 2020 r. pracodawcy, w celu przeciwdziatania COVID-19, otrzymali
mozliwos¢ wydania pracownikom polecenia wykonywania pracy w sposob
zdalny. W poczatkowych przewidywaniach zaktadano, ze praca zdalna bedzie
mogta by¢ wykonywana do wrze$nia 2020 r., ale tez nie sprecyzowano
jakichkolwiek zasad jej wykonywania, co w praktyce powodowato szereg
watpliwosci zaréwno wsréd pracownikéw, jak i pracodawcow.

We wrzesniu 2020 r. weszly w zycie przepisy umozliwiajgce stosowanie pracy
zdalnej w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii ogtoszonego z powodu COVID-19 oraz w okresie 3 miesiecy po ich
odwotaniu.

Natomiast jeszcze w czerwcu 2020 r. doprecyzowano, ze wykonywanie pracy
zdalnej moze zostac polecone pracownikowi, ktéry ma umiejetnosci i mozliwosci
techniczne oraz lokalowe do wykonywania takiej pracy, o ile oczywiscie rodzaj
pracy pozwala na jej zdalne wykonywanie. Zaréwno narzedzia, jak i materiaty
potrzebne do wykonywania pracy zdalnej oraz obstuge logistyczng zapewniac
ma pracodawca. Ustawodawca przewidziat mozliwos¢ wykonywania pracy
zdalnej z uzyciem narzedzi i materiatdw niezapewnionych przez pracodawce
pod warunkiem jednak, ze ich uzywanie pozwala na ochrone informadji
poufnych, tajemnicy przedsiebiorstwa czy danych osobowych.

Praca zdalna to specyficzny rodzaj pracy. | cho¢ na pierwszy rzut oka wydaje sie
nie mie¢ mankamentdw, to nie kazdy odnajdzie sie w takim trybie pracy.

Codziennie musze wczesniej wstawac o 5, jechac kilkadziesigt minut do biura, stac
w korkach, ponosi¢ koszty dojazdu... Zazdroszcze tym, ktorzy mogq pracowac
z domu - przeciez | tak robie wszystko przy komputerze - to popularne
stwierdzenie wsréd osob, ktdre kazdego dnia dojezdzajg do siedziby firmy. Ale
ci, ktérzy majg bqdZz mieli okazje pracowac zdalnie, kontrargumentujq - Praca
w domu to praca 24 godziny na dobe, mniejsza motywacja. Zazdroszcze tym, co idg
do pracy, a po 8 godzinach odciecie - co byto w pracy, zostaje w pracy.
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| tak ten spér mogtby trwac bez korica - bo ,jeszcze sie taki
nie urodzit, co by wszystkim dogodzit”.

A jakie wyzwania zrodzita nowa forma pracy, czy zostanie
z nami na duzej, czy ,dawna normalnos¢” wroci?

Gwattowne wprowadzenie przymusowej pracy zdalnej byto
dla bardzo wielu z nas trudng zmiang. Przystosowanie sie
do nowej rzeczywistosci, w tym dostosowanie miejsca pracy
czy rozplanowanie obowigzkéw domowych wigzato sie
z duzym wysitkiem.

Dzi§, wiekszo$¢ 0sdb pracujgcych w domu przyzwyczai-
ta sie do nowych warunkdéw i je zaakceptowata. Powrdét
do biura bedzie ponownie wymagat adaptacji do zmiany.
Zwlaszcza ze rzeczywistos¢, do ktdrej wrécimy, bedzie zgota
inna niz ta, do ktorej przywyklismy.

Wielu z nas, traktowato obecng sytuacje jako tymczasowg
i krotkotrwatg. Sprawito to, ze czes¢ procesdw zwigzanych
z zarzadzaniem, szkoleniami, rekrutacjg czy onboardingiem
nowych pracownikéw zostata zwyczajnie wstrzymana.
W sytuacji, kiedy okaze sie, ze pozornie tymczasowy
model zostanie z nami na dtuzej, przyjdzie nam sie zmierzy¢
z nowym obliczem pracy zdalnej.

Dla niektérych pracownikdw motywacja byla jednym
z gtdwnych wyzwan pracy z domu. W jaki sposdb skupic
sie na pracy, gdy wokét tyle rozpraszaczy, a tempo prac
organizacji ogodlnie zwolnito? Niektérym udawato sie
utrzymywac mobilizacje na podstawie zatozenia, ze sytuacja
jest tymczasowa. A co gdy okaze sie, ze nie mielismy racji,
a praca zdalna zostanie z nami przez kolejnych kilka
miesiecy?

um magazyn
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Jak dozyc setki w pieknym stylu?
Lekcja dlugowiecznoci
z Niebieskich Stref

Biuro Kadr

Niebieskie Strefy to termin ukuty przez podréznika Dana Buettnera
na regiony Swiata, ktérych wspélnym mianownikiem jest osigganie
przez ich mieszkancéw sedziwych lat zycia we wzglednie dobrym
zdrowiu fizycznym i psychicznym.

Do wyrdznionych krain geograficznych zaliczane sa:
Okinawa (Japonia),
Sardynia (Wiochy),
lkaria (Grecja),
Nicoya (Kostaryka),
Loma Linda w Kalifornii (USA).

Wskazéwki pomyslnej dlugowiecznosci
mieszkancéw "Niebieskich Stref"

Codziennie miej powéd do wstania z t6zka.

Podejmuj 8 e BTl ]
wspdlnotowe F)tacz.a] 51.12 ZyCZ.hWyI’l’ll.
inicjat ) i wspierajacymi ludzmi.

Codziennie znajdz chwile na drzemke,
medytacje, modlitwe lub tak zwane
nicnierobienie.
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Kazdy z tych rejondw, z uwagi na odmiennos¢ kulturowg
i geograficzng, wyrdznia sie swojg specyfika. Jednak zaréwno
w postawach zyciowych, jak i podejsciu do zywienia znajdujg
sie wskazowki uniwersalne.

Wsrdd zywieniowych zachowan, ktére sg charakterystyczne
dla tych populacji, znajdziemy:

umiarkowanie - nieprzejadanie sie - jedzenie matych
porcji pod wieczor,

,post” co najmniej 12 godzinny pomiedzy spozyciem
ostatniego a pierwszego positku kolejnego dnia,

sposéb zywienia oparty gtdbwnie na roslinach - wa-
rzywach, owocach, zbozach, strgczkach,

ograniczanie miesa,

spozywanie nisko przetworzonego jedzenia,
umiarkowane spozycie wina, wybieranie napoi niesto-
dzonych bogatych w polifenole, np: kawy, herbaty,
spozywanie nasion, orzechdw, olejéw roslinnych,
spozywanie fermentowanych pokarmdw, np.: z nabiaty,
roslin kapustnych, strgczkowych,

spozywanie ttustych ryb,

sezonowos¢ i réznorodnose,

wspolnotowy wymiar spozywania positkow.

Z uwagi na panujgce warunki atmosferyczne mieszkancy
Niebieskich Stref mogg mie¢ wyzszy poziom syntezy skérnej
witaminy D3 niz przecietny Polak. Odpowiedni poziom
witaminy D3 wptywa m.in. na stabilny nastréj i odpornosc.

Stad oprécz suplementacji witaminy D3 w okresie jesienno-
zimowym warto rowniez wprowadzac inne mozliwe inspiracje
stylem Zzycia mieszkancéw Niebieskich Stref. Kazdy czas
jest dobry, aby zwrdéci¢ uwage na kroki ku poprawie jakosci
SWOjego zycia.

um magazyn
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Wybierajmy Swiadomie, odzywiajmy sie madrze.

Elementy wspierajgce zdrowy styl zycia

odpowiedni
sposé6b
zywienia

spontaniczna
aktywnosc
fizyczna

aktywnos¢

spoleczna
i

kulturowa

regularne
badania
kontrolne

aktywnosé
intelektualna

kontrola
masy ciala
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Informacja o udzieleniu patentu
europejskiego na innowacyjne
prototypowe urzadzenie

do elektromagnetycznej stymulacji ucha

prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski
Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii
Il Katedry Otolaryngologii

14 stycznia 2021 roku Europejski Urzad Patentowy (EPO
- European Patent Office) udzielit Patentu Europejskiego nr 3498166
na innowacyjne prototypowe urzgdzenie do elektromagnetycznej
stymulacji ucha w leczeniu subiektywnych szuméw usznych,
ktory zostat opublikowany 27 stycznia. Autorami patentu sga: prof.
dr hab. n. med. Jurek Olszewski - kierownik Kliniki Otolaryngologii,
Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii Il Katedry Otola-
ryngologii UM w todzi (fot. 1) oraz dr hab. n. med. Marzena
Mielczarek - adiunkt Kliniki (fot. 2).

INFORMACJA O INNOWACYJNYM PROTOTYPOWYM URZADZENIU

Aran i Cazals, Kuk i wsp. wykorzystywali prad zmienny o dodatniej polaryzacji.
Portman, Cazals, Negrevergne i Aran porownywali efekty stosowania pradu
o dodatniej i ujemnej polaryzadji, Sun i wsp. oceniali wplyw pradu statego
i zmiennego na zachowanie sie spontanicznej otoemisji akustycznej — amplitudy
i czestotliwosci u szynszyli.



Obecnie na Swiecie najszersze  zastosowanie  ma
przezczaszkowa stymulacja elektryczna okolic skroniowych,
czotowych oraz ciemieniowych. W Swiatowym pismiennictwie
dostepne s3 szerokie dane na temat skutecznosci tej metody,
przy uzyciu pradu statego i zmiennego nie stwierdza sie
uszkadzajgcego wplywu tej terapii na osrodkowy ukfad
nerwowy i droge stuchowa.

Magnetyczne stymulacje przezczaszkowe wykorzystywane
sg w medycynie od kilkudziesieciu lat. Stanowig nieinwazyjng
metode wplywajacg na pobudliwos¢  kory modzgowej,
dzieki czemu zyskujg zwiekszajacg sie atencje jako
narzedzie terapeutyczne w szerokim spektrum zaburzen
neuropsychiatrycznych. Powtarzalna magnetyczna stymulacja
przezczaszkowa o niskiej czestotliwosci, np. 1 Hz, efektywnie
redukuje aktywnos$¢ korowa, zwiaszcza w obszarach jej
zwiekszonej pobudliwosci.

Liczne badania  Kkliniczne  wskazaty na  skutecznosc
przezczaszkowej stymulacji  magnetycznej (TMS) pfata
skroniowego jako metody terapeutycznej w stosunku do
szumow usznych. Typowo TMS jest aplikowana przy uzyciu
cewki w ksztatcie 6dsemki umieszczanej w okolicy skroniowej.
Metoda ta w sposdb bezposredni wptywa na aktywnos¢
powierzchownych obszarow korowych, posrednio za$ - na
obszary funkcjonalnie potgczone z obszarami stymulowanymi,
np. wzgodrze. Dzieki pozytronowej tomografii emisyjnej
wykazano, ze TMS z uzyciem podwdjnej cewki stozkowej
moduluje takze aktywnos¢ gtebszych struktur ONU, jak
réwniez tych potoznych bardziej obwodowo od obszarow
stymulowanych. Co ciekawe, wykazano, ze TMS okolicy czotowej
zmniejsza natezenie i ucigzliwos¢ szumow usznych, z kolei
TMS okolicy ciemieniowe] wptywa na zdolno$¢ zmniejszenia
zwracania uwagi na ciche dystraktory - np. szumy uszne.

Zatem zastosowanie niskoczestotliwosciowej przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej znajduje uzasadnienie w leczeniu
szumow usznych ze wzgledu na swoj hamujacy potencjat
w stosunku do obszaréw stymulowanej kory mozgowej
i obszaréw funkcjonalnie z nimi powigzanych o patologicznej,
zwiekszonej  aktywnosci, bedacej najprawdopodobniej
przyczyng szumow usznych.

Z kolei w odniesieniu do obwodowej czesci narzadu stuchu,
uzasadnienie znajdzie zastosowanie czestotliwosci z zakresu
czestotliwosci reprezentowanych w narzadzie stuchu, tj.
20Hz - 20kHz.

um magazyn
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Urzadzenie stanowi  nowatorskie  pofgczenie  dwdch
metod leczenia szumow usznych (stymulacji elektryczne]
i magnetycznej ucha), co z jednej strony stwarza dodatkowe
mozliwosci leczenia w przypadku braku skutecznosci jedne]
z metod, z drugiej za$ daje mozliwos¢ potgczenia dwoch
rodzajow bodzca fizycznego, co ma zwiekszy¢ skutecznosc
leczenia szumow usznych.

JAKIE PROBLEMY ROZWIAZUJE ZGEASZANY POMYSE?

Pomimo dekad badan nad etiologia szumdw usznych,
do chwili obecnej nie jest znany czynnik bezposrednio
odpowiedzialny za generowanie patologicznej aktywnosci
nerwowej postrzeganej jako szumy uszne. W konsekwencji
brak jest skutecznej metody leczenia w stosunku do tego
objawu. Uwaza sie, ze ta patologiczna aktywnos$¢ nerwowa
wynika najczesciej z czuciowo nerwowego uszkodzenia stuchu
(np. gtuchota starcza). Wedtug danych WHO na Swiecie jest
okoto 466 miliondw 0séb z uszkodzeniem stuchu w stopniu
utrudniajgcym funkcjonowanie.

Prognozuje sie, ze w roku 2050 ta liczba podwoi sie, czego
konsekwencjg bedzie zwiekszenie liczby 0séb z subiektywnymi
szumami usznymi. W Europie szumy uszne zgtasza ponad
70 milionéw 0sob, z czego az dla 7 miliondw sg objawem
wyniszczajgcym.

Podwyzszanie sie $redniej diugosci zycia, a zatem czestosci
wystepowania uszkodzenia stuchu, bedzie powodem statego
zwiekszania sie grupy pacjentéw cierpigcych z powodu
szumow usznych.

W konsekwencji niezbedna jest akceleracja badan nad
etiologig, ale tez - co wazniejsze - nad poprawg skutecznosci
leczenia szumow usznych.

Kompleksowa opieka medyczna, ktorej osoby cierpigce
z powodu szumow usznych wymagajg, generuje w samej
Holandii budzet okoto 11 miliondw euro, z jeszcze wiekszego
stopnia konsekwencjami socjo-ekonomicznymi. W Anglii
szumy uszne sg przyczyng 750 000 konsultacji medycznych
rocznie. W Polsce brak jest podobnych statystyk.

Obecnie jednym z podstawowych celéw wielu Swiatowych
projektéw badawczych jest zredukowanie kosztow leczenia
i absencji w pracy wsrdéd osob z szumami usznymi. Dzieki
badaniom  prowadzonym z uzyciem  prototypowego



urzadzenia do terapii i diagnostyki szumow usznych,
mozliwe bedzie przyblizenie mechanizmu ich generowania.
Jednak, co wazniejsze, wstepne wyniki badan wskazujg, ze
dzieki wprowadzeniu do uzycia klinicznego prototypowego
stymulatora mozliwe jest osiggniecie istotnej poprawy
skutecznosci leczenia tego objawu. To z kolei ma zmniegjszyc
liczbe konsultacji medycznych (laryngologicznych,
audiologicznych,  neurologicznych, internistycznych, jak
réwniez psychiatrycznych) i koszty zwigzane z leczeniem.

Rozwigzania dotyczgce modyfikacji urzadzenia do postaci,
ktora bedzie mogta byC stosowana przez pacjenta
w domu, wspomogg powyzsze dziatania, jak réwniez istotnie
zmniejsza kolejki oczekujgcych na diagnozowanie i leczenie,
w szczegblnosci w ramach wysokospecjalistycznych  klinik
uniwersyteckich.

Mozliwos¢ przeprowadzenia terapii samodzielnie przez
pacjenta w jego domu dodatkowo wptynie korzystnie na
leczenie, m.in. pacjent uniknie meczacych dojazdéw do
szpitala, a w przypadku naszej kliniki sg to pacjenci z catej
Polski, zredukuje istotnie koszty dojazddéw, nie bedzie tez
miat potrzeby korzystania ze zwolnienia lekarskiego na czas
leczenia szumow usznych.

W skali kraju, biorgc pod uwage czestosS¢ wystepowania
szumow usznych (okoto 15% spoteczenstwa dorostego, jak
rowniez dzieci), dziatania te moga poprawic¢ jakos¢ zycia
0s6b cierpigcych z powodu szumdw usznych, jak rowniez
zredukowad naktady finansowe w tej grupie pacjentdw.

Urzadzenie przeznaczone jest do  przeprowadzania
elektrostymulacji metodg nieinwazyjng - hydrotransmisyjna.
W tej metodzie elektroda stymulujgca umieszczona jest
w  przewodzie stuchowym zewnetrznym, wypetnionym
roztworem soli fizjologicznej. Elektroda bierna umieszczona
jest na czole w linii posrodkowej ciata (typowa elektroda
wykorzystywana do EKG, przyklejana na odttuszczeniu skory
czofa).

Stymulacja polem magnetycznym przeprowadzana jest za
pomocg mikro-wzbudnika umieszczanego w przewodzie
stuchowym, dzieki czemu najwieksze natezenie pola
magnetycznego wystepuje w okolicy btony bebenkowej
i Slimaka.

Prototypowe urzadzenie do elektrycznej i magnetycznej
stymulacji ucha do zastosowania klinicznego sktada sie
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z nastepujgcych elementéw:
program komputerowy,
stymulator,
stuchawka wyposazona w elektrode do stymulacji,

mikro-wzbudnik pola magnetycznego.

Program komputerowy umozliwia zdefiniowanie parametrow
sygnatdéw stosowanych do stymulacji elektrycznej lub sty-
mulacji magnetycznej. Sygnaty zdefiniowane w programie
sg przesytane do stymulatora, ktéry generuje odpowiednie
przebiegi elektryczne.

W przypadku prowadzenia stymulacji elektrycznej, sygnaty
generowane przez stymulator podigczane sg do elektrod:
stymulujgcej (dousznej) i pasywnej (czotowe)).

W przypadku stymulacji magnetycznej, sygnatly generowane
przez stymulator podigczane sg do mikro-wzbudnika pola
magnetycznego umieszczonego w przewodzie stuchowym.
Zasade dziatania urzgdzenia przedstawiono schematycznie
na rycinie 1.

Elektrostymulacja

Program komputerowy Stymulator

tacze
Bluetooth

Transmisja
sygnatéw do
stymulatora

Rycina 1

Bodzce stuchowe

Elektrody

Magnetostymulacja  Mikro-wzbudnik

Stuchawka

Przyjeto, ze program do definiowania parametréw sygnatdw zostanie
zainstalowany na komputerze wyposazonym w modem pracujgcy w standardzie
Bluetooth, dzieki czemu mozliwe bedzie przesytanie parametrow sygnatow

bezprzewodowo do stymulatora.

Stymulator jest urzadzeniem zasilanym akumulatorowo, ktére generuje sygnaty
elektryczne zdefiniowane w programie. Sygnaty mogg zosta¢ wykorzystane
do elektrostymulacji, magnetostymulacji oraz stymulacji akustycznej. Mozliwe
jest zmienianie amplitudy generowanych sygnatéw, a w przypadku sygnatu

sinusoidalnego, réwniez jego czestotliwosci.



Stuchawka umozliwia generowanie dzwiekdw stanowigcych referencyjne bodzce
stuchowe. Ze wzgledu na jej lokalizacje na gtowie, zdecydowano sie wykorzystac
j3 jako uchwyt do mocowania elektrody aktywnej oraz mikro-wzbudnika
w przewodzie stuchowym. Z tego wzgledu nalezy jg stosowac nawet w przypadku,
w ktérym dzwieki referencyjne nie bedg wykorzystywane.

Przewody do podtaczania elektrod sg zintegrowane ze stuchawkga, a przewody

do podigczania mikro-wzbudnika sg niezalezne od stuchawki. Panel - gtéwny
(ryc. 2) oraz tylny (ryc. 3) - stymulatora przedstawiono na kolejnych rycinach.

——

I!!L!-,

Rycina 2

Rycina 3

Mimo licznych badan i prac klinicznych dotyczacych szumoéw usznych, nie
ma dotychczas wypracowanej stuprocentowo skutecznej metody leczenia
szumow usznych. Oferuje sie rézne metody leczenia, w tym: farmakoterapie,
elektrostymulacje, hiperbaryczne komory tlenowe, laseroterapie, maskowanie
szumu z zastosowaniem urzadzen Tinnitus Masker, hipnoze itp. Wsréd metod
postepowania najczesciej wymienia sie jednak metode habituacji szumdw
usznych (TRT) stosowang od 25 lat. Klinika Otolaryngologii WAM i UM posiada
ponad 40-letnie doswiadczenie dotyczace leczenia szumow usznych za pomocg
elektrostymulacji ucha.
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Uniwersytet Medyczny w Eodzi
uczestnikiem europejskiego projektu

SZCZESLIWY PACJENT badajacego strategle
dla lekarzy i pacjentow ma]qce ograniczyc

konsumpcje antybiotykow

Swiatowa Organizacja Zdrowia ostrzega, ze w ciggu najblizszych lat
duza czes¢ lekéw, ktére dzisiaj dziatajg, przestanie by¢ skuteczna,
jesli przepisywanie i stosowanie antybiotykbw nie zostanie
zracjonalizowane na wszystkich poziomach opieki. Niezbedne jest
wdrozenie skutecznejstrategii ograniczenia stosowania antybiotykéw,
ktérag mozna dostosowac i wdrozy¢ w wielu réznych systemach
zdrowotnych i kulturze ich przepisywania.

Az 16 organizadji naukowych, uniwersyteckich i klinicznych z 8 krajéw europejskich
(Hiszpania, Francja, Niemcy, Polska, Litwa, Grecja, Dania i Norwegia), w tym m.in.
Uniwersytet Medyczny w todzi, weZzmie udziat w europejskim projekcie, w ramach
ktorego przeprowadzone zostang badania i powstang materiaty szkoleniowe
majgce na celu zapobieganie nieprawidtowemu i nadmiernemu przepisywaniu
antybiotykdéw na réznych poziomach opieki w nastepujgcych krajach: Hiszpania,
Francja, Grecja, Polska i Litwa. Dziatania w ramach projektu rozpoczely sie 1 stycznia
2021 r. i beda trwac 36 miesiecy.



HAPPY@ PATIENT

Projekt SZCZESLIWY PACJENT ma na celu potozenie kresu
dowolnemu przepisywaniu antybiotykdéw. Powstat jako
odpowiedz Komisji Europejskiej na zjawisko wzrostu opornosci
na srodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR) w ciggu ostatnich
20 lat. Autorzy projektu twierdza, ze po dwdch dekadach
wysitkdw zmierzajgcych do zajecia sie wzrostem opornosci
na srodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR), pilnos¢ problemu
jest obecnie szeroko rozumiana. Niewfasciwe stosowanie
antybiotykow jest  gtdwnym  czynnikiem  powodujgcym
rosngcy rozwdj i rozprzestrzenianie sie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe.

Polski wktad w projekt SZCZESLIWY PACJENT obejmie udziat
Uniwersytetu Medycznego w todzi w  przystosowaniu
wytycznych  Unii  Europejskiej dla podstawowej opieki
zdrowotnej (lekarzy rodzinnych, pielegniarek i dentystéw),
nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej, domdw opieki
i aptek. Zadania te bedg miaty na celu doprowadzenie do
Scistej wspotpracy i koordynacji odpowiadajgcej na potrzeby
i uwzgledniajgcej realia kazdego z krajow reprezentowanych
w konsorcjum.

W tym celu podstawowa opieka zdrowotna, jej specjalisci
i pacjenci beda docelowymi odbiorcami interwendji
i monitorowania efektéw przed i po kazdej interwendji.
Oprocz lekarzy, pielegniarek i dentystdw, sprawujacych opieke
pierwszego stopnia, w ramach projektu SZCZESLIWY PACJENT
bedziemy rowniez wspotpracowac z lekarzami  nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, domami opieki i aptekami,
a takze osrodkami badawczymi.

Cztery docelowe kraje projektu (Hiszpania, Francja, Polska
i Grecja) zajmujg najwyzsze pozycje w europejskich statystykach
dotyczacych spozycia antybiotykdw, natomiast na Litwie dane
dotyczace spozycia antybiotykdw znajdujg sie w najnizszej
czesci zakresu.

um magazyn

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LODZI

W
~N

eyneuwin

INIDVd AMITSTZDZS Npysfoad o8spisledoins wepiiuisezon 1zpot m AuzaApsiy 191Asiemiun



W
0

eyneuwn

INIDVd AMI1STIZDZS Npfaload o3apisfedoins wiapiiuisazon 1Zpot m AuzoApain 191AsIemiun

EUROPA | ANTYBIOTYKI

Obecne mylne przepisywanie antybiotykdw w wielu krajach europejskich jest
jednym z najwiekszych zagrozen dla spoteczenstw zachodnich. Region europejski
WHO ostrzega przed tym od lat, a pandemia SARS-CoV-2 nie zmienita tego
stanowiska. Wedtug dostepnych danych Europejskiego Centrumds. Zapobiegania
i Kontroli Chordb (ECDC) co roku w Europie na skutek niewfasciwego stosowania
antybiotykdw umiera do 33 000 osob. Wzrost $miertelnosci wynikajacy
z opornosci mikroorganizmow osigga alarmujgcy poziom w wielu innych
czesciach $wiata, napedzany miedzy innymimasowym stosowaniem antybiotykdw
u zwierzat i uprzemystowieniem proceséw produkcji miesa.

Pierwsze Badanie wiedzy, postaw i zachowan dotyczgcych antybiotykéw
ich stosowania | opornosci na antybiotyki pracownikéw opieki zdrowotnej,
opublikowane w 2019 roku, zebrato dane od 18 000 profesjonalistow w 24
krajach Unii Europejskiej, z czego 75% stwierdzito, ze nie wiedzieli doktadnie
o0 konsekwencjach opornosci na antybiotyki.

Jednym z najwazniejszych zadan w zwalczaniu opornosci na antybiotyki jest
klasyfikacja tej opornosci pojedynczo i indywidualnie dla kazdego przypadku. Na
przyktad, powszechnie znane infekcje bakteryjne, w tyminfekcje drég moczowych,
posocznica, infekcje przenoszone drogg piciowg i niektére formy biegunki,
sg znane z wysokiego wskaznika opornosci na antybiotyki, ktére sg czesto
stosowane w ich leczeniu na catym Swiecie. Stwierdzono, ze odsetek opornosci
na cyprofloksacyne, antybiotyk powszechnie stosowany w leczeniu zakazen
drog moczowych, wynosi od 8,4% do 92,9% w przypadku bakterii Escherichia coli
i od 4,1% do 79,4% w przypadku Klebsiella pneumoniae, jak niedawno donosi
the Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS).

Antybiotykooporne szczepy Mycobacterium tuberculosis stanowig juz bardzo
realne zagrozenie dla procesu powstrzymywania globalnej epidemii gruzlicy.
WHO szacuje, ze w 2018 r. na catym Swiecie zidentyfikowano okoto pét miliona
nowych przypadkéw gruzlicy opornej na ryfampicyne (RR-TB), z ktdrych
zdecydowana wiekszos¢ to gruzlica wielolekooporna (gruzlica wielolekooporna
MDR-TB), forma gruzlicy, ktéra okazata sie réwniez odporna na dwa najsilniejsze
leki przeciwgruZzlicze, jakie kiedykolwiek stworzono. Mniej niz 60% osob leczonych
z powodu MDR/RR-TB zostato pomyslnie wyleczonych.

ANTYBIOTYKI | COVID-19: NIEBEZPIECZNY ZWIAZEK

Chociaz nie ma na ten moment odpowiednich badan, ktére powigzatyby
wyzszg smiertelno$¢ z powodu COVID-19 z krajowg historig niezasadnego
przepisywania antybiotykéw, osoby odpowiedzialne za projekt SZCZESLIWY



PACJENT, z lekarzem rodzinnym i badaczem dr Carlesem Llor na czele, zgodnie
podkreslajg, ze uktad odpornosciowy narazony nadmiernie na antybiotyki
z czasem gorzej stawia czota nowemu wirusowi, przed ktérym nie ma obrony,
wiec - jak mowi sam dr Llor - wieksza liczba powiktari u pacjentdw narazonych
na dfugotrwate stosowanie antybiotykow jest do przewidzenia, zwtaszcza w domach
opieki, gdzie stosowanie antybiotykdw jest niemal arbitralne.

Naukowiec ostrzega tez, ze w obliczu globalnej pandemii COVID-19 ludzie
7 dolegliwosciami ze strony uktadu oddechowego sq leczeni antybiotykami na catym
swiecie, co nie wptywa na poprawe ich zdrowia ani na eliminacje wirusa i uwaza, ze
jesli w tym czasie mozna mowic o zmniejszeniu liczby przepisywanych antybiotykow
na poziomie europejskim, nie jest to wynikiem zmiany praktyki farmakologicznej, ale
ubocznq konsekwencjg blokad, ktére uniemozliwity bliski kontakt z pacjentami. Dr Llor
przyznaje rowniez, ze pandemia COVID-19 moze by¢ wyjgtkowq okazjq do jasnego
punktu odciecia sie od nawykowego automatyzmu w przepisywaniu antybiotykdw,
po ktdre siega zbyt wielu pracownikow opieki zdrowotnej, gdy muszq zeglowac
po morzach niepewnosci diagnostycznej.

W ciggu najblizszych 3 lat projekt SZCZESLIWY PACJENT i kraje wchodzace
w skifad tego europejskiego konsorcjum bedg probowaty zmieni¢ paradygmat
dzisiejszego zagrozenia.

PROJEKT

Projekt SZCZESLIWY PACJENT zastosuje skupione na pacjencie podejscie,
wigczajgc pracownikdw opieki zdrowotnej pracujgcych w miejscach pierwszego
kontaktu z systemem opieki zdrowotnej, odpowiedzialnych za leczenie zakazen
pozaszpitalnych. Pracownicy opieki zdrowotnej, ktérzy beda zaangazowani
W prOJekt SZCZESLIWY PACJENT, to:

pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej (lekarze rodzinni, pielegniarki

i dentysci),

lekarze sprawujgcy opieke nad pacjentami w ramach nocnej i Swigtecznej

opieki zdrowotnej,

lekarze w domach opieki,

farmaceuci.

Projekt SZCZESLIWY PACJENT wdrozy wieloaspektowg interwencje, bazujac
na najnowoczesniejszych procedurach i informacjach w celu zmiany zachowan
w praktyce i postrzegania przez pacjentdw stosowania antybiotykéw
i opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe. W oparciu o metodologie
Audit Project Odense (APO) przeprowadzona zostanie analiza kontekstu
umozliwiajgca identyfikacje problemdéw  jakoSciowych, ktére  zostang
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uwzglednione w réznych elementach wieloaspektowej interwencji. Prace
projektowe udostepnia praktyki i materiaty skupiajgce sie na najwazniejszej
interakdji pod wzgledem zrozumienia i wdrazania bardziej odpowiedzialnego
przepisywania recept na leki przeciwdrobnoustrojowe i ich stosowanie: interakgji
miedzy pracownikami opieki zdrowotnej a pacjentami. W wyniku projektu
wypracowane zostanie trwate oddziatywanie poprzez bezposrednig mozliwos¢
umiejscowienia i dostosowania zakresu efektéw do poziomu krajowego,

regionalnego i lokalnego.

PARTNERZY PROJEKTU SZCZESLIWY PACJENT:

Health Catalan Institute (ICS) & Foundation University Institute for Primary
Health Care Research Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol), University of Copenhagen
(UCPH), University of Southern Denmark (SDU) and its Research Unit for General
Practice Odense (RUPO), Norwegian Research Centre (NORCE), The Capital
Region of Denmark, Rijksuniversiteit Groningen (RUG), University of Las Palmas
de Gran Canaria (ULPGC) & Fundacién Canaria Parque Cientifico Tecnoldgico
(FCPCT), Nice University Hospital (CHU de Nice), My Family Doctor (Mano Seimos
Gydytojas), Medical Universtiy of Lodz (MUL), University of Crete (UoC), Spanish
Society of General Practitioners (SEMFYC), European Association for Clinical
Pharmacology (EACPT), Centre Hospitalier Universitaire de Rennes (CHU Rennes)
and International University of Catalonia - Patients Institute (UIC)

STRONA INTERNETOWA PROJEKTU:
www.happypatient.eu

FACEBOOK:
https://www.facebook.com/HappyPatientEU

TWITTER:
https://twitter.com/Happy_Patient

LINKEDIN:
https://www.linkedin.com/company/happy-patient/

INSTAGRAM:
https://www.instagram.com/happy_patient_eu/



Najlepszy student anglojezyczny 2020
Wywiad z Edwardem Joaquimem Jose
Clarkiem

22 grudnia 2020 r. Rektor Uniwersytetu Medycznego w todzi
prof. Radzistaw Kordek wreczyt nagrode dla najlepszego studenta
anglojezycznego. Laureat nagrody, Edward Joaquim Jose Clarke,
pochodzi z Irlandii i aktualnie jest studentem IV roku Wydziatu
Lekarskiego. Nagrode Rektora otrzymat juz po raz drugi. Nagroda jest
wyréznieniem za wybitne osiggniecia w danym roku akademickim.
Obok punktéw zdobytych za osiggnieta sSrednig ocen ,Edward otrzymat
tez punkty za artykuly z dziedziny anatomii, ktére wspoéttworzyt
z dr. n. med. Grzegorzem Wysiadeckim i cztonkami zespotu Zaktadu
Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Skad pochodzisz? i juz nie wyobraza sobie, ze mogtoby
Jestem z Dublina, z Irlandii, a dokfadniej robi¢ cokolwiek innego. Sadze, ze to
z miasteczka Bray oddalonego o ok. 15km,  nie my wybieramy medycyne, ale ona
lezgcego na wybrzezu. wybiera nas. Jak na razie jest to niesa-
mowita podréz.

Dlaczego zdecydowates sie studiowac

medycyne? Dlaczego wybor padt na

Sadze, ze wielu lekarzy czy przysztych studiowanie zagranicag?

lekarzy nie do konca zna powdd, dlaczego  Studiowanie i zycie w innym kraju to
chcg studiowa¢ medycyne. Mysle, ze wyjgtkowe doswiadczenie i szansa,
wiekszo$¢ z nas budzi sie pewnego dnia  ktdéra zdarza sie raz w zyciu. Studia
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w Polsce daty mi sposobnos¢, by do-
Swiadczy¢ duzo wiecej i by dojrzewac.

Dlaczego wybrates UMed?

Miatem  kilkoro przyjaciot,  ktorzy
tu studiowali i bardzo polecali tag
uczelnie. Jestem bardzo zadowolony,
ze podjatem takg decyzje.

Co Ci sie podoba na tych studiach?
Uwazam, ze panuje tu ogolnie wspa-
niala  atmosfera, poczawszy  od
wykiadowcéw i dziekandw, az po
personel administracyjny, wszyscy s3
bardzo pomocnii przyjaznie nastawieni.

Jakie sg Twoje fascynacje naukowe?
W medycynie kazdego dnia, kazdy
pacjent jest niespodzianka. Zdatem
sobie takze sprawe, ze lekarze i przyszli
lekarze nigdy nie przestajg sie uczyc...
| na tym polega urok medycyny.

Czy mozesz opowiedzie¢ co$

o pracy w Zaktadzie Anatomii?
Praca w Zaktadzie Anatomii jest
wspaniatym doswiadczeniem i jestem
szczegblnie wdzieczny mojemu opie-
kunowi, dr. Wysiadeckiemu i wszystkim
wspofautorom. Moja dotychczasowa
praca badawcza skupiata sie na zmia-
nach anatomicznych i neuroanatomii.
W najblizszej przysztosci  bardzo
chciatbym poswieci¢ sie specjalizacji
chirurgiczne;.

Co najdziwniejszego lub
najSmieszniejszego przydarzyto Ci
sie podczas pobytu w Polsce?
Zaskoczyto mnie to, jakim przyjaznym
miastem dla studentéw jest tddz.
Podoba mi sie tu i czuje sie jak
mieszkaniec todzi.

Czy jest jakis aspekt Twojej rodzimej
kultury, ktéra chciatbys$ podzielic sie

z Polakami?

Kulture picia czarnej herbaty Z MLEKIEM.
A tak na powaznie - uwazam, ze kultura
irlandzka i polska sg bardzo podobne
i czesto jest to podobne poczucie humoru
i poglady na zycie.

Czy jest coS$, co przenidstbys z Polski
do Irlandii?

Wielu Polakéw mieszka w Irlandii
i nazywa Irlandie swoim drugim domem.
Gdziekolwiek bede pracowat z radoscia
powitam pacjentéw z Polski i mam
nadzieje przedstawiac sie jako absolwent
Uniwersytetu Medycznego w todzi...
po polsku!

Dziekujemy za rozmowe.



TOP ENGLISH-SPEAKING STUDENT

2020

Interview with Edward Joaquim Jose

Clarke

On December 22, 2020 Prof. Radzistaw Kordek, the Rector of MUL
handed out the Award for the best English-speaking student.
The awarded student, Edward Joaquim Jose Clarke, comes from
Ireland and is currently in the 4th year of his 6MD course. It's
the second Rector’'s Award that he has received. The award symbolises
the distinction for outstanding achievements in the given academic
year. Apart from points for average grade Edward received additional
points for papers in anatomy written in cooperation with Grzegorz
Wysiadecki MD, PhD and other team members of the Department of

Anatomy MUL.

Where are you from?

I'm from Dublin, Ireland or to be more
exact: a town about 15km away by the
seaside called Bray.

Why did you decide to study medicine?
| don't think many Doctors or future
Doctors know the real reason, why they
want to do medicine. | think most of us
wake up everyday and can't imagine
doing anything else. | don't think we
choose medicine, but medicine chooses
us. So far it's been an incredible journey.

Why did you decide to study abroad?
Studying abroad and living abroad is
a unique experience that is a once in
a lifetime opportunity. Studying in Poland
has given me the opportunity to expose
myself to so much more and to mature.

Why did you choose MUL?

| had a few friends who were studying
here and they highly recommended it to
me and I'm very happy with my decision.

What do you like about your studies?
| think the general atmosphere at the
university is excellent. From the teachers
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and dean to the administrative Staff,
everyone is so friendly and helpful.

What are your scientific
fascinations?

Everyday and every patientin medicine
surprises you. What | have also realised
is that as future Doctors and Doctors
we never stop studying... | think that's
the beauty of medicine.

Could your say a few words about
your work in the Department of
Anathomy?

Working with the Department of
Anatomy has been an amazing
experience and I'm especially grateful
to my supervisor Dr Wysiadecki and
all of my co-authors. My research
work thus far has focused on ana-
tomical variations and neuroanatomy.
In the near future I'm looking forward
to pursuing a career in a surgical
specialty.

What was the strangest or funniest
thing you have encountered during
your stay in Poland?

| was surprised to find Lodz as a very
student-friendly city. | really enjoy my
life here and | feel welcomed as a Lodz
resident.

What is one part of your culture
that you would like to share with
Poles?

The culture of drinking black tea
WITH milk. But joking aside, | think
Irish culture and Polish culture is very
similar and often we share the same
sense of humour and outlook on life.

7// L
"‘/‘/Af

And is there anything here that you
would like to implement in your
country?

There are many Polish people who
have called Ireland their new home and
wherever | work I'm excited to meet Polish
patients and hopefully introduce myself
as a graduate of the Medical University of
Lodz... in Polish!

Thank you for your time.

£
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Konferencja I’m gonna be a scientist!

Oliwia Kwasniewska

Wiceprzewodniczaca
Studenckiego Towarzystwa Naukowego w +odzi

Konferencja I'm gonna be a scientist! organizowana jest co roku
od 6 lat. Wydarzenie jest Swietng okazjg, by zaznajomi¢ sie
ze specyfikg pracy badawczej, zdoby¢ inspiracje i motywacje do
dalszej pracy - wszystko z mysla o adeptach kierunkéw medycznych
aspirujgcych do grona mtodych naukowcéw.

Tegoroczna edycja odbyta sie 151 16 stycznia, a z uwagi na wyjgtkowe okolicznosci
uczestnicy spotkali sie on-line. Transmisja dnia wyktadowego byta poprowadzona
na oficjalnym kanale YouTube Uniwersytetu Medycznego w todzi, a warsztaty
odbyly sie za pomocg platformy ZOOM. Grono lektoréw zapemity cenione
autorytety Swiata nauki. Byli to miedzy innymi: prof. dr hab. n. med. Jakub Fichna,
ktory przedstawit zasady efektywnej wspdtpracy pomiedzy klinicystg a badaczem
z obszaru nauk podstawowych, prof. dr hab. n. med. Krzysztof Simon, ktéry
objasnit problemy diagnostyczne, kliniczne i epidemiologiczne zwigzane
z wirusem SARS-CoV-2 oraz prof. nadzw. Justyna Zajdel-Catkowska, ktéra zgtebita
aspekty prawne telemedycyny i teleopieki.

Podczas dnia wyktadowego zrealizowano takze zupetlnie nowg inicjatywe
Studenckiego Towarzystwa Naukowego — Golden Session. Podczas tej oddzielnej
sesji wykfadowej trzech wybitnych studentow naszego uniwersytetu: Aleksandra
tosiewicz, Adrian Bartoszek oraz Jedrzej Chrzanowski, przedstawili swoje

I P4

nagrody ksigzkowe oraz statuetki Ztotych Ortéw.

Podczas konferencji odbyty sie takze konkursy z nagrodami oraz Targi Studenckich
K&t Naukowych. Z uwagi na nietradycyjng forme konferencji, targi rowniez musiaty
przybrac inng niz dotychczas forme i przeniosty sie do Swiata wirtualnego w formie
filmikéw promujgcych dziatalnos$¢ poszczegdinych SKN.

Jak wida¢, podczas konferencji nie zabrakto nowych inicjatyw, a organizatorzy
wydarzenia dotozyli staran, by mimo panujacej sytuacji epidemicznej byto ono
zorganizowane na najwyzszym poziomie. W tegorocznej edycji konferencji wzieto
udziat w sumie okoto 1 000 osoéb, a jej strona na portalu Facebook ma niemal
2 000 reakcji. Dziekujemy wszystkim, ktorzy byli czescig tego wydarzenial
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