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Witamy wiosne
1 innowacje!

Sita tego, co nowe, budzi Swiat do zycia kazdej wiosny.
Tak samo kreatywnosé, pomystowosc¢ i wynalazczosé
napedzajg zycie uczelni. Dlatego tez innowacjom
poswiecamy caty miesigc. Od poczatku kwietnia mogag
Panstwo s$ledzi¢ dziatania Centrum Innowacji

i Transferu Technologii. Warto!

Zapraszamy tez do nowego cyklu #zrozumnauke,

w ramach ktérego publikowac¢ bedziemy artykuty
dotyczgce waznych probleméw zdrowotnych,

o ktérych moéwig specjalisci z naszej uczelni.

Mamy nadzieje, ze wiedza ta bedzie przydatna dla tej
czesci naszej spotecznosci, ktdra nie zajmuje sie
medycyng na co dzien.

Zachecamy do kontaktu z nami i wspétpracy.
Mitej lektury!

ANNA RYKIERT
ZASTEPCA REDAKTORA NACZELNEGO

UM MAGAZYN 3



Prawdziwym motorem postepu
jest innowacyjnosc
Bill Gates

Potrzebujemy kreatywnosci, potrzebujemy innowaciji,
potrzebujemy pozytywnych zmian.

Kto wie, moze Twoj kolejny pomyst, ktéry wdrozysz
w zycie, przyniesie korzysci nie tylko Tobie, ale poprawi
jakos$¢ zycia innych.

Wiadomo, zZe taki a taki pomyst jest nie do
zrealizowania... Ale zyje sobie taki cztowiek, ktory
o tym nie wie i to on wtasnie dokonuje wynalazku
mawiat podobno Albert Einstein.

Natomiast zapytany o poczatki swojego sukcesu Henry
Ford miat odpowiedzie¢: Gdybym na poczqtku swojej
kariery jako przedsiebiorcy zapytat swoich klientdw,
czego chcg, wszyscy byliby zgodni: chcemy szybszych
koni, wiec ich nie pytatem...

Innowacje to ciekawos$¢, zadawanie pytan
i poszukiwanie odpowiedzi, czyli badania, ale przede
wszystkim znajdowanie rozwigzan.

PROF. LUCYNA WOZNIAK

PROREKTOR DS. ROZWOJU NAUKI
| WSPOLPRACY MIEDZYNARODOWEJ
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W t0DZI
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Centrum Wsparcia

Badan Klinicznych
juz dziata!

29 marca odbyto sie uroczyste otwarcie Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych wraz z Osrodkiem Badan Klinicznych
Wczesnych Faz Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Projekt CWBK rozpoczat sie z inicjatywy Ireneusza Staronia,
pierwszego dyrektora Centrum, jako trzyosobowa Sekcja
ds. Badan Klinicznych, aby po kilku latach przeksztatci¢ sie
w Centrum Badan Klinicznych, a nastepnie - dzieki
wspoétfinansowaniu uzyskanemu z Agencji Badan Medycznych
- rozwing¢ sie¢ w obecnym ksztatcie. W ramach finansowania
ze Srodkéw uczelni CWBK wspiera badaczy w projektowaniu
badan klinicznych oraz pozyskiwaniu srodkéw na ich prowadzenie,
przede wszystkim z Agencji Badan Medycznych.

____ Joanna Potowinczak-Przybytek
Dyrektor Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
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Do tej pory udato sie pozyskaé z ABM finansowanie
umozliwiajgce prowadzenie 4 badan niekomercyjnych
w roli sponsora oraz kolejnych 7 w roli konsorcjanta.
Wsréd nich nalezy wymienié m.in.

1. Childhood ALL in Poland (CALL-POL) project: a national
harmonization of diagnostics and treatment of acute lymphoblastic
leukemia in children

(koordynator: prof. dr hab. n. med. Wojciech Mtynarski);

2. Prospektywne, randomizowane, otwarte badanie kliniczne

Il fazy z zaslepieniem oceny punktu koricowego oceniajgce
skutecznosc i bezpieczeristwo stosowania cyklosporyny

i metotreksatu u dzieci i mtodziezy z atopowym zapaleniem skdry
o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego

(koordynator: prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt);

3. Randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane placebo
badanie oceniajgce skutecznosc i bezpieczeristwo fumaranu
dimetylu w redukcji atrofii mézgu, poprawy synaptycznych
potgczen czynnosciowych, funkeji poznawczych, funkcjonowania
i jakosci zycia pacjentdéw z rozpoznaniem tagodnych zaburzen
poznawczych oraz otepienia w chorobie Alzheimera

(koordynator: prof. dr hab. n. med. Jakub Kazmierski);

4. LAMAinDiab - lisdeksamfetamina vs metylfenidat dla
pacjentdw pediatrycznych z zespotem ADHD i cukrzyca typu 1
- randomizowane krzyzowe badanie kliniczne

(koordynator: dr n. med. Agnieszka Butwicka).

Obecnie w ramach wymienionych projektéw
zatrudnionych jest kilkudziesieciu pracownikdw,
m.in. koordynatoréw, monitoréw badan klinicznych,
statystykow, prawnikéw, farmaceutdw, lekarzy

i pielegniarek, co pozwala nam samodzielnie

i kompleksowo projektowaé, prowadzi¢ i nadzorowac
badania kliniczne, réwniez o zasiegu ogélnopolskim.
Podobne ustugi Swiadczymy takze komercyjnie dla
firm zewnetrznych.

Kolejnym celem dziatania CWBK jest zwiekszenie
liczby badan klinicznych prowadzonych w szpitalach
uniwersyteckich, co umozliwi zaoferowanie leczonym
w nich chorym dodatkowych, innowacyjnych opcji
terapeutycznych. W tym celu Centrum ma stac sie
jednostka pozyskujaca z rynku komercyjne badania
kliniczne, kontaktujgcg sponsorow z badaczami,
negocjujacg umowy i wspierajgcg badaczy

w prowadzeniu badan, a w przysztosci - poprzez
powstaty w ramach dziatania projektu system
informatyczny - szybko i rzetelnie przeprowadzajgca
proces feasibility (wykonalnosci).

W ramach wspétpracy z Centralnym Szpitalem
Klinicznym w CWBK powstaje Osrodek Badan
Weczesnych Faz. Do dyspozycji badaczy zostaje
udostepnione miejsce, w ktérym w petnym rygorze
oraz z zachowaniem wszelkich wymaganych procedur
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mogag by¢ prowadzone badania | fazy. Osrodek zostat
zaprojektowany w taki sposob, aby spetnia¢ wymogi
dla prowadzenia badan wczesnych faz oraz zapewnic
pacjentom jak najwieksze bezpieczenstwo i wygode.

Obecnie w Polsce funkcjonujg dwa takie osrodki,
dedykowane przede wszystkim pacjentom onkologicz-
nym. Powstajgcy OBWF umozliwi prowadzenie badan
w réznych jednostkach chorobowych.

Co Centrum Wsparcia Badan Klinicznych moze zrobi¢ dla Ciebie?

Qe Oferujemy wszechstronng i profesjonalng pomoc
w zakresie planowania i realizacji eksperymentow
medycznych oraz niekomercyjnych badan
klinicznych, w tym konsultacje naukowe
i statystyczne, wsparcie w przygotowaniu
whnioskdw o finansowanie, recenzji merytorycznej
projektdw oraz identyfikacji najlepszych zrédet
finansowania;

w UM oraz szpitalach klinicznych w ramach
konsorcjum oraz wspieramy w przygotowaniu
wynikéw i ich wizualizacji w formie raportow
gotowych do wykorzystania w publikacjach
0 zasiegu miedzynarodowym;

® o Zapewniamy przestrzen do realizacji procedur
medycznych w ramach struktury OBWF
ze wsparciem pielegniarskim i lekarskim;

® e Wspieramy w negocjacjach najbardziej korzystnych @ e Pomagamy w rekrutacji pacjentéw poprzez

dla badaczy warunkdéw udziatu w komercyjnych
badaniach klinicznych oraz zapewniamy ohstuge
administracyjng, prawng i finansowsg;

® o Pomagamy w tworzeniu i adaptacji istniejagcych
systemdw eCRF dla inicjowanych badan lub
we wprowadzaniu danych do formularzy;

® o Wykonujemy profesjonalne analizy statystyczne
danych pochodzacych z eksperymentéw
medycznych i badan klinicznych realizowanych

wspotprace z kilkunastoma POZ z wojewddztwa
tédzkiego oraz wspétprace w ramach konsorcjum
UM i 3 szpitali klinicznych;

® o Oferujemy udziat w badaniach klinicznych
realizowanych poprzez wspoétprace z CWBK;
dochody z tego tytutu sg elementem wykazywanym
w ewaluacji pracownikéw naukowych i podstawa
do uzyskania nagrdd rektora, redukcji pensum
dydaktycznego oraz awanséw zawodowych.

Serdecznie zapraszamy Panstwa do wspétpracy: www.cbk.umed.pl
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Kwiecien - Miesiac

Innowacji!

Kwiecien to szereg waznych dat:
Swiatowy Dzier Zdrowia,
Miedzynarodowy Dzien Jednorozca,
Swiatowy Dzier Kreatywnosci i Innowacji oraz
Swiatowy Dziefi Wtasnosci Intelektualnej,

a na naszej uczelni - kwiecien to Miesigc Innowac;ji!

Centrum Innowacji i Transferu Technologii
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W Centrum Innowagcji i Transferu Technologii
dziatania proinnowacyjne rozpoczelismy od
zaktualizowania przepiséw dotyczgcych wtasnosci
intelektualnej - méwi Agnieszka Rzeznik,
kierownik Sekcji Transferu Technologii.

Szczegoty o aktywnosciach uczelni w ramach

Miesigca Innowacji mozna znalezé na stronie
ciitt.umed.pl/badzmy-innowacyjni
lub wyszukujac hasztag #badZmylnnowacyijni

Nowy Regulamin Wlasnos$ci Intelektualnej

4 kwietnia JM Rektor podpisat Uchwate Senatu

nr 11/2022 - tym samym zaczat chowigzywaé nowy
Regulamin zarzgdzania prawami autorskimi, prawami
pokrewnymi i prawami wtasnosci przemystowej oraz
zasad komercjalizacji w Uniwersytecie Medycznym
w todzi.

W praktyce, dzieki oprocesowaniu (AP.10.03) - zajmuje
to nie wiecej niz 30 dni. Decyzja pozytywna oznacza
uruchomienie $rodkéw na finansowanie ochrony
prawnej zgtoszonych wynikéw dziatalnosci naukowej

i wystgpienie z wnioskiem do Urzedu Patentowego RP
o udzielenie prawa wytgcznego.

Przepisy regulaminu stosuje sie do catej
spotecznosci akademickiej - pracownikdw,
doktorantow i studentéw, a czasami
nawet szerzej - poza uniwersytetem.
Przedmiotem regulaminu sg prawa

Kazdy patent to 75 pkt,
a patent migedzynarodowy - 100 pkt,
a dla Twércéw mozliwe jest dodatkowe wynagrodzenie

i obowigzki - uczelni i twoércéw, chociazby
w kwestii wynagrodzen.

Obowiagzki twércow

Prawa do uzyskania patentu na wynalazek lub ochrony
na wzor przystugujg uczelni, jezeli dobro powstato

w wyniku wykonywania przez pracownika obowigzkéw
ze stosunku pracy lub w wyniku umowy miedzy twdérca
a uczelnig (umowa jest formularz zgtoszenia wynikdéw).

Tym samym twadrca zobowigzany jest kazdorazowo
poinformowac o powstaniu dobra intelektualnego,
ktére moze rokowaé zgtoszeniem, a nastepnie
wspotdziata¢ z uniwersytetem i Rzecznikiem
Patentowym w celu sfinalizowania ochrony.

Proces - jak dlugo trwa?

Za Ustawg PSW Regulamin reguluje réwniez terminy,
w ktérych uczelnia dokonuje decyzji co do zgtaszanego
dobra - w Ustawie i regulaminie s to 3 miesigce.

Wynagrodzenie twércy

Kolejng bardzo wazng kwestig w Regulaminie sg
zasady wynagradzania twoércow i podziat srodkéw

z komercjalizacji. Twérey przystuguje nie mniej niz
50% wartosci srodkéw uzyskanych z komercjalizacji,
obnizonych o nie wiecej niz 25% kosztéw zwigzanych
z komercjalizacjg (czyli np. optaty za ochrone). Podziat
praw autorskich majatkowych reguluje wewnetrznie
formularz zgtoszenia wynikow.

Korzys$ci z wynalazczosci

Jakie sg korzys$ci z wynalazczosci? Punkty i pienigdze!
Najwazniejsza kwestia to oczywiscie parametryzacja.
Kazdy patent to 75 pkt, a patent miedzynarodowy

- 100 pkt, a dla Tworcéw mozliwe jest dodatkowe
wynagrodzenie - przychody z komercjalizacji czy
nagroda Rektora za wynalazczosé. Kazdy patent lub
wzor to rowniez punkty w SOON czy w stypendium
doktoranckim.
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Jak zglosi¢ wyniki do ochrony?

Caty proces przedstawiony zostat w przewodniku po
wtasnosci intelektualnej, ktéry dostepny jest na naszej
stronie internetowej: www.ciitt.umed.pl. Krok po kroku
wskazane sg kolejne dziatania do osiggniecia patentu.
Co jest bardzo wazne w tym miejscu - to odczarowanie
postrzegania patentu jako blokady do publikacji.

Przed zgtoszeniem faktycznie nie powinno sie
dopuscic do opublikowania wynikéw badan, bo utracg
nowos¢ do zgtoszenia. Jednak juz od momentu
uzyskania numeru zgtoszenia w Urzedzie publikacja
jest wrecz wskazana - wyjasnia Agnieszka Rzeznik.
Tym samym, wstrzymanie sie od publikowania dotyczy
jedynie okresu ok. 3 miesiecy.

PRZEWODNIK PO WLASNOSCI INTELEKTUALNEJ

ODMOWA
UCZELNI

®!

m_@

ZGLOSZENIE oo S
WYNALAZKU

e FORMA ‘
OCHRONY

DECYZJA o
UCZELNI

-
.
°1

WYPELNLJ
FORMULARZ

. ZDOBYWANIE _ _
OCHRONY

o UTRZYMANIE =
OCHRONY ~
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Drugie urodziny
MedicUM
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Prezentujemy MedicUM - platforme internetowg z unikalnymi, wysokiej
jakosci materiatami dydaktycznymi Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Baza stanowi nie tylko wsparcie edukacji medycznej studentéw,

ale takze pomaga podnosié¢ kwalifikacje praktykujgcych od lat lekarzy.

Znajdziemy tam ponad 1600 obiektéw, m.in. skany elementéw szkieletu
cztowieka wykonane w technologii 3D z mozliwoscig wielokrotnego

i precyzyjnego powiekszenia, a takze preparaty mikroskopowe, filmy

z przeprowadzonych zabiegéw i operacji. Platforma to nie tylko obrazy,
ale rowniez pliki audio pozwalajgce przestuchaé potrzebne materiaty

w dowolnym czasie i miejscu.

Agnieszka Ciszewska-Klecirnska
specjalista ds. marketingu
Centrum Informacyjno-Biblioteczne

dr hab. Radostaw Zajdel, prof. UM, prof. Ut
kierownik Studium Informatyki i Statystyki Medycznej

OBIEKTY MEDYCZNE | PLIKI MULTIMEDIALNE | ZG+OS$ OBIEKT | KONTAKT | FAQ

Unia Europejska

WPISY

i” (POPC.02.03.07-00-0020/17) wspotfinansowanego ze

ach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa.

Roczna fodyga lipy ©

. 427
'\\ e r'; 4
N o e

OBIEKTY NAJCZESCIEJ OGLADANE
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0d histologii do... MedicUM

- Pamietam swdj egzamin z histologii. Juz czes¢
pierwsza, czyli egzamin praktyczny, dla wielu z nas,
studentdw, byta wyzwaniem. Jak nauczy¢ sie
rozpoznawania obrazéw, rozumienia ich znaczenia

w sytuaciji, gdy dostep do ,szkietek” oraz mikroskopéw
jest mocno ograniczony?

- wspomina dr hab. Radostaw Zajdel,

wspéttwadrca i opiekun merytoryczny platformy MedicUM.

na licencji Creative Commons. Materiaty sg opisane,
a kazdy mozna wielokrotnie odtworzyé.

Wersja 1.0 uruchomiona zostata dwa lata temu.

Na platforme trafito ponad 1000 preparatéw
mikroskopowych, 200 modeli 3D, setki zdjec¢,
kilkanascie nagran audio, blisko 40 filméw z zabiegéw
operacyjnych z dziedziny ortopedii czy chirurgii
ogolnej.

Uzytkownicy odwiedzili platforme juz ponad pét miliona razy

- Od tego czasu sporo sie zmienito. Na Uniwersytecie
Medycznym mamy mikroskopie wirtualng, studenci
mogq zainstalowac przeglgdarke firmowgq i mie¢
dostep do zasobdw. Ale co majq powiedzie¢ studenci
innych uczelni, licealisci, lekarze w trakcie ksztatcenia

podyplomowego, ktdrzy chcieliby sie uczyc, ale takiego

dostepu nie majq? - dodaje Profesor.

Inspiracjg do stworzenia platformy stata sie m.in.
potrzeba zburzenia tych barier. Nadrzednym celem

byta mozliwos$¢ prezentowania zasobéw z pominieciem

obiektywnych ograniczen - czasu i przestrzeni, ale
takze formatu zrédtowego obrazéw, praw autorskich
czy réznorodnosci zhioréw poszczegdlnych struktur
organizacyjnych uczelni.

Jak wskazuje prof. Radostaw Zajdel, ograniczenia
dostepnosci wysokiej jakosci materiatéw
dydaktycznych dotyczg takze innych kwestii.
Tréjwymiarowe obrazy struktur kostnych,
wysokorozdzielcze zdjecia obiektow, zapisy
biosygnatéw, sekwencje wideo, zapisy audio istotnych
w medycynie tekstéw nalezg do kategorii materiatéw
edukacyjnych trudnych, a nawet niemozliwych do
znalezienia w sieci. MedicUM niweluje te ograniczenia.

Dwa lata platformy

MedicUM to czes¢ projektu InterScienceCloud
(Zintegrowana platforma informacji o dziatalnosci
naukowej Uniwersytetu Medycznego w todzi), ktéry
udostepnia dane naukowe, materiaty pogladowe oraz
wiele obszaréw dziatalnosci naukowej na jednej
wspolnej platformie webowej. Jest dostepne
bezptatnie i bez ograniczen czasowych. Wszystkie
obiekty znajdujgce sie na platformie udostepnianie sg

W tegorocznej, drugiej odstonie - MedicUM 2.0,
pojawity sie juz zasoby daleko wykraczajgce poza
morfologie cztowieka. W dziatach Botanika i Fauna
prezentowane sg m.in. struktury roslin i zwierzat. Obok
takich obiektéw dostepne sg rowniez wielkoskalowe
preparaty mikroskopowe i tréjwymiarowe modele kosci
cztowieka, specjalistyczne filmy z operac;ji klasycznych
i endoskopowych z zakresu chirurgii ogélnej,
proktologii, ortopedii i ginekologii. System udostepnia
zdjecia struktur anatomicznych, ktérych modelowanie
tréjwymiarowe okazato sie na obecnym etapie
technologicznym jeszcze niemozliwe do
przygotowania.

Powstat réwniez dziat podcastéw. W przystepny
sposo6b prezentowany jest w nich $wiat kardiologii,
badan klinicznych i ciekawych przypadkdéw
medycznych. Jeszcze w tym roku w formie
audiobookdw pojawig sie akty normatywne istotne
z punktu widzenia wykonywania zawodoéw
medycznych i udzielania $wiadczen medycznych.

W ramach projektu InterScienceCloud
powstata rowniez platforma PublicUM
system informacji o dorobku naukowym
pracownikéw Uniwersytetu Medycznego
w todzi. Gromadzii udostepnia dorobek
naukowy pracownikow uczelni, stuzy

do sprawozdawczosci wewnetrznej

i zewnetrznej, umozliwia prezentacje
wtasnych aktywnosci i osiggniec
zawodowych.
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https://publicum.umed.lodz.pl/index.seam

- Obecnie pracujemy nad przygotowaniem materiatéw

z zapisami audio RTG i Dopplera. Trwajq tez prace nad
udostepnieniem kolejnych modeli 3D. W ciqggu
najblizszych kilku miesiecy wprowadzimy 250
audiobookdw z réznych dyscyplin medycznych

- wyjasnia Michat Fidelus, administrator MedicUM

z Centrum Informacyjno-Bibliotecznego.

Zespot pracujacy przy tworzeniu platformy
zaplanowat, ze w tym roku na platformie przybedzie
ponad 1500 kolejnych preparatow mikroskopowych,
200 ohiektéw 3D, 30 szkoleniowych filmow
medycznych, 1000 zdje¢ 2D i skanéw RTG, CT oraz
MRI.

Plany

Dalszy rozwoj platformy uzalezniony bedzie

od mozliwosci finansowania (granty, projekty unijne)
wersji 2.0, na ktérej uruchomié mozna kolejne
funkcjonalnosci - zaawansowane, wielowymiarowe
przeszukiwanie zhioréw, tagowanie ohiektéw 3D,
tworzenie wtasnych, ,potomnych” zasobdw
edukacyjnych, wykorzystujgcych jako tto zasoby
pierwotnie zgromadzone. Celem jest rowniez
implementacja silnika prezentujgcego obiekty DICOM,
zaréwno 2D, 3D, jak i zapisy biosygnatdéw, ktére majg
pojawi¢ sie na platformie w 2023 roku.

Jak wskazujg statystyki, rozpoznawalnos$é i wykorzy-
stanie MedicUM systematycznie ros$nie. Od kwietnia
2020 roku to juz ponad 560 000 odwiedzin. Najczesciej
ogladane s filmy z zarejestrowanym przebiegiem
leczenia.

1 3-lenia todyga lipy

Najpopularniejsze zapisy:

1. Zespolenie ztamania kosci piszczelowej
gwozdziem $rédszpikowym - 10 711 odston,

2. Zespolenie wieloodtamkowe ztamania kosci
udowej gwozdziem $rédszpikowym
- 8 334 odston,

3. Kregszyjny C1, kreg szczytowy - 7 486 odston.

Wolny dostep do MedicUM

- Platforma, jej uzytecznosc, caty proces pozyskania

i opracowania materiatéw przektada sie na dostep do
wiedzy. A to jest nasz kolejny istotny cel. Wpisujemy
sie w idee otwartej nauki, umozliwiajgc dostep do
informacji o zasobach naukowych Uniwersytetu
Medycznego - wyjasnia Witold Kozakiewicz, dyrektor
Centrum Informacyjno-Bibliotecznego w todzi

i kierownik projektu InterScienceCloud - Obserwujemy
wzrost aktywnosci naukowej i wymiane doswiadczen
pomiedzy jednostkami UMED, co zarazem utatwia
kadrze naukowej oraz dydaktycznej, a takze lekarzom,
studentom edukacje i komunikacje.

MedicUM to nie tylko platforma z przyjaznym
interfejsem i wysokiej jakosci zasobami naukowymi.
To przede wszystkim narzedzie umozliwiajgce
wymiane wiedzy miedzy pracownikamii wzajemne
uczenie sie od siebie. W efekcie wiedza indywidualna
zostaje przeksztatcona w ,zasob”, ktory stuzy catej
organizacji i jej otoczeniu.

Zachecamy do przegladania i testowania
bazy - pytania, informacje zwrotne,
zgtoszenia bteddw czy sugestie
przyjmujemy mailowo pod adresem:
medicum@umed.lodz.pl

Zapraszamy do deponowania wtasnych
plikéw (np. 3D, 2D, wideo) z prowadzonych
badan - obiekty medyczne mozna dodawac
do bazy poprzez formularz Zgtos obiekt.
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Czwarta edycja kUMpla

juz za nami!

Ostatniego dnia marca w Centrum Informacyjno-Bibliotecznym odbyto sie
uroczyste zakonczenie IV edycji programu mentorskiego kUMpel.
Projekt trwat 12 miesiecy i skierowany byt do najzdolniejszych uczniow
szkét patronackich, skupionych wokét czterech zespotdow.

Anna Pielesiek-Kielma
Biuro Promoc;ji
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ZESPOL ZOETY

Mentor: prof. Wojciech Fendler

Opiekun: lek. Zuzanna Nowicka

Tytut: EBM w walce z dezinformacjq!

Uczniowie:

Publiczne Liceum Ogélnoksztatcgce Uniwersytetu
tédzkiego im. Sprawiedliwych wéréd Narodéw Swiata
- Agata Kozajda; Profesor: Milena Koprowska

XXVI Liceum Ogélnoksztatcgce im. K.K. Baczyniskiego

w todzi
- Jolanta Mencel; Profesor: Barbara Przygodzka

2

Mentor: prof. Agnieszka Piastowska-Ciesielska
Opiekun: dr Karolina Kowalska

Tytut: Modele komdrkowe jako narzedzie w badaniach
nad mykotoksynami

Uczniowie:

Akademickie Liceum Ogodlnoksztatcgce z Oddziatami
Dwujezycznymi im. prof. Zbigniewa Religi w Kutnie

- Oliwia Byczkowska; Profesor: Agnieszka Skrzynska

| Liceum Ogolnoksztatcace im. Bolestawa Chrobrego
w Piotrkowie Trybunalskim
- Bartosz Chojnacki; Profesor: Izabela Mastowska

2

Mentor: dr Gianluca Padula
Opiekun: dr Karolina Kopacz

Tytut: Czy ,substancje wyskokowe” mogg
wyprowadzi¢ cztowieka z réwnowagi?

Uczniowie:

XXXIII Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Armii Krajowe;j
w todzi

- Sandra Garnys; Profesor — Matgorzata Sieradzka

| Liceum Ogodlnoksztatcgce im. Mikotaja Kopernika
w todzi
- Pawet Masiarek; Profesor: Urszula Tredak
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ZESPOL ZIELONY

Mentor: prof. Przemystaw Sitarek

Tytut: Biotechnologia roslin leczniczych jako strategia
pozyskiwania bioaktywnych metabolitéw wtdrnych

Uczniowie:

[l Liceum Ogoélnoksztatcace im. Tadeusza Kosciuszki
w todzi

- Julia Kowalska; Profesor — Stawka Wtodarczyk

Katolickie Liceum Ogdlnoksztatcagce Oo. Bernardynow
w todzi
- Piotr Sicinski; Profesor: Ewelina Walicka

Podczas uroczystosci uczelnie reprezentowat Pawet
Zawieja - Kanclerz ds. Organizacji i Rozwoju UMED
oraz Joanna Milczarek - Dyrektor Biura Promocji, ktéra
poprowadzita cate wydarzenie. Po cieptych stowach
podsumowania przyszedt moment prezentacji przez
ucznidw wynikéw swojej rocznej pracy. Po czterech
wystgpieniach Mentorzy mogli przekaza¢ swoim
podopiecznym nagrode w postaci certyfikatu
pozwalajgcego studiowaé na dowolnym kierunku
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Biuro Promocji chciatoby podziekowac¢ wszystkim

za pomoc w realizacji kUMpla. Wtadzom Uniwersytetu
Medycznego za mozliwo$¢ uhonorowania uczniéw
indeksami, mentorom i opiekunom za zaangazowanie

i czas poswiecony mtodziezy, dyrektorom

i nauczycielom naszych szkdét patronackich za udziat
w projekcie. Przede wszystkim jednak chcieliby$my
podziekowaé¢ mtodym pasjonatom nauki, dla ktérych
ten projekt zrealizowalismy!

Kolejna edycja - juz trwa. Tym razem opiekg mentorskg obejma uczniéw:
prof. Jolanta Kujawa, prof. Andrzej Bednarek, prof. Tomasz Boczek i prof. Janusz Szemraj.
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How to...

JAK ZLECIC
THUMACZENIE TEKSTU?

Zgodnie z Zarzadzeniem Rektora nr 1/2021i pézniejszymi komunikatami wiekszo$é ttumaczen
i korekt realizowana jest w Sekcji Ttumaczen UM. Pracownicy Sekcji udzielajg réwniez
konsultacji jezykowych.

* wypetnij formularz wniosku do Sekcji Ttumaczen (Czesé A)

* podpisany wniosek wraz z tekstem do ttumaczenia/korekty wyslij na adres mailowy:
tlumacze@umed.lodz.pl

® w temacie e-maila wpisz skrécony tytut artykutu
® w zwigzku z duzg liczbg zlecen pamietaj o odpowiednio wczesniejszym zleceniu ustugi
- 2 tygodnie na adjustacje
- 2-4 tygodnie na ttumaczenie w zaleznosci od stopnia trudnosci artykutu, jego dtugosci i liczby
oczekujgcych prac
® podane na formularzu konto wewnetrzne zostanie obcigzone kosztami ustugi

Na zewnatrz zlecane sa tylko:

® ttumaczenia tekstéw w jezykach innych niz angielski
® ttumaczenia na j. angielski przysiegte oraz prawnicze
* ttumaczenia pochodzace z projektéw unijnych, gdzie wymagana jest faktura od zewnetrznej firmy

W takiej sytuacji zapotrzebowanie nalezy zgtosi¢ w Process Portalu: APO5 Zakupy - Ustugi
ttumaczeniowe.

Jak przygotowac plik z tekstem?
* materiaty do korekty i ttumaczenia powinny by¢ zapisane w programie:
- Word w formacie .doc, .docx czy .rtf
« Powerpoint jako .ppt czy .pptx
® nie przesytaj plikow bez mozliwosci edycji w formacie .pdf, .jpg, .gif, .png
® nie przesytaj prac zapisanych w pakiecie OpenOffice, tj. z rozszerzeniem .odt, .ods, .odp i .odf
* nazwa pliku powinna by¢ tytutem pracy, aby mozna byto w tatwy sposéb go zidentyfikowa¢é

Kontakt:

Sekcja Ttumaczen

tel. 42 2725165

e-mail: tlumacze@umed.lodz.pl Szczegoétowe informacje dostepne sg TUTAJ.
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ONKOprzypowiesci

- profilaktyka dla najmiodszych

- rozmowa
z dr hab. n. med. Kamilag Dominskag

Projekt ONKOprzypowiesci w drodze zwyciezyt
w tegorocznej edycji konkursu ONKOGRANTY w kategorii

~Promocja Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem”.
Organizatorem konkursu jest Fundacja Polska Liga Walki z Rakiem, ktora
poszukuje projektow eksperckich i edukacyjnych, twérczo nawigzujgcych

do Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024.

O ksztattowaniu prozdrowotnych nawykéw u najmtodszych rozmawiamy

z autorka projektu, dr hab. n. med. Kamilg Dominska

z Zaktadu Endokrynologii Poréwnawcze,;.

Czym s ONKOprzypowiesci?

ONKOprzypowiesci to krétkie opowiadania

z pogranicza Swiata realnego i fantastycznego, ktére
majg za zadanie przyblizyé najmtodszym wybrane
zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.

W przyjazny, zabawny sposéh uczg o szkodliwosci czy
tez pozytecznosci okreslonych zachowan oraz dajg
wskazdéwki, jak warto postepowac. W ksigzce
poruszane sg takie tematy jak: ochrona przeciwsto-
neczna (zwariowany poradnik plazowicza), zasady
zdrowego odzywiania (marzenia kulinarne sztuécow
kuchennych), zalety aktywnosci ruchowej
(opowiadanie o pitce Zuzi) czy szczepier ochronnych
(historia rodem z westernu).

Jak powstat pomyst na taka dziatalnosé
profilaktyczng wsréd najmtodszych?

Tematyka profilaktyki choréb nowotworowych zajmuje
sie juz dos¢ dtugi czas. Prowadze rézne zajecia

dydaktyczne w tym temacie dla studentow

i doktorantéw naszej uczelni; publikuje artykuty
popularno-naukowe. Mam tez na swoim koncie projekt
spoteczny uswiadamiajgcy todzianom role zakazen
wirusowych, bakteryjnych i grzybiczych w rozwoju
choréb nowotworowych.

Natomiast inspiracjg dla tego projektu byta moja
5-letnia wéwczas céreczka oraz gtebokie przekonanie,
ze dzieciom nalezy wpajac pozgdane postawy
prozdrowotne juz od najmtodszych lat i ze to
zaprocentuje na przysztosé. Dobrze wiemy, ze nie
wystarczy wiedzie¢, aby postepowac racjonalnie.
Konieczne jest zbudowanie pozytywnej motywacji do
wtasciwego dziatania.

Nowotwory s3 jedng z najgrozniejszych choréh

we wspoétczesnym swiecie. Jak wazne dla naszego
zdrowia sa nawyki, ktére nabywamy w pierwszych
latach naszego zycia?
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Prosze sobie wyobrazié, ze obserwacje epidemiologiczne
potwierdzajg, iz 80-90% wszystkich zachorowan na
nowotwory wynika z szeroko rozumianych czynnikow
Srodowiskowych, czyli m.in. z naszego stylu zycia czy
zachowan spoteczno-kulturowych. Co wiecej, prawie
potowy obserwowanych przypadkéw nowotworéw
mozna bytoby uniknagé, gdybysmy wszyscy stosowali

12 zalecen profilaktyki pierwotnej i wtdrnej
nowotworéw. Warto zaznaczyg, ze plastycznosé

i poznawcza chtonno$é dzieciecych umystéw do 6. roku
zycia jest naprawde niewiarygodna i zachwycajgca,

co niewatpliwie warto wykorzysta¢ w budowaniu
kompetencji zdrowotnych. Nie od dzi$§ bowiem wiadomo,
ze lepiej zapobiegac niz leczyé.

W ramach projektu prowadzone s3a réwniez warsztaty
w przedszkolach. Jak reaguja dzieci na poruszane
trudne tematy?

Staramy sie dostosowac zakres i sposob przekazu
prozdrowotnych tresci do konkretnych grup
wiekowych przedszkolakdéw. Gtosne czytanie
fragmentéw opowiadan czy wierszykow jest jednym
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Prawie potowy ohserwowanych przypadkéw nowotworéw
mozna bytohy unikngé, gdybysmy wszyscy stosowali
12 zalecen profilaktyki pierwotnej i wtérnej nowotworéw

Lodz 2021

z elementow warsztatéw. Ponadto wykorzystujemy
site zabaw ruchowych i sensorycznych, wspomagamy
sie piosenkami, pracami plastycznymi oraz
eksperymentami, ktére dzieci dostownie uwielbiaja.
Dajemy takze maluchom mozliwos$¢ dzielenia sie
swoimi spostrzezeniami i doswiadczeniami, wiec sg
to zdecydowanie zajecia interaktywne. Niezmiennie
zawsze najwiekszym wyzwaniem jest utrzymanie
zainteresowania i skupienia dzieci przez caty czas
trwania warsztatow.

A jak do problemu podchodza rodzice

i nauczyciele? Czy rozmawiaja z dzieémi

na takie tematy?

Starszaki zazwyczaj posiadajg juz sporg wiedze na
temat chociazby zasad prawidtowego odzywiania

czy szkodliwos$ci zanieczyszczenia powietrza. Czasami
jednak, podobnie jak nam dorostym, jest im trudno
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zaakceptowac pewne zalecenia i wdrozy¢ je do
codziennego funkcjonowania. Maluchy natomiast sg
bardzo ciekawskie i wszystkiego chcg dotkngé,
dostownie. Potrafig zaskoczy¢ pytaniamiiinnym
spojrzeniem na Swiat.

Jakie sg dalsze plany zwigzane z projektem?

W marcu rozpoczeta sie druga edycja projektu, tym
razem zatytutowana ONKOprzypowiesci w drodze.
Pod koniec kwietnia ruszamy z rekrutacjg, a w maju
i czerwcu rozpoczniemy realizacje nowych zajeé
warsztatowych w wybranych przedszkolach z todzi
i regionu. Zachecamy do zajrzenia na naszg strone

na Facebooku, gdzie na hiezgco bedzie mozna $ledzi¢
wszystkie wydarzenia odbywajgce sie w ramach
projektu. Niedtugo ruszy réwniez nasz kanat na
YouTube. Mamy tez bardziej dalekosiezne plany, ale n
razie wolatabym nie zapeszac.

Bardzo dziekujemy za rozmowe
i Zyczymy powodzenia.

a

12 sposobow na zdrowie

- Europejski kodeks walki z rakiem

1. Nie pal
2. Stworz srodowisko wolne od dymu tytoniowego
- ogranicz bierne palenie
3. Utrzymuj prawidtowg wage ciata
4, Badz aktywny fizycznie
5. Przestrzegaj zasad zdrowego odzywiania
6. Ogranicz spozycie alkoholu
7. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne
8. Chron sie przed dziataniem substancji rakotwérczych w pracy

- przestrzegaj przepiséow bhp

9. Chron sie przed promieniowaniem radonowym w domu
- radon to gaz szlachetny, bez zapachu i bez koloru, ktéry ma dziatanie

rakotworcze na ptuca.

Dowiedz sig, czy jeste$ narazony na promieniowanie, wykonujac

specjalne pomiary

Jesli mozesz - karm piersig i ogranicz stosowanie hormonalnej terapii

10.

zastepczej (HTZ)
11. Zaszczep dzieci przeciwko HBV i HPV
12. Korzystaj z badar przesiewowych
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o, W
Nowa epoka

w onkologii

Przyczyny powstawania nowotworéw nadal w wigekszosci sg
nieznane, ale o czynnikach, ktdre sprzyjajg rozwojowi raka,
wiadomo znacznie wiecej. Inaczej wyglada tez leczenie.
Co zmienito sie w ostatnich latach w onkologii i w terapii
m.in. nowotwordéw piersi, prostaty, czy pecherza moczowego?
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Rak piersi, wedtug ostatniego raportu WHO, jest juz
najczesciej wystepujagcym nowotworem na swiecie,
przed rakiem ptuc. Rocznie na $wiecie chorujg na niego
2 mln 250 tys. kobiet, najczesciej miedzy 50. a 70.
rokiem zycia, gtéwnie w krajach rozwinietych.

Biorac pod uwage liczbe zachorowan, wskazniki

w Polsce sg nieporéwnywalnie nizsze niz w Europie
Zachodniej czy w USA, lekarze spodziewajg sie wiec,
ze przez najblizsze lata utrzymamy sie na krzywej
wznoszace;.

- Zachorowan jest duzo wiecej, ale zgondw nie.

To wskazuje na to, ze leczymy duzo skutecznigj

- zaznacza prof. Janusz Piekarski z Kliniki Chirurgii
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

- Mity dotyczgce nowotwordw piersi biorg sie z nie-
swiadomosci tego, jak bardzo rozwineta sie onkologia
w ciqgu ostatnich kilkudziesieciu lat. Nawet te prawdy,
ktdre opowiadatem studentom 20 lat temu na zaje-
ciach, w tej chwili sq nieaktualne. Teraz medycyna jest
zupetnie inna - dodaje ekspert.

- Gdy pacjentka po rozpoznaniu raka piersi zwiekszy
aktywnosc fizyczng, to zwiekszy swoje szanse

na przezycie. Nie do korica wiemy, dlaczego tak jest,
ale na to wskazujg badania. Znalazto sie to we
wszystkich miedzynarodowych zaleceniach, takze
w Polsce - podkresla prof. Piekarski.

Co z antykoncepcjg hormonalng? Onkolog ttumaczy, ze
wiekszos¢ podrecznikéw moéwi o wiekszym ryzyku
zachorowania na raka piersi, ale to wiedza nieaktualna.

- Antykoncepcja musi by¢ brana przez wiele lat, potem
potrzeba sporo czasu, zeby powstat nowotwar,
a nastepnie znéw muszg ming¢ kolejne lata, by
naukowiec zebrat dane i ocenit, czy te preparaty, ktdre
byty wtedy brane, miaty wptyw na ryzyko zachorowa-
nia. Mozemy wiec wypowiadac sie tylko na temat
antykoncepcji, ktéra byta stosowana 30, 40 lat temu.
I ona w jakis sposdéb zwiekszata ryzyko zachorowania.
Tylko wtedy w jednej tabletce byto wiecej hormondw
niz teraz w miesiecznej kuracji. Obecnie wyglgda na to,
Ze antykoncepcja nie przektada sie na to

Zachorowan jest duzo wiecej,

ale zgonow nie. To wskazuje na to,

ze leczymy duzo skuteczniej

ryzyko - wyjasnia ekspert.

Jesli chodzi o terapie hormonalng zastepcza
uznaje sie, ze stosowanie jej do 10 lat nie
zwieksza prawdopodobienstwa zachorowania
na raka, powyzej 10 lat jest juz ono wieksze.

Profilaktyka, diagnoza, leczenie
- co sie zmienilo dla pacjentéw?

Przyczyny powstawania raka piersi nadal sg nieznane,
ale o czynnikach, ktdre sprzyjajg rozwojowi nowotworu,
wiadomo znacznie wiecej. Wptyw na to majg cechy
biologiczne, czyli sytuacja hormonalna kobiety, np.

w jakim wieku zaczeta miesigczkowag, jak dtugo
miesigczkowata (zbyt wczesna pierwsza miesigczka

i p6Zna menopauza mogg zwiekszaé ryzyko).

- To sq czynniki niemodyfikowalne, na uwarunkowania
genetyczne tez nie mamy wptywu, ale na to co jemy,
jaki tryb zycia prowadzimy juz tak - zaznacza prof.
Janusz Piekarski.

Pilnowanie diety, utrzymywanie prawidtowej masy
ciata, unikanie nadmiaru alkoholu, a przede wszystkim
aktywnosé fizyczna przektadajg sie w olbrzymim
stopniu na ryzyko zachorowania, a potem - jesli kobieta
zachoruje - na rokowania i wyniki leczenia.

Bez amputacji

Obecnie inaczej tez leczy sie raka piersi. Metodg
zalecang jest leczenie oszczedzajgce, czyli wyciecie
guza, pozostawienie piersi i zastosowanie radioterapii.
To - jak zaznacza ekspert - ogromna zmiana

w mysleniu. - Do amputacji kwalifikujemy tylko

te kobiety, u ktérych nie mozemy z jakiegos powodu
o0szczedzic piersi, np. guzow jest kilka w réznych
czesciach piersi - wyjasnia prof. Piekarski - i wszystko
wskazuje na to, ze wyciecie guza z minimalnym
marginesem i zastosowanie radioterapii daje wigksze
szanse na przezycie pacjentki niz amputacja.

To samo dotyczy usuwania weztéw chtonnych.
Onkolog wspomina, ze jeszcze 30 lat temu byty
usuwane wszystkie wezty spod pachy, teraz
najczesciej usuwane sa tylko tzw. wezty wartownicze.
- Dzieki metodzie oszczedzajgcej duza czesc pacjentek
w todzi wychodzi po leczeniu chirurgicznym z matg
blizng na piersi i kilkucentymetrowq blizng w pasze

- moéwi prof. Piekarski.
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Pacjentka potem poddawana jest takze radioterapii.
Ta trwa zazwyczaj kilka tygodni. Lekarze korzystajg

z ultranowoczesnych aparatdw, ktérymi napromieniajg
piers z wielu pdl, co daje mniej powiktan i uszkodzen
przy doskonatej skutecznosci.

W ostatnich latach okazato sie réwniez, ze agresywne
typy nowotwordw, tzw. potréjnie ujemne i HER2
dodatnie, ktére onkolodzy uznawali za bardzo

grozne, okazaty sie najbardziej wrazliwe na
chemioterapie - czasami po jej zastosowaniu

przed operacjg nowotwar znika catkowicie.

- Po operacji histopatolog nie jest w stanie znalez¢
miejsca, w ktérym byt nowotwdr - dodaje onkolog.

Lek na raka?

Nastata epoka chirurgii onkoplastycznej. Implanty,
odbudowywanie ubytkéw tkankowych przy pomocy
przeszczepu ttuszczu w miejsce po usunieciu guza

- to najnowsze metody zmniejszania efektéw dziatan
onkologow, ktére nie raz wykorzystywane sg od razu,
w trakcie zabiegu usuwania nowotworu.

Jedno sie nie zmienito - wcigz czas wykrycia choroby
ma znaczenie, chog, jak zaznacza ekspert, ten wptyw
jest dyskusyjny. - Z pewnosciq jesli nowotwdr jest
maty, chirurg ma mozliwosé wykonania mniej
okaleczajqcego zabiegu - wyjasnia. Jednoczesnie
zaznacza, ze nie zawsze przektada sie to na rokowania
pacjentki. Wiele zalezy od agresywnosci biologicznej
nowotworu i podatnos$ci na leczenie. - Bywa tak, ze
duzy guz danego typu daje wieksze szanse na
przezycie niz maty guz innego typu - mowi onkolog.

Zmienita sie rowniez Swiadomosé spoteczna, wiecej
kobiet zgtasza sie na badania profilaktyczne. - Operu-
jemy duzo wiecej weczesnych nowotwordw, rozwinie-
tych guzow, ktdre widziatem 20 lat temu, praktycznie
nie widujemy - moéwi prof. Piekarski. Zaznacza jednak,
ze teraz w szpitalu onkolodzy majg wysyp pacjentek

z zaawansowanymi nowotworami. - Poradnie, oddziaty
nie dziataty tylko na poczqtku pandemii, dostep byt,
ale ludzie bojg sie tego, co moze zostac wykryte i jesli
majq jakies zewnetrzne uzasadnienie, to je wykorzy-
stujg - stwierdza.

- Ze wzgledu na dostep do poteznych baz komputero-
wych, nasza wiedza zaczyna by¢ taka, jakiej do tej pory
nigdy nie mielismy, np. Amerykanie publikujg obserwacje
przeprowadzone w grupach liczgeych 350 tys. chorych.
Postep w onkologii jest niebywaty - podsumowuje prof.

Janusz Piekarski. Dlatego medycy $miato liczg na to, ze
w pewnym momencie albo ludzie nie bedg chorowac,
albo po przyjeciu lekdw nowotwor przestanie by¢
problemem.

Zamiast operacji laparoskopia

U mezczyzn jedna trzecia nowotworéw
ztosliwych to nowotwory urologiczne.
Do najczesciej rozpoznawanych

w krajach rozwinietych, takze

w Polsce, nalezy rak prostaty.

Wiek jest czynnikiem ryzyka, im pacjent starszy tym
ryzyko, ze zachoruje, jest wieksze. Kolejnym czynnikiem,
ktoéry sprzyja rozwojowi nowotworu - oprdcz ptci - jest
wystepowanie rodzinne. Prawdopodobnie wptyw ma
tez dieta, ale jest to obserwacja posrednia, nie do korica
jeszcze potwierdzona. - Azjaci chorujq na raka prostaty
10 razy rzadziej niz osoby w krajach rozwinietych. Gdy
rodziny azjatyckie przenoszq sie do USA, to mezczyZni
zaczynajg chorowac w sposob zblizony do tego, jak
chorujg Amerykanie, czyli czynniki Srodowiskowe lub
zywieniowe majq tu by¢ moze znaczenie — wyjasnia

dr Tomasz Konecki z | Kliniki Urologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

Weczesne rozpoznanie raka prostaty daje duze szanse
na wyleczenie. Pierwsze fazy tej choroby sg jednak
najczesciej bezobjawowe. Wczesne wykrycie opiera sie
na badaniach przesiewowych mezczyzn. Pacjent musi
przej$¢ wiec hadanie PSA (oznaczenie markera
nowotworowego na podstawie badania krwi) i badanie
urologiczne (palcem przez odbytnice). - Jesli te dwa
badania wskazg na istotne podejrzenie raka prostaty,
pacjent jest kierowany na biopsje i dopiero jej wynik
pozwala na rozpoznanie choroby - zaznacza dr Konecki.

Te badania — PSA i urologiczne - nie majg jednak
charakteru populacyjnego, sg jedynie zalecane przez
lekarzy mezczyznom po 50. roku zycia. Wiele wiec
zalezy od tego, czy pacjent sam podejmie takg inicja-
tywe i pdjdzie do specjalisty. - Najczesciej zgtaszajg sie
do nas mezczyzni, u ktérych w rodzinie ktos miat raka
prostaty. Albo mezczyzna wysytany jest przez partner-
ke do lekarza. Kobiety czesciej chodzg do ginekologa,
wiec mezdéw wysytajq do urologa, traktujge go jako jego
meski odpowiednik - opowiada specjalista.
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Po diagnozie wskazujgcej na raka prostaty pacjent
przechodzi badania obrazowe - majg one ustali¢,

w jakiej fazie jest nowotwor. Jesli nie ma przerzutéw,
leczenie polega albo na usunieciu operacyjnym prostaty
(prostatektomia), albo na radioterapii. - Bardzo rzadko
stosuje sie leczenie tgczone - zaznacza dr Konecki.
Coraz czesciej zamiast operacji klasycznej stosuje sie
metody matoinwazyjne. - Prostata to maty narzgd
potozony gteboko w miednicy, wiec usuniecie go
laparoskopowo, czyli przez kilka matych naciec, jest
wrecz wskazane - méwi dr Konecki. Coraz czestsze sg
tez rozwigzania robotyczne, np. z uzyciem popularnego
juz robota chirurgicznego da Vinci. Ma to doprowadzi¢
do jak najkrétszego pobytu w szpitalu. - Po zabiegach
laparoskopowych pacjenci zazwyczaj zostajg

w szpitalu na dwie noce - ttumaczy urolog.

Nowotwor wrazliwy na chemioterapie

Rak jadra wystepuje stosunkowo rzadko, jest jednak
najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn

w wieku 20-40 lat. Rozpoznanie zaczyna sie tak
naprawde od samobadania palpacyjnego. - Czyli
dotkniecia, ucisniecia jgdra. Zachecamy pandw do tego,
by np. w trakcie kqgpieli sprawdzali, czy nie wyczuwajg
w jgdrze guzka lub twardej narosli - méwi urolog.

Leczenie to przede wszystkim operacja, ktdra polega na
usunieciu jadra. Na tym sie konczy, jesli zmiana zostata
wczesnie wykryta. W wypadku nowotworu jgdra dosy¢
czesto korzysta sie jednak z terapii tgczonej, czyli po
operacji pacjent otrzymuje chemioterapie. - Pacjenta

Z rakiem prostaty z przerzutami nie jestesmy w stanie
wyleczy¢. Natomiast rak jgdra charakteryzuje sie
wysokq chemiowrazliwosciq, wiec jest on wyleczalny
zaréwno wtedy, gdy dotyczy samego jqdra, jak i kiedy
wystepujq przerzuty odlegte - podkresla urolog. Dlatego
w ponad 90% przypadkdw, jak wylicza dr Konecki,
nowotwor ten jest wyleczalny.

- Jedno sprawnie dziatajgce jgdro wystarcza, zeby mie¢
odpowiedni poziom testosteronu i posiada¢ potomstwo
- zaznacza réwniez ekspert. Jednak chemioterapia
stosowana w leczeniu tego schorzenia przejsciowo
pogarsza produkcje plemnikéw. Potem zazwyczaj wraca
ona do normy, mimo to zaleca sie pacjentom, ktérzy
majg mie¢ chemioterapie, oddanie nasienia do banku.

Leczenie maloinwazyjne
z wykorzystaniem robotyki

W wypadku nowotworu pecherza moczowego rodzinne
uwarunkowania nie majg znaczenia, ale wiek juz tak.
Okoto potowa pacjentéw z tg chorobg jest po 65. roku
zycia (gtéwnie sg to mezczyzni). Wystepowanie raka
pecherza jest silnie uzaleznione od $srodkéw kancero-
gennych, czyli rakotwdérczych, zawartych w srodowisku.
- To, co dostaje sie do organizmu, wydalane jest

z moczem. Mocz ze srodkami rakotwdrczymi jest

w ciggtym kontakcie ze scianami pecherza moczowego
i to prowadzi do powstawania nowotworu - wyjasnia
dr Konecki. Wylicza, ze za dwie trzecie nowotwordow
pecherza u mezczyzn odpowiedzialne jest palenie
tytoniu. Ze wzgledu na kontakt z toksycznymi
substancjami bardziej narazeni na zachorowanie sg tez
pracownicy przemystu lakierniczego, drukarskiego

i gumiarskiego.

Rak pecherza dosy¢ wczesnie daje objawy w postaci
bezbolesnego krwiomoczu. - Powinna to by¢ sytuacja
alarmujgca dla pacjenta i powdd, by zgtosic sie do
urologa. A dla urologa jest to wskazanie do tego, by
wykonac cystoskopie. Podobnie wyglqda gastroskopia,
tylko tam badany jest zotgdek — wyjasnia urolog.

Jak wyglada leczenie? Lekarze wykonujg endoskopowe
usuniecie guza, bez nacie¢ na skdérze, przez cewke
moczowa, przy uzyciu endoskopu. - To leczenie
wystarcza dla 70% pacjentdw, ktérzy majg nowotwory
powierzchowne, nie wnikajgce gteboko w sciane
pecherza - méwi dr Konecki. U pozostatych 30%
pacjentéw, niestety, konieczne jest usuniecie pecherza
moczowego. - To najwiekszy zabieg w urologii. By
zapewni¢ mozliwos¢ oddawania moczu pacjentowi,
tworzymy pecherz zastepczy z jelita lub stosujemy inne
metody odprowadzenia moczu, starajgc sie zapewnic
naszym pacjentom jak najwiekszy komfort funkcjonal-
ny. Taki zabieg trwa nawet szes¢ godzin - ttumaczy
ekspert. Nieraz konieczna jest potem chemioterapia.

Dr Konecki zaznacza jednak, ze leczenie matoinwazyjne
- w wypadku nowotworu pecherza i prostaty - to kieru-
nek, w ktérym zmierza urologia i onkologia. - 90%
operacji nasza klinika wykonuje laparoskopowo. Urologia
cechuje sie najwigkszym odsetkiem mozliwych do prze-
prowadzenia rutynowo matoinwazyjnych zabiegéw
onkologicznych wsrdéd wszystkich dziedzin szeroko
pojetej chirurgii onkologicznej - przypomina i dodaje, ze
leczenie coraz czesciej wykorzystuje robotyke.
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Nowotwor
pluca, zoladka, jelita grubego.

Jak wyglada profilaktyka, diagnoza, leczenie?

W ostatnich latach lekarze obserwujq u kobiet wzrost umieralnosci
z powodu raka ptuc, u mezczyzn - spadek. Wynika to ze zmian

w nawykach palenia - wyjasnia prof. Damian Tworek, pulmonolog.
- Kluczem do wyleczenia jest czas wykrycia choroby, ale tez
doswiadczenie i umiejetnosci chirurga - dodaje prof. Adam Dziki,

do ktdrego trafiajg pacjenci m.in. z nowotworami zotadka i jelita
grubego.
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Rak ptuca nalezy do najczesciej wykrywanych nowo-
tworéw ztosliwych w Polsce. Wedtug najnowszych
statystyk zajmuje drugie miejsce po raku prostaty

u mezczyzn i raku piersi u kobiet. - U kobiet obserwuje
sie tendencje wzrostowyg, jesli chodzi o umieralnosc

z powodu raka ptuc, u mezczyzn - spadek. Wynika to
ze zmian w nawykach palenia. Dzieki kampaniom anty-
nikotynowym oraz generalnej tendencji do prowadzenia
zdrowego trybu zycia mezczyzni zaczeli rzucac palenie.
Niestety wsrdd kobiet obserwujemy odwrotng tenden-
cje. Coraz wiecej zaczyna pali¢ wyroby tytoniowe

- wyjasnia prof. Damian Tworek z Oddziatu Pulmonologii
Ogodlnej i Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. WAM-CSW.

Woecigz najwieksze ryzyko zachorowania na raka ptuc
niesie wtasnie palenie tytoniu, ale grozne jest takze
zanieczyszczenie powietrza. - Rak ptuc to choroba
0s0b dojrzatych, zazwyczaj po 60. roku zycia, ale to nie
zwalnia z obowigzku czujnosci onkologicznej

u mtodszych oséb. Nasza najmtodsza pacjentka

w momencie rozpoznania nowotworu miata 33 lata,
nigdy nie palita. Pod opiekg mamy tez dwdch
niepalgcych pacjentéw przed czterdziestkq. Wszyscy
majqg raka gruczotowego ptuca spowodowanego
zaburzeniami genetycznymi - méwi pulmonolog.

Wciaz najwieksze ryzyko

zachorowania na raka ptuc

niesie wlasnie palenie tytoniu,
ale grozne jest takze
zanieczyszczenie powietrza.

Na Dalekim Wschodzie az jedna trzecia przypadkow
raka gruczotowego ptuc wywotana jest mutacjg
jednego z genéw, w polskiej populacji to ok. 10%.
Uwazaé musza tez osoby chorujgce na astme. Zle
leczona, w dodatku u osoby palacej, moze byé duzym
zagrozeniem.

Efektywna
i jak najmniej obciazajaca diagnostyka

Najczestszym objawem raka ptuca jest kaszel albo
zmiana charakteru kaszlu, np. zaczyna sie odpluwac
wiecej wydzieliny, zmienia sie jej kolor lub pojawiajg sie
w niej kropelki krwi. Podstawg w takiej sytuacji jest
wykonanie zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej
albo tomografii komputerowej. - Wiekszos¢ zdje¢
zlecanych przez lekarzy POZ profilaktycznie, np.
chorym na przewlektq obturacyjng chorobe ptuc czy
palaczom, to zdjecia w jednej projekcji, czyli przednio-
tylne, a ok. 20% guzéw moze sie chowacé za sylwetkqg
serca i moze nie by¢ widoczne na takim zdjeciu

- przypomina prof. Tworek. Dostep do tomografii
komputerowej jest z kolei dosy¢ ograniczony.

- Nie kazdy guz ptuca to rak, to moze byc¢ np. zmiana
pozapalna. Tak jak na skdrze robig sie blizny, tak samo
na ptucach - uspokaja jednoczesnie pulmonolog.

Jesli u pacjenta zdiagnozuje sie juz np. pojedynczy
guzek, lekarze przeprowadzajg operacje. W trakcie
zahiegu usuwajg zmiane, ptat ptuca, wezty chtonne.

- Badania przed zabiegiem nie dajg catkowitej
pewnosci, z jakq zmiang mamy do czynienia. W trakcie
operacji u ok. 10% chorych znajdujemy mikroprzerzuty.
To drobinki mniejsze niz pét mili-
metra. Niemozliwe do wykazania
za pomocq dostepnych technik
obrazowania, ale mozliwe do
ujawnienia w trakcie operacji

i badania histopatologicznego

- ttumaczy prof. Tworek.

Dodaje jednak, ze metody obrazo-
wania i mozliwosci uwidocznienia
mniejszych zmian i tak znacznie
rozwinety sie w ostatnich latach.
Popularna i ogélnodostepna jest
m.in. metoda EBUS, czyli biopsja
weztéw chtonnych albo zmian
guzowatych, ktdre przylegajg scisle do oskrzeli,
podczas bronchoskopii. Dzieki temu mozna
zdiagnozowac chorobe, ale tez ocenic jej stopien
zaawansowania. - Nowoczesne techniki diagnostyczne
pozwalajg dotrze¢ dalej w gtgb ptuc, nawet do zmian
obwodowych - moéwi prof. Tworek i dodaje: - Chcemy,
zeby diagnostyka byta efektywna i jak najmniej
ohciqzajgca dla pacjenta.
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Organizm przejmuje paleczke

Kiedy choroba jest w stadium zaawansowanym,
mozliwosci radykalnego leczenia dajgcego szanse na
catkowite wyleczenie sg ograniczone. Cho¢ to takze sie
zmienia. - W miejscowo zaawansowanych
nieoperacyjnych postaciach nowotworu ptuca mozna
zastosowac radiochemioterapie uzupetniong
immunoterapiq. Roczne leczenie immunoterapiq po
jednoczasowej radiochemioterapii w trzecim stopniu
zaawansowania choroby znacznie wydtuza czas wolny
od progresji i czas przezycia chorych — moéwi
pulmonolog.

Immunoterapia polega na aktywac;ji uktadu immuno-
logicznego pacjenta. Na komdrkach nowotworowych
znajduje sie biatko PD-L1a na komdrkach uktadu
immunologicznego sg specjalne receptory. Interakcja
receptora z ligandem biatka powoduje uspienie
komorek uktadu immunologicznego, przez co nie widzg
one komdérek nowotworowych i ich nie niszcza.
Zablokowanie tej interakcji przez leki powoduje
aktywacje uktadu immunologicznego - organizm
przejmuje pateczke i zaczyna zwalczac chorobe.

- Dzieki tej metodzie zyskujemy szanse na dtugotrwate
utrzymanie nawet zaawansowanej choroby

z przerzutami pod kontrolg - méwi ekspert. Od kilku lat
lekarze stosujg takze leczenie celowane, czyli szukajg
mutacji w komérkach nowotworowych. Gdy jg znajdg

i okreslg, mogg zastosowag leki ukierunkowane na
konkretne mutacje i zaburzenia molekularne.

Rzucenie palenia
w kazdym wieku wydluza zycie

Sama radioterapia, jak ttumaczy ekspert, réwniez sie
rozwineta. Teraz mozna doktadnie okresli¢ dawke
promieniowania, ktdra trafia miejscowo w guza, przez
co zmniejsza sie ryzyko dziatan niepozadanych.
Radioterapia moze réwniez w pewnych sytuacjach
zastgpi¢ leczenie operacyjne. - Rak ptuca pozostaje
grozng chorobg, ale z drugiej strony nasze metody
diagnostyki oraz terapii tez sie zmieniajq, ulepszajq, co
pozwala osiggac coraz lepsze wyniki leczenia - mowi
prof. Tworek, ale - jak podkresla, najwazniejsze jest
jedno: nie pali¢ i pamietag, ze zaprzestanie palenia

w kazdym wieku wydtuza zycie. - Jesli rzuci sie
palenie przed trzydziestkq, to po kilkunastu,
kilkudziesieciu latach ryzyko raka ptuc
zmniejszy sie do takiego stopnia, jakby sie nigdy
nie palito. Rzucenie palenia po 30. roku zycia nigdy

juz nie da takich efektéw - wyjasnia pulmonolog.
Zwtaszcza ze tyton przyczynia sie nie tylko do
nowotworu ptuc, ale takze do raka krtani, pecherza
moczowego czy zotadka.

Wciaz niska §wiadomos¢ zdrowotna

- Gdyby ktos odkryt przyczyne powstawania
nowotworu zotgdka czy jelita grubego, to dostatby
Nagrode Nobla - stwierdza prof. Adam Dziki kierujgcy
| Katedrg Chirurgii Uniwersytetu Medycznego w todzi
oraz Klinikg Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej.

Mozna jednak mowic o czynnikach, ktére zwiekszajg
ryzyko zachorowania na raka, a sg to przede wszystkim:
wiek (im pacjent starszy, tym ryzyko wigksze),
uwarunkowania rodzinne, a w przypadku nowotworu
zotadka dodatkowo zta dieta, czyli produkty sztucznie
konserwowane, solone czy wedzone i - po raz kolejny

- tyton. Czesciej na nowotwory zotadka i jelita grubego
chorujg mezczyzni. - Jesli w rodzinie wystepowat
nowotwdr, to nalezy sie zgtosic¢ na badania do lekarza
na kilka lat przed tym, w jakim wieku zachorowat
cztonek rodziny - ttumaczy prof. Dziki. A te badania to:
w wypadku raka jelita grubego - kolonoskopia,

w wypadku raka zotgdka - gastroskopia.

Zmiana rytmu wyprdznien, pojawienie sie sluzu, krwi
w stolcu, uczucie daremnego parcia, do tego
ostabienie, spadek wagi ciata - to najczestsze objawy
nowotworu jelita grubego. Prof. Dziki zaznacza jednak,
ze nawet jesli kto$ nie ma zadnych z tych symptomow,
to najpdzniej do 50. roku zycia trzeba sie zgtosic¢ na
kolonoskopie. - W Polsce obserwujemy ciggty wzrost
zachorowarn na raka jelita grubego, bo m.in.
Swiadomos¢ zdrowotna spoteczeristwa jest na niskim
poziomie. Na przyktad w USA jesli ktos nie ma badan
profilaktycznych, to wzrasta mu cena ubezpieczenia.
Pacjenci idg wiec na kolonoskopie, podczas ktdrej
mozna znalez¢ polipy, czyli stan przedrakowy. Usuwa
sie je i nowotwdr sie nie rozwija - wyjasnia profesor.

Jego zdaniem pretensje mozna tu tez mie¢ do lekarzy
POZ i przepiséw dotyczacych ich pracy. A wedtug nich,
w uproszczeniu, jesli lekarz rodzinny przepisze mniej
badan pacjentowi, to bedzie miat wyzsze wynagrodzenie.
- Dlatego trzeba sie domagac skierowania na takie bada-
nia - podkresla chirurg. By okresli¢ stopien zaawansowa-
nia choroby, po kolonoskopii czy gastroskopii, pacjent
moze miec¢ rezonans lub tomografie komputerows i ba-
dania laboratoryjne. Dopiero wtedy planuje sie leczenie.
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Kluczowe doswiadczenie chirurga

Jak wyjasnia ekspert, w wypadku zaawansowanych
nowotwordéw jelita grubego zaczyna sie od radiochemio-
terapii albo od radioterapii. Potem pacjent jest operowa-
ny. - Chociaz w kilkunastu procentach zdarza sie, Ze guz
zanika. Chorzy poddawani sq obserwacji. W razie
wznowy przeprowadzana jest operacja - wyjasnia prof.
Dziki. Rokowania pacjentdw zalezg przede wszystkim
od rodzaju nowotworu i czasu, w ktérym go wykryto.

Wielu pacjentow uwaza, ze gdy
bedq zoperowani laparoskopowo,

to bedqg zoperowani lepiej.
To nie jest prawda.

Rak zotadka, niestety, u wiekszosci chorych zwykle jest
rozpoznawany zbyt pézno, juz w zaawansowanym
stadium. Objawy tej choroby poczatkowo moga by¢
niezauwazalne i mato charakterystyczne, przez co nie sg
kojarzone z rakiem. To m.in. uczucie petnosci i bdle

w nadbrzuszu, szybko pojawiajace sie uczucie sytosci,
utrata apetytu i masy ciata. Najczesciej wiec jedynym
sposobem leczenia jest operacja, ktdra polega na
usunieciu zotadka lub jego czesci i okolicznych weztéw
chtonnych. Do tego stosuje sie chemioterapie lub
radioterapie. Tylko w przypadku wczesnego stadium
raka zotgdka rozwaza sie usuniecie zmiany
endoskopowo.

- Jesli chodzi o nowotwory jelita grubego, w ostatnich
latach coraz czesciej stosuje sie techniki mato
inwazyjne, laparoskopowe, ale zawsze podkreslam, ze
kazdy chirurg, ktéry zamierza leczy¢ takq technikg,
powinien wykona¢ najpierw kilkadziesigt klasycznych
operacji tagodnych chordb jelit - zaznacza prof. Dziki.
- Wielu pacjentéw uwaza, ze gdy bedq zoperowani
laparoskopowo, to bedqg zoperowani lepiej. To nie jest
prawda. Zwtaszcza, jesli ktos nie umie stosowac tej
techniki, nie wolno tego robi¢ - dodaje chirurg.

Polska w ogonie Europy

Kluczem jest czas wykrycia nowotworu, ale tez

- jak podkresla ekspert - doswiadczenie i umiejetnosci
chirurga. Operacja raka jelita grubego nie nalezy do
najtrudniejszych. Trwa od 1,5 do 3 godz. (jesli pojawiajg
sie komplikacje), ale musi jg wykona¢ doswiadczony
chirurg. - Pacjent czesto zgtasza sie do lekarza, bo ten
obiecat, Zze go zoperuje laparoskopem, albo bo jest blisko
i rodzina go odwiedzi. Nie idzie do osrodkdw, ktdre majg
doswiadczenie. To btqd, bo Zle wykonanej operacji nie
jest w stanie naprawic zadna chemioterapia czy
radioterapia - zaznacza prof. Dziki. Dlatego zacheca
chorych, by pytali i sprawdzali, jakie ich lekarz ma
doswiadczenie w leczeniu nowotworéw. - W Anglii
mozna sprawdzic, jakie dany chirurg ma wyniki

w leczeniu raka. To tez jest minusem, bo niektdrzy nie
cheq podejmowac sie skomplikowanych operaciji, by nie
spadty im wyniki, ale w Polsce nie ma w ogdle
weryfikacji — stwierdza prof. Dziki.

To - jego zdaniem - jeden z powoddw, dla ktérych Polska
mimo najnowszych linii chemioterapii, radioterapii, jest
w ogonie Europy, jesli chodzi o skutecznos$é leczenia
nowotwordw. W krajach, ktére majg najlepsze wyniki,
np. w Holandii czy w krajach skandynawskich, jak
opowiada chirurg, kazdy oddziat, ktéry operuje nowo-
twory, jest raz w roku weryfikowany przez specjalng
komisje. Ta analizuje, ile rakéw zoperowano, ile chorych
miato powiktania, jak dtugo chorzy lezeli w szpitalu

i jakie sg wyniki leczenia. - Jesli sq wagtpliwosci, to
zabrania sie wykonywania takich operacji danemu
oddziatowi. W Polsce nie ma weryfikacji tego, kto co
potrafii w jaki sposéb leczeni sq chorzy. Brakuje kontroli,
dlatego poziom leczenia nowotworéw w Polsce jest
niski — stwierdza prof. Adam Dziki.
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Czy wiesz, ze?

Wszystkie pliki mozesz wygodnie i bezpiecznie przechowywaé na

O n @ D r |\/| @ Jest to aplikacja odstepna w ramach Office 365.

Office =
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Wiosenne warsztaty 2.0

Sekcja Spraw Socjalnych juz po raz drugi
zaprosita pracownikéow Uniwersytetu Medycznego
na Wiosenne warsztaty.
Spotkania odbyty sie 18 marca, w aplikacjach MS Teams i Zoom,
i tak jak w zesztym roku cieszyty sie duzym zainteresowaniem.

__ Beatatanik
Zastepca Dyrektora Biura Kadr
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Tematyka warsztatéw byta réznorodna. Pracownicy
zgtehiali tajemnice domowej pielegnacji skory,
zobaczyli, jak pandemia wptyneta na nasz stan zdrowia
oraz sprawnos¢ fizyczng. Dowiedzieli sie, czemu
zywnosé wysoko przetworzona szkodzi i jaki wptyw

na stres ma osobowos$¢. Byta tez okazja troche sie
poruszac¢ i porozciggac oraz wzig¢ udziat w warsztatach
na temat problemdéw psychosomatycznych.

Wiemy, ze zajecia spotkaty sie z bardzo pozytywnym
odbiorem. Stworzyty Painstwu mozliwosé wymiany
doswiadczen i pogladéw oraz integracji, co bardzo nas
cieszy i motywuje do dalszej pracy.

Wszystkim trenerom i osobhom zaangazowanym

w przygotowanie i przeprowadzenie drugiej edycji
Wiosennych warsztatéw dziekujemy za trud,
profesjonalizm oraz poswiecony czas.
Uczestnikom ankiety dziekujemy za propozycje
tematéw. Wezmiemy je pod uwage, przygotowujgc
kolejng edycje.

Na zakoriczenie troche statystyki i Panstwa opinie.

Liczba uczestnikéow

. 18% ]

Kiedy w gtowie sie nie miesci,
Twoje ciato niesie wiesci

Czemu zywno$¢ wysokoprzetworzona szkodzi
Podstawy pielegnacji domowej

Osobowos$¢ a stres

Stretching
Podstawy Pielegnacji domowej

Tabata

Wasze opinie

Bardzo trafiona inicjatywa, duzy zastrzyk pozytywnej energii :)

Bardzo dobry pomyst :) Wiedza na rézne tematy podana ciekawie i lekko.

Bardzo dobrze spedzony czas.

Interesujgca tematyka warsztatow, wiedza zaprezentowana w ciekawy
i przystepny sposob, mita atmosfera sktaniajgca do aktywnosci.

Przyjemna odskocznia od pracy i stresu.

Bardzo dobrze skonstruowana formuta. Duzo wiedzy w pigutce,
przygotowane panie prowadzgce, mita atmosfera warsztatow :)
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Kursy i studia podyplomowe dostepne na UMED
prowadzone s3g przez najlepszych ekspertéw w danych dziedzinach,
w tym réwniez z wysoce specjalistycznych,
referencyjnych jednostek zewnetrznych. Wysoka wartos$é szkolen
jest mozliwa dzieki wieloletniej wspoétpracy z jednostkami
i kontrahentami wspierajgcymi nas w naszej misji.

W rekrutacji kwiecien - sierpieh 2022 zaplanowane zostato
uruchomienie az 4 nowych kierunkéw studiéw podyplomowych.
Wszystkie trwajg 2 semestry,

a jeden z nich mozna studiowaé catkowicie on-line.

mgr Agnieszka Antoniewicz
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

\ g
‘ \J
}\ ® 0

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Nowoczesne projekty badawcze
- metodologia, prowadzenie i nadzor badan klinicznych

Studia oferujg szerokg wiedze z obszaru badan klinicznych, projektowania i zarzgdzania procesami.
Innowacyjny model ksztatcenia doskonale wpisuje sie w aktualne trendy rozwoju badan klinicznych w Polsce.

Uczestnicy zapewnione majg 35 godzin zaje¢ praktycznych w:
e Centrum Wsparcia Badan Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w todzi
- praktyki w CWBK to niepowtarzalna okazja dla oséb, ktore planujg swoj rozwéj zawodowy w zakresie
niekomercyjnych, tzw. akademickich, badan klinicznych oraz prace w osrodkach badawczych;

» firmie CRO (Bydgoszcz) - mozliwo$¢ poznania $rodowiska organizacji, ktére wspierajg sponsoréw
i nadzorujg badania kliniczne.
Patronat Honorowy Agencji Badan Medycznych
AGENCIA - dziatalno$¢ ABM obejmuje finansowanie projektdw niekomercyjnych, jak réwniez
BADAN wyhbranych komercyjnych badan klinicznych oraz finansowanie i tworzenie Centréw
MEDYCZNYCH Wsparcia Badan Klinicznych przy uniwersytetach

Patronat Honorowy GCPpl

Qocrn | =) SCIENTIA
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B Psychiatria, seksuologia i psychologia sadowa

Celem studidw jest ksztatcenie stuchaczy w przedmiocie podstaw psychiatrii, psychologii, seksuologii oraz
unormowan prawnych w zakresie prawa karnego i cywilnego, niezbednych do przygotowywania lub merytorycznej
oceny opinii sgdowo-psychiatrycznych, sagdowo-psychologicznych oraz sgdowo-seksuologicznych.

Wyktadowcami sg eksperci zaréwno w dziedzinie psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, seksuologii,
psychologii, jak i prawa, posiadajgcy do$wiadczenie w opiniowaniu na potrzeby sadu. W oparciu o praktyczne
przyktady oraz wtasne do$wiadczenia przyblizg oni stuchaczom zasady opiniowania zaréwno w sprawach karnych,
jak i cywilnych - zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz stanem prawnym. Wspoélne dyskusje podczas
omawianych przypadkdéw pogtebig wiedze stuchaczy i pozwolg na wzajemng wymiane doswiadczen zawodowych.

Dla kogo?

» specjalisci zajmujacy sie szeroko pojetg psychiatrig, seksuologig, psychologig sadowg, w tym:
. lekarze specjalizujacy sie w psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz seksuologii,
. psychologowie,
. prawnicy,
. pedagodzy;
« osohy planujace podjecie aktywnosci zawodowej w opiniowaniu sagdowym;
« 0soby juz zajmujgce sie opiniowaniem jako uzupetnienie i poszerzenie wiedzy.

I Akademia wspélczesnego menedzera

Akademia wspdétczesnego menedzera taczy zagadnienia biznesowe z podejsciem do cztowieka jako jednostki
o réznych preferencjach zachowan, ktérych uwzglednienie jest konieczne w celu osiggniecia i utrzymania
maksymalnej efektywnosci w dtugiej perspektywie czasowe].

Tworcy kierunku - do§wiadczeni menedzerowie, konsultanci, lekarze, coachowie

- stworzyli model kluczowych kompetencji, wokét ktérych zbudowana jest merytoryczna czesé
programu. Kompetencje te wykorzystujg potencjat cztowieka w pracy nie tylko w wymiarze ,zasobu” realizujgcego
okreslone zadania, ale réwniez osoby, ktéra w oparciu o swoje talenty realizuje wtasne cele rozwojowe.

Aspekt uwzglednienia biologii cztowieka w programie studidw jest zgodny z wizjg uczelni i ma za zadanie
uswiadamianie liderom znaczenia tego kluczowego czynnika realizacji potencjatu pracownika.

Dodatkowo w trakcie studidw stuchacze zostang zapoznani z narzedziem PRISM Brain Mapping, ktére stuzy

do identyfikacji preferowanych zachowan ludzi, co bezposrednio odnosi sie do relacji interpersonalnych oraz
wynikéw ich pracy. Mierzy ono 8 réznych grup zachowan oraz identyfikuje 26 kluczowych czynnikéw zwigzanych
z zachowaniem cztowieka w réznych sytuacjach, co pozwala na przeprowadzenie analizy indywidualnych
preferencji oraz postaw prezentowanych w $rodowisku zawodowym.

(

CleverBrains

UM MAGAZYN 35



B Telemedycyna i teleopieka — prawne aspekty

W ramach studiéw zostang zaprezentowane panele tematyczne, ktére odnoszg sie do analizy aktualnych
zagadnien dotyczacych udzielania, nadzoru i kontroli Swiadczen zdrowotnych wykonywanych za posrednictwem
teleinformatycznych srodkéw przekazu i innych systemow tgcznosci. Elementem studidw sg zajecia oparte na
metodzie case study, ktérych celem jest zaopatrzenie stuchaczy w umiejetnosci praktyczne niezbedne do
rozwigzywania problemdw prawnych zwigzanych ze zdalng realizacjg zadan wykonywanych przez podmioty
lecznicze, a takze podmioty wykonujgce zadania kontrolno-nadzorcze.

Program zostat uzupetniony o zagadnienia prawne zwigzane z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w procesie
realizacji Swiadczen zwigzanych z szeroko pojetg ochrong zdrowia.

Ze wzgledu na specyfike studiéw zajecia w ramach poszczegdlnych modutéw bedg prowadzone
z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych (100% on-line). Specjalnie przygotowane materiaty edukacyjne
umozliwiajg samodzielng prace w dowolnym momencie, co daje ogromna elastycznosé.

To pierwszy tego rodzaju format studiéw podyplomowych, jakiego na chwile obecna nie
proponuje zadna uczelnia wyzsza o profilu medycznym.

Zapraszamy do aplikowania réwniez na inne studia podyplomowe:

e Edukator zdrowotny w zakresie cukrzycy, otytosci i ich powiktan (Il edycja)

* Elementy metodologii badan empirycznych w medycynie i zastosowania statystyki
w badaniach biomedycznych (VII edycja)

* Psychoterapia ze szczegélnym uwzglednieniem aspektéw klinicznych (Il edycja)

* Qualified person - studia podyplomowe dla osoby wykwalifikowanej (1V edycja)

Oprocz studidw podyplomowych Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w todzi
posiada réwniez akredytacje i prowadzi specjalizacje

dla diagnostéw laboratoryjnych

e Laboratoryjna diagnostyka medyczna

« Laboratoryjna genetyka medyczna

« Laboratoryjna transfuzjologia medyczna
« Laboratoryjna toksykologia medyczna

» Cytomorfologia medyczna =

dla farmaceutéw

e Farmacja apteczna

dla osé6b z wyksztalceniem niemedycznym

* Radiofarmacja
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Dla diagnostéw i farmaceutéw:
* szkolenia ciggte, w tym réwniez e-learning

e szkolenia akredytowane przez UM

Dla lekarzy i lekarzy dentystow:

* kursy specjalizacyjne

e kursy dla stazystéow

* szkolenie praktyczne dla absolwentéw anglojezycznych

e przeszkolenia w ramach tzw. ,przerwy w zawodzie”

CKP UM w todzi doktada wszelkich staran, aby jako$¢ merytoryczna szkolen byta na wysokim poziomie,

a zespot Centrum stuzy pomocg wszystkim szkolgcym sie, kierownikom specjalizacji, opiekunom stazy oraz kadrze
realizujgcej ksztatcenie.

Zachecamy spoteczno$é UMedu do kontaktu z nami. Wybhierz kurs, studia dla siebie bgdz zgtos sie jako
wyktadowca, zapisujac sie do naszej bazy tematéw - podyplomowe@umed.lodz.pl.

Wiecej informaciji o studiach i ofercie: www.okp.umed.pl
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How to...
S/KOLENIA MEDYC/ZNE

Aby zrealizowa¢ udziat pracownika w kursie lub szkoleniu medycznym nalezy ztozy¢
zapotrzehowanie poprzez Process Portal - aplikacja AP 12.02 Korespondencja wewnetrzna.
*(Procedura obowigzuje do momentu uruchomienia aplikacji AP 05 Zakupy - Delegacje).

® Zapotrzebowanie powinno zostac ztozone z wyprzedzeniem pozwalajgcym
na przeprowadzenie wtasciwej procedury.

® Kazdy kierownik jednostki UM jest zohowigzany do stosowania procedury zgodnie
z obowigzujgcymi Zarzadzeniami 1/2021i14/2022 w sprawie Regulaminu udzielania zamdwien
publicznych, do ktdrych nie stosuje sie ustawy - Prawo zamdwien publicznych.

® UWAGA! Faktury ztozone poza procedura moga nie uzyskaé akceptacji merytorycznej wtasciwej
jednostki kompetencyjnej, co spowoduje trudnosci lub odmowe rozliczenia zakupu, badz
konieczno$é pokrycia kosztéw ze srodkéw wtasnych.

Kontakt:
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Kamila Marat-Murgrabia W sprawie szkolefi i kurséw NIEMEDYCZNYCH
tel. 42 272 53 25 |

kom. 887 440 098
kamila.marat-murgrabia@umed.lodz.pl

skontaktuj sie z Dziatem Spraw Osobowych.
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Proces rekrutacji

- jak to wyglada krok po kroku?

Beata tanik
Zastepca Dyrektora Biura Kadr
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Naszym celem jest pozyskanie i utrzymanie odpowiednio zmotywowanych i nastawionych na rozwdj pracownikéw
oraz stworzenie aktywnego, kompetentnego, réznorodnego i wspétpracujgcego zespotu, skutecznie realizujgcego
przyjeta strategie uczelni.

Pozyskujemy osoby nastawione na wspoétprace, konsekwentne w dziataniu, zorientowane na rozwéj i dgzgce do
osiggania wysokiej jakosci realizowanych zadan.

Kierujagc sie naszymi wartosciami, czyli otwartoscig, jakoscig i efektywnoscig, budujemy wizerunek atrakcyjnego
i stabilnego pracodawcy.

Promujemy réwne szanse zatrudnienia i dobre praktyki rekrutacyjne w ustandaryzowanym procesie, ktéry
zapewnia obiektywizm oceny kandydatéw poprzez zastosowanie odpowiednich narzedzi selekcji, dopasowanych
do stanowiska. Polityka rekrutacyjna prowadzona jest w oparciu o kryteria nienoszgce znamion dyskryminacji.

Chce zatrudnic!

ZLOZENIE WNIOSKU O ZATRUDNIENIE P KONTAKT TELEFONICZNY S 7
W PROCES PORTALU : Z WYBRANYMI KANDYDATAMI : PODPISANIE UMOWY

Loy

SZKOLENIA BIURA KADR

ik 2 PUBLIKACJA OGLOSZENIA vl 5 ROZMOWA KWALIFIKACYJNA (ONBOARDING)
==z Q
w
ANALIZA & WYBORKANDYDATA £ 5 9
I SELEKCJA APLIKACJI ; I UZGODNIENIE WARUNKOW PROCES ADAPTACJI
| /) |
N ztozenie wniosku o zatrudnienie I APublikacja ogloszenia
Przetozony wakatujgcego stanowiska sktada Rekruter publikuje ogtoszenie: na stronie
procedure naboru do BDSO. Procedura jest www.kariera.umed.pl (BIP), na portalach
weryfikowana formalnie (sprawdzenie zgodnosci spotecznosciowych (FB, Instagram), na portalach
z opisem stanowiska oraz regulaminem profesjonalnych. Ptatne ogtoszenia zamieszczamy
wynagradzania, a w przypadku nowych stanowisk na stronie pracuj.pl (koszt ogtoszenia ok. 800 zt).
utworzenie opisu stanowiska i warto$ciowanie).
Nastepnie przekazuje do decyzji odpowiednio BENAnaliza i selekcja aplikacji

Kanclerza lub Rektora.
Rekruter na hiezgco dokonuje selekcji oraz przesyta

Rekruter (pracownik Biura Kadr) ustala do przetozonego przysztego pracownika aplikacje
z Kierownikiem/Dyrektorem szczeg6ty z zakresu spetniajace kryteria stanowiska w celu uzgodnienia
tresci ogtoszenia oraz forme i etapy przebiegu wyboru kandydatéw do kolejnych etapéw. Selekcja
procesu rekrutacji. aplikacji odbywa sie wg nastepujgcych kryteridw:

» zgodnos$c¢ z ogtoszeniem (spetnienie wymagan
minimalnych zawartych w ogtoszeniu),
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https://studumedlodz.sharepoint.com/:w:/r/sites/dso/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7b8FFC6841-42ED-4C9D-A19B-ADA57E6E8679%7d&file=wniosek%20o%20procedure%CC%A8%20naboru.docx&action=default&mobileredirect=true
http://www.kariera.umed.pl

e kompletnos¢ dokumentdw aplikacyjnych
wymaganych w ogtoszeniu,
« terminowos$¢ przestania aplikaciji.

BT F Kontakt telefoniczny z wybranymi
kandydatami i rozmowa kwalifikacyjna

Rekruter projektuje i przeprowadza etapy rozmoéw
rekrutacyjnych w porozumieniu z kierownikiem
wtasciwej jednostki. Ilos¢ etapdw rozmow
rekrutacyjnych oraz ich forme planuje sie w oparciu
0 ztozonos$¢ zadan, wymagania minimalne oraz
poziom stanowiska (kierownicze/niekierownicze).

Rekruter umawia kandydatdéw i informuje ich
(telefonicznie lub mailowo) o formie i terminie
przebiegu etapéw rekrutacji.

Etap | w formie telefonicznej, on-line lub osobistej

- jest obowigzkowy dla wszystkich stanowisk. Jego
celem jest potwierdzenie, ze kandydat spetnia wyma-
gania minimalne, zbadanie jego motywac;ji do podje-
cia pracy oraz poziomu kompetencji stanowiskowych.
Wazne jest réwniez okreslenie zgodnosci oczekiwan

i planéw rozwojowych kandydata z mozliwosciami
oferty w celu zapewnienia dtugofalowej wspotpracy.

Najczesciej uzywane narzedzia: zadania, wywiad
(behawioralny/sytuacyjny), testy wiedzy, ankieta.

Komisja rekrutacyjna: rekruter, przetozony
opcjonalnie.

Dla stanowisk sekretarka/sekretarz obowigzkowe sg
réwniez zadania badajgce umiejetnos¢ obstugi
programéw Word/Excel.

Etap Il w formie on-line lub osobistej - jest
obowigzkowy dla wszystkich stanowisk. Polega na
potwierdzeniu atutéw kandydata i okresleniu
potencjatu mocnych stron. Etap ten réwniez
najczesciej zawiera zadania oparte na préhbce pracy,
a takze zapoznanie kandydata ze specyfikg pracy

i stanowiska, aby sam upewnit sie, czy do nas pasuje.

Najczesciej uzywane narzedzia: zadania, wywiad
(behawioralny/sytuacyjny), case studly.

Komisja rekrutacyjna: rekruter, przetozony, opcjonalnie
pracownik jednostki zatrudniajgcej w roli eksperta.

Etap Ill w formie online lub osobistej - jest
obowigzkowy dla stanowisk kierowniczych. Na tym

etapie projektuje sie zadania badajgce potencjat
kandydata w oparciu o prébke pracy.

Najczesciej uzywane narzedzia: AC, zadania, wywiad
(behawioralny/sytuacyjny), testy preferencyjne.

Komisja rekrutacyjna: rekruter, przetozony,
w przypadku Assessment Center — asesorzy.

Po kazdym etapie kandydat niezwtocznie otrzymuje
feedback (e-mail/telefon) o odrzuceniu lub
zaproszeniu do kolejnego etapu oraz ankiete
~candidate experience” (badajgcg doswiadczenia
kandydatéw dotyczace przebiegu procesu rekrutacji).

EAWyboér kandydata i uzgodnienie warunkéw

Kierownik/Dyrektor podejmuje decyzje o wyborze
kandydata, rekruter informuje kandydata o decyzji,
ustalajgc warunki zatrudnienia. Rekruter sporzagdza
raport rekrutacyjny, ktéry jest przekazywany do
Rektora/Kanclerza.

Podpisanie umowy

Opiekun kadrowy jednostki ma za zadanie sporzgdzic¢
umowe o prace i skompletowac niezbedne dokumenty,
a takze poinformowac przetozonego kandydata

o terminie rozpoczecia pracy przez nowego pracownika.

[} szkolenia Biura Kadr (onboarding)

Nowo przyjety pracownik otrzymuje mailowo i/lub
podczas spotkania powitalnego m.in. wszelkie istotne
informacje o Uniwersytecie Medycznym, systemie
wynagrodzen i motywacyjnym oraz benefitach.

A Proces adaptacji

Proces adaptacji trwa nie dtuzej niz 3 miesigce,

a za jego realizacje odpowiedzialny jest bezposredni
przetozony nowego pracownika. Jego zakoriczeniem
jest wspdlna rozmowa o wynikach dotychczasowej
pracy oraz dalszym przebiegu kariery.

Kazda sekretarka/sekretarz bierze udziat w Programie
Mentorskim dla Sekretarek (umed.kom).

W pierwszym dniu zatrudnienia spotyka sie

z wyznaczong mentorkg, ktéra wyposaza swojego
mentee w niezhedng wiedze dotyczaca kultury
organizacyjnej uczelni oraz przekazuje mu kluczowg
kompetencje, jaka jest zarzgdzanie informacja

W organizacji.
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23 kwietnia 2022 r.
IX Ogoélnopolska Konferencja Asystentek
i Higienistek Stomatologicznych ASYSDENT 2022

26 kwietnia 2022 r.
otwarcie BRaln - Badania Rozw¢j Innowacje
w tédzkim kampusie biomedycyny i farmacji
27 kwietnia 2022 r.
Akademickie Targi Pracy

5 maja 2022 r.
Juwenalia £6dz 2022

12-15 maja 2022 r.
konferencja Juvenes Pro Medicina 2022

13-14 maja 2022 r.
XX todzkie Warsztaty Psychogeriatryczne

14 maja 2022 r.
VI edycja Biegu Charytatywnego UMED
20-21 maja 2022 r.
konferencja KARDIO-PRENATAL 2022
21 maja-3 czerwca 2022 r.
VIl Lodzkie Senioralia
9 czerwca 2022 r.
otwarcie MOLecoLAB - t6dzkiego Centrum Badan Molekularnych
Chordéb Cywilizacyjnych
9-11 czerwca 2022 r.
47. Zjazd Psychiatrow Polskich Gdy nauka spotyka sie z praktykqg
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