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Nauki medyczne zaliczenie na ocene

Przedmiot powiazany z badaniami naukowymi Grupa zajec standardu

Tak E. Nauki kliniczne niezabiegowe

Koordynator Andrzej Surdacki

przedmiotu

Prowadzacy zajecia Andrzej Surdacki, Bernadeta Chyrchel, Artur Dziewierz, Tomasz Rakowski
Okresy Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia sie Liczba
Semestr 9, Semestr 10 zaliczenie na ocene punktow ECTS

C1

2.0
Forma prowadzenia i godziny zajec
seminarium: 24, ¢wiczenia: 6

Cele ksztatcenia dla przedmiotu

Przekazanie wiedzy o uzytecznosci biomarkeréw w diagnostyce réznicowej, optymalizacji postepowania
i stratyfikacji ryzyka w najczestszych schorzeniach uktadu sercowo-naczyniowego

Efekty uczenia sie dla przedmiotu
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Kod

Efekty w zakresie

Wiedzy - Student zna i rozumie:

wil

W2

W3

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania

i postepowania terapeutycznego w odniesieniu

do najczestszych choréb wewnetrznych wystepujacych
u 0séb dorostych oraz ich powiktai: 1) choréb uktadu
krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, wad
serca, chordb wsierdzia, miesnia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej i przewlektej), choréb
naczyn tetniczych i zylnych, nadcisnienia tetniczego -
pierwotnego i wtérnego, nadcisnienia ptucnego, 2)
choréb ukfadu oddechowego, w tym choréb drég
oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli,
mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego,
choréb srédmigzszowych ptuc, optucnej, $rédpiersia,
obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnos$ci oddechowej (ostrej i przewlektej),
nowotworéw uktadu oddechowego, 3) choréb uktadu
pokarmowego, w tym choréb jamy ustnej, przetyku,
zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drég
zbtciowych i pecherzyka zétciowego, 4) choréb uktadu
wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgérza
i przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikdw i jader oraz guzéw
neuroendokrynnych, zespotdéw wielogruczotowych,
réznych typdw cukrzycy i zespotu metabolicznego -
hipoglikemii, otytosci, dyslipidemii, 5) choréb nerek E.w7
i drég moczowych, w tym ostrych i przewlektych
niewydolnosci nerek, choréb kiebuszkédw nerkowych

i Srddmigzszowych nerek, torbieli nerek, kamicy
nerkowej, zakazenh uktadu moczowego, nowotwordéw
uktadu moczowego, w szczegélnosci pecherza
moczowego i nerki, 6) choréb uktadu krwiotwdérczego,
w tym aplazji szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii
i agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych,
nowotworéw mieloproliferacyjnych

i mielodysplastyczno-mieloproliferacyjnych, zespotéw
mielodysplastycznych, nowotwordéw z dojrzatych
limfocytéw B i T, skaz krwotocznych, trombofilii,
stanéw bezposredniego zagrozenia zycia

w hematologii, zaburzen krwi w chorobach innych
narzadéw, 7) chordéb reumatycznych, w tym choréb
uktadowych tkanki fgcznej, uktadowych zapaleh
naczyn, zapalenh stawéw z zajeciem kregostupa,
choréb metabolicznych kosci, w szczegd6lnosci
osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej stawéw, dny
moczanowej, 8) chordb alergicznych, w tym anafilaksji
i wstrzasu anafilaktycznego oraz obrzeku
naczynioruchowego, 9) zaburzeh wodno-
elektrolitowych i kwasowo-zasadowych: stanéw
odwodnienia, standw przewodnienia, zaburzen
gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy

podstawy teoretyczne i praktyczne diagnostyki

laboratoryjnej E.W40

objawy i przebieg choréb o.w2

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Metody weryfikacji

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne
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sposoby postepowania diagnostycznego

w4 i terapeutycznego wiasciwe dla okreslonych stanéw 0o.wW3

chorobowych

uwarunkowania srodowiskowe i epidemiologiczne

W3 najczestszych choréb E.W1

W6 mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych E W4l
w stanach nagtych

Umiejetnosci - Student potrafi:

U1 przeprowadza¢ diagnostyke réznicowg najczestszych EUL2
chordb 0s6b dorostych i dzieci '
planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne

u2 ; ' E.U16
i profilaktyczne
interpretowac wyniki badan laboratoryjnych

U3 - X , , E.U24
i identyfikowac przyczyny odchyleh od normy

Kompetencji spotecznych - Student jest gotéw do:
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen

K1 oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb 0.K5
edukacyjnych

K2 propagowania zachowanh prozdrowotnych 0.K6

Bilans punktéw ECTS

Rodzaje zajec studenta
seminarium
¢wiczenia

przygotowanie do ¢wiczen

taczny naktad pracy studenta

Liczba godzin kontaktowych

Naktad pracy zwiazany z zajeciami o charakterze
praktycznym

* godzina (lekcyjna) oznacza 45 minut

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne

obserwacja pracy
studenta, zaliczenie
ustne

Srednia liczba godzin* przeznaczonych

na zrealizowane rodzaje zajec

24

25

Liczba godzin

55

Liczba godzin

30

Liczba godzin

6

Tresci programowe
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Lp.

Tresci programowe

Wprowadzenie - patofizjologia:
a/ Powstawanie i ewolucja blaszki miazdzycowej;
b/ Mechanizmy przemodelowania serca i Sciany

naczyn;

¢/ Neurohumoralna regulacja ukfadu krazenia:
- regulacja obwodowego oporu naczyniowego;
- regulacja gospodarki wodno-elektrolitowej przez

nerki;

- interakcje mechanizméw regulacyjnych;
- zaburzenie wzajemnej réwnowagi mechanizméw
regulacyjnych; implikacje terapeutyczne.

Czynniki ryzyka sercowo naczyniowego:

- rys historyczny;

- epidemiologia chordb ukfadu krazenia - trendy
czasowe i préby ich wyjasnienia;

- skala SCORE - zalety i ograniczenie;

- tradycyjne i nietradycyjne czynniki ryzyka sercowo-

naczyniowego;

- wptyw choréb wspétistniejacych na ryzyko sercowo-
naczyniowe: zaburzenia czynnosci tarczycy, choroby
tkanki tacznej, przewlekte choroby zapalne stawéw,
stan po wyleczeniu choroby nowotworowej,

Peptydy natriuretyczne (ANP i BNP):
- mechanizmy syntezy, uwalniania i rozktadu ANP i

BNP;

- stany przebiegajace z podwyzszonym bgdz
obnizonym stezeniem ANP i BNP;
- miejsce peptyddw natriuretycznych w wytycznych

postepowania;

- uzytecznos$¢ peptyddw natriuretycznych w praktyce
klinicznej (chory z ostrg dusznoscia - réznicowanie
przyczyny objawéw), (chory z przewlekig
niewydolnoscig serca - rozpoznawanie choroby i

optymalizacja leczenia);

- poréwnanie uzytecznosci diagnostycznej BNP i NT-

proBNP.

Markery biochemiczne martwicy komérek miesnia

serca:

- czwarta uniwersalna definicja zawatu serca: 5 typédw

zawatu serca;

- rola troponin w rozpoznawaniu zawatu serca;

- tzw. fatszywie dodatnie i fatszywie ujemne wyniki
oznaczenia troponin; stany podwyzszonego poziomu
troponin na innym tle niz niedokrwienie/zawat serca

(tzw. myocardial injury);

- testy wysokiej czutosci - nowe algorytmy
diagnostyczne przy podejrzeniu zawatu serca;

- znaczenie oznaczenia markeréw biochemicznych
martwicy miesnia serca dla postepowania z chorym z
podejrzeniem ostrego zespotu wiehcowego;

- troponiny jako marker prognostyczny u chorych z
zatorowoscia ptucng i niewydolnoscia serca.

Efekty uczenia sie dla
przedmiotu

W1, W2

W1, W2, W3, W5, U1, U2,
U3, K2

W1, W2, W3, W4, W6,
ul, Uz, u3

W1, W2, W3, W4, Wo,
ul, Uz, u3

Formy prowadzenia
zajec

¢wiczenia, seminarium

¢wiczenia, seminarium

¢wiczenia, seminarium

¢wiczenia, seminarium

417



D-dimer w procesie diagnostycznym u chorego z

podejrzeniem zatorowosci ptucne;j:

- algorytm diagnostyczny przy podejrzeniu

zatorowosci ptucnej;

- omowienie aktualnych wytycznych postepowania; W1, W2, W3, W4, W6,
- zasady diagnostyki réznicowej; Ul, U2, U3

- uzytecznos$¢ D-dimeru dla podejmowania decyz;ji

klinicznych;

- stany przebiegajace z podwyzszeniem stezenia D-

dimeru.

Stratyfikacja ryzyka sercowo-naczyniowego w

zaburzeniach metabolizmu weglowodanéw:

- definicja oraz znaczenie predykcyjne zespotu

metabolicznego i zaburzen tolerancji glukozy;

- efekt prognostyczny cukrzycy wspétistniejacej ze

schorzeniami kardiologicznymi: nadci$nieniem W1, W2, W3, W4, W5,
tetniczym, choroba wiefhcowa, niewydolnoscia serca; Ul, U2, U3, K2
- parametry optymalnego wyréwnania cukrzycy;

- jak obnizy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe u chorego z

zespotem metabolicznym i u chorego z cukrzyca;

- wptyw rodzaju stosowanego leczenia

przeciwcukrzycowego na ryzyko sercowo-naczyniowe.

Dysfunkcja nerek - czynnik ryzyka choréb ukfadu

krazenia:

- aktualne definicje przewlektej choroby nerek (chronic

kidney disease) oraz ostrego uszkodzenia nerek (AKI,

acute kidney injury);

- nefropatia kontrastowa;

- tradycyjne i nowe markery uposledzenia filtracji W1, W2, W3, W4, W6,
ktebkowej; Ul, U2, U3, K2
- markery uszkodzenia cewek nerkowych;

- poréwnanie zdolnosci predykcyjnej klasycznych i

nowych markeréw dysfunkcji nerek;

- znaczenie praktyczne markeréw dysfunkcji nerek

(zapobiegania i leczenie AKI; hamowanie progresji

przewlektej choroby nerek).

Uktad krzepniecia a ryzyko incydentéw sercowo-
naczyniowych:

- zasady prowadzenie oraz monitorowania leczenia
przeciwkrzepliwego heparyng i doustnymi
antykoagulantami;

- poréwnanie antagonistéw witaminy K i nowych lekéw
doustnych lekéw przeciwkrzepliwych (NOAC);

- ocena ryzyka niedokrwiennego udaru moézgu i ryzyka
powiktan krwotocznych u chorych z migotaniem
przedsionkéw - skale CHA2DS2-VASc i HASBLED ;

- nowe leki przeciwptytkowe

- zasady prowadzenia podwdjnej terapii
przeciwptytkowej (DAPT) po ostrym zespole
wiencowym i/lub angioplastyce wiefcowej z
implantacjg stentu - ocena ryzyka incydentéw
niedokrwiennych i krwotocznych: skale PRECISE-DAPT
i DAPT score;

- zasady postepowania z chorym na leczeniu
przeciwkrzepliwym lub przeciwptytkowym
kwalifikowanym do pozasercowego zabiegu
operacyjnego.

W1, W2, W3, W4, U1, U2,
U3, K2

¢wiczenia, seminarium

¢wiczenia, seminarium

¢wiczenia, seminarium

¢wiczenia, seminarium
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Poréwnanie zdolnosci predykcyjnej tradycyjnego i
nowych biomarkeréw - optymalizacja stratyfikacji
ryzyka:

- markery przewlektej aktywacji zapalnej;

- markery nasilenia proceséw widknienia;

9. - markery dysfunkcji $srédbtonka naczyniowego. W1, W2, W3, W4, UL, U2,

Perspektywy na przysztos¢ - najnowsze doniesienia
naukowe na temat markerdw ryzyka sercowo-
naczyniowego i ich potencjalnej uzytecznosci w
przysztej praktyce klinicznej.

Informacje rozszerzone

Metody nauczania:

Cwiczenia, Dyskusja, Metoda przypadkéw, Seminarium, Wyktad, Wyktad z prezentacjg multimedialng
Rodzaj zajec Formy zaliczenia Warunki zaliczenia przedmiotu

seminarium obserwacja pracy studenta, zaliczenie ustne ; . A . L
zaliczenia po zakonhczeniu zajec

¢wiczenia obserwacja pracy studenta, zaliczenie ustne ; . A . Ny
zaliczenia po zakonczeniu zajec

Wymagania wstepne i dodatkowe

1. Pozytywny wynik egzaminu z przedmiotu: Patologia 2. Pozytywny wynik zaliczenia z przedmiotéw: Diagnostyka
laboratoryjna, EBM z elementami statystyki medyczne;j.

Literatura
Obowiazkowa

1. Solnica B. (red.). Diagnostyka laboratoryjna, PZWL, Warszawa, 2013.
2. Interna Szczeklika 2019, Medycyna Praktyczna, Krakéw, 2019.

Dodatkowa

¢wiczenia, seminarium
U3, K1, K2

1. Obecnos¢ na zajeciach 2. Pozytywny wynik

1. Obecnos¢ na zajeciach 2. Pozytywny wynik

1. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne - wytyczne postepowania w chorobach uktadu krazenia na podstawie Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego. www.ptkardio.pl/Wytyczne-278.
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Kod
E.U12
E.U16
E.U24
E.W1

E.W7

E.W40
E.W41

0.K5

0.K6
0.W2
o.w3

Standard ksztatcenia - efekty uczenia sie

Tresc
przeprowadzad diagnostyke réznicowq najczestszych choréb oséb dorostych i dzieci
planowa¢ postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne
interpretowac wyniki badan laboratoryjnych i identyfikowa¢ przyczyny odchyleh od normy
uwarunkowania $srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych choréb

przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych choréb
wewnetrznych wystepujacych u oséb dorostych oraz ich powiktan: 1) choréb uktadu krazenia, w tym choroby
niedokrwiennej serca, wad serca, choréb wsierdzia, miesnia serca, osierdzia, niewydolnosci serca (ostrej i
przewlektej), choréb naczyn tetniczych i zylnych, nadcisnienia tetniczego - pierwotnego i wtérnego, nadcisnienia
ptucnego, 2) choréb uktadu oddechowego, w tym choréb drég oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc, astmy oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen uktadu oddechowego, choréb
$rédmiazszowych ptuc, optucnej, Srédpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego, niewydolnosci
oddechowej (ostrej i przewlektej), nowotworéw uktadu oddechowego, 3) choréb uktadu pokarmowego, w tym
chordb jamy ustnej, przetyku, zotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drég zétciowych i pecherzyka
z6tciowego, 4) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym choréb podwzgérza i przysadki, tarczycy,
przytarczyc, kory i rdzenia nadnerczy, jajnikéw i jgder oraz guzéw neuroendokrynnych, zespotéw
wielogruczotowych, réznych typéw cukrzycy i zespotu metabolicznego - hipoglikemii, otytosci, dyslipidemii, 5)
chordb nerek i drég moczowych, w tym ostrych i przewlektych niewydolnosci nerek, choréb ktebuszkéw
nerkowych i Srédmigzszowych nerek, torbieli nerek, kamicy nerkowej, zakazen uktadu moczowego, nowotwordw
uktfadu moczowego, w szczegélnosci pecherza moczowego i nerki, 6) choréb uktadu krwiotwérczego, w tym aplazji
szpiku, niedokrwistosci, granulocytopenii i agranulocytozy, matoptytkowosci, biataczek ostrych, nowotworéw
mieloproliferacyjnych i mielodysplastyczno-mieloproliferacyjnych, zespotéw mielodysplastycznych, nowotworéw z
dojrzatych limfocytéw B i T, skaz krwotocznych, trombofilii, stanéw bezposredniego zagrozenia zycia w
hematologii, zaburzen krwi w chorobach innych narzadéw, 7) choréb reumatycznych, w tym choréb uktadowych
tkanki tacznej, uktadowych zapalen naczyn, zapalen stawdw z zajeciem kregostupa, choréb metabolicznych kosci,
w szczegdlnosci osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej stawdw, dny moczanowej, 8) chordb alergicznych, w tym
anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego oraz obrzeku naczynioruchowego, 9) zaburzeh wodno-elektrolitowych i
kwasowo-zasadowych: standw odwodnienia, standw przewodnienia, zaburzeh gospodarki elektrolitowej, kwasicy i
zasadowicy

podstawy teoretyczne i praktyczne diagnostyki laboratoryjne;j
mozliwosci i ograniczenia badan laboratoryjnych w stanach nagtych

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych

propagowania zachowan prozdrowotnych
objawy i przebieg choréb

sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wiasciwe dla okreslonych stanéw chorobowych
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