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EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE, REALIZACJA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH, WERYFIKACJA

EFEKTOW UCZENIA SIE

Cel ksztalcenia:

. Przyswojenie wiedzy teoretycznej z zakresu najczesciej wystepujgcych chorob reumatycznych.

2. Nabycie umiejetnosci praktycznych dotyczgcych zbierania wywiadu, badania ogélnointernistycznego,

ze szczegolnym uwzglednieniem badania i oceny uktadu ruchu.

. Nabycie umiejetnosci planowania i interpretacji badan dodatkowych m. in. badan laboratoryjnych,

obrazowych, czynnosciowych, w tym szczegdlnie przydatnych w diagnostyce reumatologicznej.
Umiejetnos¢ rozpoznawania gtownych chorob reumatycznych.

Umiejetnos¢ zaproponowania leczenia gtownych chorob reumatycznych.

Tre$ci programowe:
Cwiczenia kliniczne

. Leczenie przeciwzapalne i przeciwbolowe w reumatologii. Omowienie postepowania majgcego na celu

zmniejszenie bolu w chorobach reumatycznych (wlasciwe rozpoznanie, postepowanie
fizykoterapeutyczne, farmakologiczne, psychoterapia). Zasady wprowadzania leczenia
przeciwbolowego (algorytm ,, drabiny analgetycznej” wedlug wskazan WHO), ocena nasilenia
dolegliwosci bolowych wedtug skali VAS (visual analogue scale). Wskazania do leczenia
farmakologicznego przeciwbélowego i przeciwzapalnego w chorobach reumatycznych. Zasady
stosowania poszczegolnych grup lekow (paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne, opioidy),
omowienie dziatan lekow na narzqdy wewnetrzne i zwiqgzane z tym powikiania internistyczne (zwigzane
z uktadem sercowo-naczyniowym, przewodem pokarmowym, funkcjg nerek). Poréwnanie efektow i
skutkow leczenia roznymi grupami lekow.

. Specjalistyczne badania dodatkowe w reumatologii — kapilaroskopia, usg stawow i tkanek

okotostawowych, diagnostyka laboratoryjna. Kapilaroskopia: Diagnostyka i réznicowanie objawu
Raynauda. Podstawowe wskazania do wykonania badania kapilaroskopowego. Zastosowanie
kapilaroskopii w reumatologii. Metodyka badania kapilaroskopowego. Obraz prawidlowego badania
kapilaroskopowego. Ocena obszaru kapilaroskopowego pod mikroskopem u 0séb zdrowych. Ocena
liczby, ksztaltu, wielkosci i morfologii kapilar oraz ich uktadu. Jakosciowa i potilosciowa ocena kapilar
pod mikroskopem. Zmiany kapilaroskopowe typowe dla obrazu mikroangiopatii twardzinowej. Ocena
wezesnych i poznych zmian kapilaroskopowych u chorych na twardzing ukiadowq. Znaczenie badania
kapilaroskopowego w diagnostyce i ocenie aktywnosci twardziny uktadowej. Zmiany kapilaroskopowe
w zapaleniu skorno-miesniowym i wielomiesniowym. Ocena zmian pod mikroskopem u pacjentow z
zapaleniem migsni. Zmiany kapilaroskopowe w mieszanej chorobie tkanki lqcznej. Ocena zmian u
chorych na mieszang chorobe tkanki tqcznej. Zmiany kapilaroskopowe w innych uktadowych
chorobach tkanki fgcznej. Nauka opisu badania kapilaroskopowego.

. Spondyloartropatie zapalne. Definicja i charakterystyka grupy chordb, wiodgce objawy, aktualne

systemy klasyfikacyjne. Zasady zbierania wywiadu internistycznego ukierunkowanego na objawy
spondyloartropatii zapalnych. Badanie fizykalne z uwzglednieniem badania narzgdow/lokalizacji z
mozliwym zajeciem w przebiegu spondyloartropatii zapalnych: skora, tkanka podskorna, blony sluzowe
Jjamy ustnej i narzgdow moczowo-piciowych, narzqd wzroku, serce, przewod pokarmowy. Badanie
uktadu ruchu: ocena zakresu ruchu stawow, obecnosci obrzekow/wysigkow, palcow kietbaskowatych i
zapalenia przyczepow (enthesitis), zanikow migsniowych, deformacji stawow, ocena krzywizn
kregostupa, w tym zbadanie i zrozumienie przyczyn typowych deformacji strukturalnych
(splaszczenie/zanik lordozy ledzwiowej, poglebienie i wydiuzenie kifozy piersiowej, hiperlordoza szyjna,
sylwetka narciarza ), pomiar Otto, pomiar Schobera klasyczny i zmodyfikowany, réznica wdechowo-
wydechowa obwodu klatki piersiowej, odleglos¢ palce —podioga, odlegtos¢ potylica podioze, testy
Menela i Patricka. Ocena badan obrazowych: rentgenowskich i metodq rezonansu magnetycznego

. Choroba zwyrodnieniowa stawow. Definicja i wyjasnienie istoty choroby zwyrodnieniowej stawow, z

podziatem na postaé miejscowq i uogolniong, klasyfikacja, objawy kliniczne. Zasady zbierania
wywiadu internistycznego z uwzglednieniem czynnikow ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawow,
wspotwystepowania chordb sprzyjajgcych rozwojowi choroby. Zwrocenie uwagi na charakterystyczne
cechy bolu wystepujgcego w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawow obwodowych i kregostupa i
jego roznicowanie z dolegliwosciami towarzyszgcymi innym chorobom reumatycznym (,, bole
startowe”, bole pierwszych ruchow”), czas trwania sztywnosci porannej. Badanie fizykalne narzqdu
ruchu: badanie stawow obwodowych, kregostupa i struktur okolostawowych (oglgdanie, obmacywanie,
badanie zakresu ruchow, ograniczenia ruchomosci stawow, ,, krepitacji” podczas ruchow czynnych, z
uwzglednieniem zmian poczgtkowych i zaawansowanych). Gonartroza, koksatroza, guzkowa postac
choroby zwyrodnieniowej (guzki Heberdena, guzki Boucharda), rizartroza, paluch koslawy. Typy
deformacji w chorobie zwyrodnieniowej stawow (koslawosé, szpotawosé). Ocena badan obrazowych:
zdjecia radiologiczne, tomografia komputerowa. Ocena badan laboratoryjnych w chorobie
zwyrodnieniowej stawow. Zasady leczenia na przyktadzie typowych przypadkow chorych z chorobg
zwyrodnieniowq stawow.

Ulkiadowe zapalenia naczyn.Definicja, aktualny podziat i nazewnictwo ukiadowych zapalen naczyn
(wedlug Chapel Hill z 2012r.). Zasady zbierania wywiadu internistycznego ukierunkowanego na
objawy uktadowych zapalen naczyn. Omowienie wtornych przyczyn zapalen naczyn (znaczenie infekcji
wirusowych). Obraz kliniczny zapalen duzych naczyn krwionosnych - choroby Takayasu i
olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic. Ocena wartosSci cisnienia tetniczego, tetna, szmerow




naczyniowych na duzych tetnicach kk. gornych i dolnych oraz badanie tetnicy skroniowej u chorych z
zapaleniem duzych naczyn. Objawy kliniczne i leczenie polimialgii reumatycznej. Porownanie obrazu
klinicznego polimialgii reumatycznej i zapalenia skorno/wielomigsniowego. Roznicowanie polimialgii
reumatycznej i reumatoidalnego zapalenia stawow u ludzi w starszym wieku. Polimialgia reumatyczna
Jjako zespol paraneoplastyczny. Objawy kliniczne guzkowego zapalenia tetnic i choroby Kawasaki.
Objawy kliniczne zapalen malych naczyn krwionosnych: ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn,
eozynofilowej ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn, mikroskopowego zapalenia naczyn, vasculitis
IgA, krioglobulinemicznego zapalenia naczyn, zapalenia naczyn zwigzanego z obecnoscig p/ciat
anty/GBM. Omowienie wybranych powiklan ukladowych zapalen naczyn: ostra niewydolnos¢ nerek,
rozlane krwawienie pecherzykowe, slepota. Ocena zmian skornych wystepujgcych w zapaleniach
matych naczyn: rozpoznawanie ,,macalnej plamicy”, objawu ,,drzazgi”. Omowienie znaczenia badan
histopatologicznych i obrazowych w diagnostyce uktadowych zapalen naczyn (USG, MRI, CT, PET).
Omowienie aktualnych rekomendacji leczenia uktadowych zapalen naczyn na przykladzie chorego z
ziarniniakowatosciq z zapaleniem naczyn.

. Dna moczanowa i inne choroby stawoéw wywolane przez krysztaly. Dna moczanowa — definicja choroby,

stadia dny moczanowej. Zasady zbierania wywiadu ukierunkowanego na rozpoznanie ostrego napadu
dny moczanowej (podagry, gonagry, omagry, chiragry), czynniki wywolujgce napad, zwrocenie uwagi
na czynniki ryzyka dny moczanowej, chorob czesto wspdlistniejgcych z dng. Hiperurykemia a dna
moczanowa. Badanie fizykalne ukladu ruchu u chorego na dne moczanowq — ocena zapalenia stawow
w ostrym napadzie, ocena deformacji stawowych, zakresu ruchow w stawach obwodowych u chorych z
przewleklq artropatiqg dnawq. Ocena obecnosci zlogow kwasu moczowego (guzkow dnawych) w
tkankach okolostawowych, kaletkach maziowych, w matzowinach usznych. Ocena klasycznych
radiogramow: geody, brzezne wysztancowane nadzerki, obraz halabardy, rozlegle zmiany
osteolityczne, guzki dnawe okolostawowe. Roznicowanie dny ostrej z bakteryjnym zapaleniem stawow,
spondyloartropatiami zapalnymi, dng rzekomq. Réznicowanie dny przewlektej z reumatoidalnym
zapaleniem stawow, chorobg zwyrodnieniowg stawow. Zasady leczenia ostrego napadu dny
moczanowej (kolchicyna, NLPZ, glikokortykosteroidy ogdlnie i dostawowo). Zasady leczenia dny
przewlekiej lekami obnizajgcymi stezenie kwasu moczowego (allopurinol, febuksostat).

. Artopatia pirofosforanowa (chondrokalcynoza, ,,dna rzekoma ) — przyczyny i przebieg kliniczny

choroby, zasady zbierania wywiadu ukierunkowanego na rozpoznanie ostrego napadu ,,dny rzekomej”
i czynniki wywoltujqce napad. Badanie ukladu ruchu u chorego z artropatiq pirofosforanowq. Ocena
klasycznych radiogramow: obecnos¢ ztogow krysztatow pirofosforanu wapnia w chrzgstkach
stawowych (objaw ,, skorupki jaja”), okolostawowo — w Sciggnach, wiezadlach. Omowienie zasad
leczenia ostrego napadu i przewleklej artropatii pirofosforanowej.

Tre$ci programowe:
Seminaria

. Epidemiologia i diagnostyka choréb reumatycznych. Leczenie biologiczne w reumatologii. Objawy

reumatyczne a choroba nowotworowa. Zespot antyfosfolipidowy. Reumatyzm tkanek miekkich.
Uktadowe choroby tkanki tgcznej. Toczen rumieniowaty uktadowy. Zespot Sjégrena. Twardzina
ukladowa. Zapalenie wielomiesniowe i skorno-miesniowe. Mieszana choroba tkanki lqcznej.

. Patogeneza uktadowych chorob tkanki lgcznej. Patogeneza autoimmunizacji. Wspotczesna klasyfikacja

uktadowych chorob tkanki lgcznej. Kryteria klasyfikacyjne tocznia rumieniowatego uktadowego,
zespolu Sjogrena, twardziny uktadowej, zapalenia wielomiesniowego i skorno-miesniowego, mieszanej
choroby tkanki lgcznej. Rekomendacje leczenia tocznia rumieniowatego uktadowego, zespotu Sjogrena,
twardziny ukladowej, zapalenia wielomigsniowego i skorno-miesniowego, mieszanej choroby tkanki
tgcznej

. Reumatoidalne zapalenie stawow. Definicja i cechy charakterystyczne choroby. Etiopatogeneza,

uwarunkowania genetyczne rozwoju choroby, zwiqzek z czynnikami infekcyjnymi. Zaburzenia
immunologiczne jako podstawa rozwoju choroby. Omowienie znaczenia autoprzeciwciat w rozwoju
oraz w procesie diagnostycznym choroby (czynnik reumatoidalny, przeciwciata antycytrulinowe).
Znaczenie prognostyczne autoprzeciwcial. Zasady zbierania wywiadu chorobowego ukierunkowanego
na objawy zapalenia stawow. Cechy charakterystyczne bolu zapalnego. Badanie fizykalne
ukierunkowane na rozpoznanie cech zapalenia stawow (bolesnos¢ uciskowa, obrzek/wysiek w stawie),
zajecia narzgdow pozastawowych w przebiegu choroby (skora, tkanka podskorna, blona sluzowa jamy
ustnej, narzqd wzroku, serce, ptuca, przewod pokarmowy). Ocena zakresu ruchu stawow, zmian
przewleklych i deformacji powstajgcych w przebiegu choroby (zaniki miesniowe, ulnaryzacja stawow,
palce butonierkowate i typu ,,szyjki lgbedziej ", palce mioteczkowate, w ksztaicie litery Z), przykurcze
stawow, ocena zajecia kregostupa szyjnego w przebiegu choroby. Omowienie mozliwych objawow
pozastawowych i zwigzanych z nimi powikian ogolnoustrojowych w przebiegu choroby. Omowienie
sposobow obrazowania zmian stawowych w przebiegu choroby (klasyczne zdjecia radiologiczne,
badanie ultrasonograficzne, metoda rezonansu magnetycznego). Omowienie stopni zaawansowania
zmian stawowych w konwencjonalnym badaniu radiologicznym, znacznie tych zmian w procesie
rozpoznawania choroby. Aktualne kryteria klasyfikacyjne. Zasady rozpoznawania choroby.
Diagnostyka roznicowa. Omowienie sposobow oceny aktywnosci choroby wedtug obowigzujgcych
wskaznikow (DAS28, SDAI, CDAI), praktyczne zastosowanie przeprowadzonej oceny aktywnosci
choroby w prowadzeniu leczenia chorego. Metody leczenia choroby: postgpowanie edukacyjne,
rehabilitacyjne, leczenia farmakologiczne. Omowienie aktualnie obowigzujgcych rekomendacji leczenia




modyfikujqcego przebieg choroby: leki syntetyczne, leki biologiczne, wskazania do rozpoczecia
leczenia, monitorowanie oraz zmiana dawkowania i sposobu leczenia w zaleznosci od aktywnosci
choroby. Zasady stosowania glikokortykosteroidow w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow.

Rygor zaliczenia,
kryteria oceny
osiagnietych efektow
uczenia si¢:

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest osiggnigcie wszystkich wymaganych dla przedmiotu efektow uczenia
sig. Uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich form zajeé¢ wehodzgceych w skiad przedmiotu jest
réownoznaczne z jego zaliczeniem i zdobyciem przez studenta przyporzqgdkowanej przedmiotowi liczby
punktow ECTS.

*  Wymagana jest obecnos¢ na wszystkich ¢wiczeniach, aktywnos¢é na ¢wiczeniach i pozytywny
wynik zaliczenia ustnego u asystenta prowadzqcego ¢wiczenia. Obowiqzuje zakres materiatu
przekazany na seminariach, éwiczeniach i wyktadach

*  Obecnosé¢ na seminarium jest obowigzkowa

*  Obecnosé¢ na wyktadach jest obowigzkowa. W celu zaliczenia wykladow wymagane jest
stwierdzenie obecnosci studenta na co najmniej 2 z 3 wyktadow.

*  Nieobecnos¢ podczas zaje¢ powinna by¢ usprawiedliwiona, w takiej sytuacji student moze
odrobi¢ zajecia w terminie uzgodnionym z asystentem

Sposob obliczania
oceny koncowej:

Sposob obliczenia oceny kornicowej z przedmiotu okreslony zostal w Regulaminie studiow.




Numer
efektu
ksztalcenia

Student, ktory zaliczy modul ( przedmiot) wie/umie/potrafi:

Metody weryfikacji
osiagniecia
zamierzonych
efektow ksztalcenia:

Forma
realizacji zajeé
dydaktycznych

* wpisz symbol

wo1

(E.W7.)

9)

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych
chorob wewnetrznych wystepujgcych u osob dorostych, oraz ich
powikian:

chorob reumatycznych, w tym: chorob uktadowych tkanki lgcznej,
uktadowych zapalen naczyn, zapalen stawow z zajeciem kregostupa,
chorob metabolicznych kosci, w szczegolnosci osteoporozy i choroby
zwyrodnieniowej stawow, dny moczanowej

Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
seminariach,

zaliczenie ustne
koncowe.

CSw

w02

(E.W29.)

zna zasady leczenia bolu, w tym bolu nowotworowego i
przewlektego

Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
seminariach,

zaliczenie ustne
koncowe.

CSw

W03
(E.W30.)

zna i rozumie pojecie kalectwa, inwalidztwa i niepetnosprawnosci

Odpowiedz ustna na
¢wiczeniach,
dyskusja na
seminariach,

zaliczenie ustne
koncowe.

CSw

W04
(E.W3L)

zna rolg i metody stosowane w rehabilitacji medycznej

Odpowiedz ustna na
éwiczeniach,
dyskusja na
seminariach,

zaliczenie ustne
koncowe.

CSw

uo1
(E.UL)

przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym

Obserwacja
zachowan studenta
podczas
przeprowadzania
wywiadu lekarskiego,
rozmowa ze
studentem.

u02
(E.U3.)

przeprowadza petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta
dorostego

Kontrola sposobu
przeprowadzania
badania fizykalnego
przy pacjencie, ocena
przygotowanego w
formie pisemnej
badania
przedmiotowego.

uo3

(E.U7.)

ocenia stan ogolny, stan przytomnosci i Swiadomosci pacjenta

Kontrola sposobu
oceny stanu
przytomnosci i
Swiadomosci
pacjenta, rozmowa ze
studentem, ocena
przygotowanego w
formie pisemnej
badania
przedmiotowego.

uo4

(E.U12.)

przeprowadza diagnostyke roznicowq najczestszych chorob osob
dorostych i dzieci

Dyskusja ze
studentem.




uo5
(E.U13.)

ocenia i opisuje stan somatyczny i psychiczny pacjenta

Kontrola sposobu
przeprowadzania
badania fizykalnego
przy pacjencie, ocena
przygotowanego w
formie pisemnej
badania
przedmiotowego,
rozmowa ze
studentem.

U06
(E.U15.)

rozpoznaje stan po spozyciu alkoholu, narkotykow i innych uzywek

Obserwacja
zachowah studenta
podczas
przeprowadzania
wywiadu lekarskiego,
kontrola sposobu
przeprowadzania
badania fizykalnego.
Rozmowa ze
studentem.

uo7

(E.U17.)

przeprowadza analize ewentualnych dziatan niepozgdanych
poszczegolnych lekow oraz interakcji miedzy nimi

Dyskusja ze
studentem.

uos8

(E.U22.)

dokonuje oceny funkcjonalnej pacjenta niepelnosprawnego

Obserwacja
zachowan studenta
podczas
przeprowadzania
wywiadu lekarskiego,
kontrola sposobu
przeprowadzania
badania fizykalnego.
Rozmowa ze
studentem.

uo9
(E.U24.)

interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny odchylen

Rozmowa ze
studentem.

u10
(E.U29.)

a)

wykonuje podstawowe procedury i zabiegi lekarskie, w tym:

pomiar temperatury ciata, pomiar tetna, nieinwazyjny pomiar
cisnienia tetniczego,

Obserwacja
zachowan studenta
przeprowadzania
badania fizykalnego.
Rozmowa ze
studentem.

ull

(E.U32)

planuje konsultacje specjalistyczne

Dyskusja ze
studentem.

Uiz

(E.U38.)

prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta

Dyskusja ze
studentem na temat
zasad prowadzenia

dokumentacji
medycznej pacjenta.

K01

aktywnie uczestniczy w analizie omawianych przypadkow
klinicznych

Ocena dokonana
przez asystenta na
podstawie obserwacji
studenta podczas
zajec.

K02

Zachowuje nalezytq ostroznos¢ w wyrazaniu swoich opinii w
kontakcie z pacjentem

Ocena dokonana
przez asystenta na
podstawie obserwacji
studenta podczas
zajec.




Literatura i pomoce naukowe

Literatura podstawowa

1. Choroby wewnetrzne” (2 tomy), pod red. Andrzeja Szczeklika (aktualne wydanie)
Literatura uzupelniajaca

1. Postepy reumatologii klinicznej”, pod. red. Ireny Zimmermann-Gorskiej.

2. Materialy informacyjne z seminariow

Inne pomoce naukowe

1. Rzutnik multimedialny, komputer przenosny, ekran, wskazniki, glosniki, kserokopiarka, tablica.
2. Laboratorium przykliniczne — ocena phynu stawowego.
3. Kapilaroskop. Aparat USG — ocena uktadu ruchu

Naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zakladanych efektow uczenia si¢ — bilans punktéw ECTS

Obcigzenie studenta [h]
Udzial w zajeciach, aktywno$¢ Inne godz Praca wlasna
1€ » ALy godz. studenta: zajecia Zajecia
Kontaktowe o K
(IGK) bez nauczyciela dydaktyczne
(ZBN)
Udzial w seminariach - - 10 h
Udzial w ¢wiczeniach klinicznych - - 20 h
Udzial w konsultacjach 5h - -
Przygotowanie si¢ do wykladéw/¢wiczen/seminariow/ _ 25 h )
Przygotowanie do zaliczenia/egzaminu
5h/ 25 h/ 30 h/
Sumaryczne obciazenie praca studenta
0,2 ECTS 1.8 ECTS 1 ECTS
Punkty ECTS za przedmiot 2ECTS

Informacje dodatkowe, uwagi




