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1 — Cele studiow specjalizacyjnych

Ogolne cele ksztalcenia

Uzyskanie przez specjalizujacego si¢ lekarza rozszerzonej i poglebionej wiedzy z bio-
chemii, fizjologii i patofizjologii metabolizmu, niezbg¢dnej do rozwiazywania proble-
mow zwiazanych z cukrzyca, jej powiktaniami oraz chorobami skojarzonymi i cz¢sto z
cukrzyca wspotwystepujacymi.

Nabycie umiejgtnosci w zakresie metodyki badan metabolicznych i endokrynologicz-
nych.

Szczegolowe cele ksztalcenia

Uzyskanie przez lekarza specjalizujacego si¢ wiedzy teoretycznej z zakresu diabetolo-
gii. Umiejgtnosci badania chorych na cukrzyce szczegolnie metod stosowanych do roz-
wigzywania szczegolowych problemow diabetologicznych w lecznictwie.

Uzyskanie umiejetnosci leczenia i rozwiazywania problemow chorych na cukrzyce,
szczegolnie chorych z powiktaniami cukrzycy — zgodnie ze standardami migdzynaro-
dowymi i krajowymi.

Nabycie umiejetnosci analizy ekonomicznej, statystycznej i epidemiologicznej potrzeb-
nej do organizacji opieki diabetologicznej i oceny jakosci leczenia oraz dzialan me-
dyczno-spotecznych i medyczno-ekonomicznych.

Nabycie umiejetnosci technicznych potrzebnych do badan klinicznych, diagnostyki i
kontroli wynikow leczenia cukrzycy, chorob metabolicznych i innych choréb, w kto-
rych zmiany zywienia, zaburzenia metaboliczne, maja istotne znaczenie patogenetycz-
ne, kliniczne, a takze medyczno-spoteczne i medyczno-ekonomiczne.

Doskonalenie cech osobowosci lekarza — diabetologa koniecznych do sprawowania
opieki nad cigzko i przewlekle chorymi, organizowania spotecznej pomocy i rehabilita-
cji.

Uzyskane kompetencje
Po uzyskaniu tytutu specjalisty — diabetologa lekarz usyska szczeg6lne kwalifikacje upraw-
niajace do:

samodzielnego rozwiazywania wszystkich problemow klinicznych z zakresu diabetolo-

gii, w szczegdlnosci:

a) diagnozowania poszczegdlnych typow cukrzycy 1 wspotistniejacych z nig zaburzen
metabolicznych,

b) wdrazania nowych i modyfikowania dotychczas stosowanych metod leczenia,

¢) rozpoznawania i leczenia ostrych i przewlektych powiklan cukrzycy,
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d) udzielania porad specjalistycznych dotyczacych prowadzenia chorych na cukrzyce
w okresie okotooperacyjnym, z ostrymi stanami kardiologicznymi, w ciazy 1 w
okresie okotoporodowym,

samodzielnego kierowania diabetologicznym oddzialem szpitalnym lub poradnia diabe-

tologiczna

udzieliania konsultacji diabetologicznej lekarzom opieki podstawowe;j i1 innych specjal-

no$ci medycznych,

analizy wynikéw opieki diabetologicznej,

prowadzenia programow profilaktyki diabetologicznej,

realizowania programéw edukacyjnych z zakresu diabetologii dla innych pracownikow

medycznych oraz chorych na cukrzycg,

kierowania specjalizacja z zakresu diabetologii innych lekarzy,

orzeka¢ o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, inwalidztwie z po-

wodu cukrzycy 1 jej powiklan,

orzekania w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych itp.

2 — Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji 7 zakresu diabetologii wykaze sig
przedstawionq ponizej wiedzq teoretyczng:

1.
2.
3.

A S B SR

Epidemiologia cukrzycy typu 1 i typu 2.
Etiologiczna klasyfikacja cukrzycy.

Zaburzenia metaboliczne w cukrzycy.

e Patofizjologia hiperglikemii i innych zaburzen przemiany weglowodanow.

e Patofizjologia zaburzen przemiany ttuszczow i bialek.

e Cytofizjologiczne i morfologiczne zmiany uktadu wyspowego trzustki w cukrzycy.

e Insulina jako regulator metabolizmu; regulacja wydzielania insuliny, molekularne
mechanizmy dziatania insuliny na komorki — zaburzenia w cukrzycy.

Cukrzyca a inne endokrynopatie.

Etiologia i patogeneza cukrzycy typu 1.

Etiologia i patogeneza cukrzycy typu 2.

Insulinoopornos$¢: patofizjologia i klinika.

Zespot metaboliczny — definicja, rozpoznawanie, znaczenie kliniczne, post¢gpowanie.

Rozpoznawanie cukrzycy, uposledzenia tolerancji glukozy, nieprawidtowej glikemii na
czczo, cukrzycy cigzarnych.

. Leczenie cukrzycy.

e Edukacja terapeutyczna osob z cukrzyca.

e Leczenie za pomoca modyfikacji Zywienia: cele i zasady.

e Leczenie wysitkiem fizycznym — patofizjologia adaptacji do wysitku fizycznego,
zasady obciazania wysitkiem fizycznym.

e Leczenie insulina:
— preparaty insuliny,
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— rodzaje insulinoterapii,

— zasady i metody czynno$ciowej insulinoterapii,

— alternatywne drogi podawania insuliny.

Farmakoterapia cukrzycy typu 2 1 w stanach innych zaburzen gospodarki weglowo-

danowe;j:

— farmakoterapia niedoboru insuliny,

— farmakoterapia insulinoopornosci,

— doustne leki przeciwcukrzycowe: mechanizm dziatania, wskazania, przeciw-
wskazania.

Ocena metabolicznego wyrownania cukrzycy.

Samokontrola glikemii, glukozurii 1 ketonurii.

11. Hipoglikemia

patofizjologiczne podstawy i patogeneza objawow hipoglikemii
neuroglikopenia — objawy, leczenie
réznicowanie stanéw hipoglikemii.

12. Stany naglace w cukrzycy.

Spiaczki hiperglikemiczne: ketonowa, hipermolalna, mleczanowa — patogeneza, ob-
jawy, leczenie.

Odpornos¢ przeciwinfekcyjna i kliniczne odrgbnosci infekcji u 0séb z cukrzyca.
Ostry zawal serca u 0sob z cukrzyca.

Postgpowanie hipoglikemizujace w innych postaciach ostrych zespolow wienco-
wych.

Postgpowanie z chorymi na cukrzycg w czasie operacji i w okresie pooperacyjnym.

13. Przewlekte powiktania cukrzycy — zespoly angiopatii.

Etiologia i patogeneza angiopatii cukrzycowe;j.

Endoteliopatia cukrzycowa

Zaburzenia lipidowe u 0sob z cukrzyca.

Trombofilia cukrzycowa

Patogeneza i leczenie nadci$nienia t¢tniczego u 0sob z cukrzyca
Retinopatia cukrzycowa — klasyfikacja i leczenie.

Nefropatia cukrzycowa — klasyfikacja, objawy, leczenie zachowawcze i1 nerkoza-
stepcze

Niedokrwienna choroba serca u 0sob z cukrzyca.
Kardiomiopatia cukrzycowa.

Zespot stopy cukrzycowe;.

Angiopatia mozgu i jej powiktania.

14. Przewlekle powiktania cukrzycy — zespoly neuropatii.

Neuropatia obwodowego uktadu nerwowego — patogeneza, podzial, objawy, lecze-
nie.

Neuropatia autonomicznego uktadu nerwowego — podzial, rozpoznanie, objawy, le-
czenie.

15. Inne powiktania cukrzycy.
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Choroby przewodu pokarmowego powodowane przez cukrzyceg lub znamiennie sko-
jarzone z cukrzyca.

Zaburzenia funkcji seksualnych powodowane przez cukrzyce: diagnostyka i lecze-
nie.

Choroby skory szczegdlnie czgsto wystepujace u osob z cukrzyca.

16. Cukrzyca a ciaza i planowanie rodziny.

17. Cukrzyca u dzieci i mtodziezy.

18. Cukrzyca u os6éb w starszym wieku.

19. Spoteczne aspekty diabetologii.

Zapobieganie cukrzycy

Zasady ksztattowania prawidtowej opieki diabetologiczne;j.

Niektore praktyczne problemy trybu zycia chorych z cukrzyca (np. cukrzyca a praca
zawodowa, podroz).

20. Zastosowania techniczne w opiece diabetologiczne;.

3 — Wymagane umiej¢tnosci praktyczne

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji powinien wykazadé sig umiejetnosciq:

przeprowadzenia podmiotowego i przedmiotowego badania chorego na cukrzycg z
uwzglednieniem badania neurologicznego,

oceny dna oczu za pomoca oftalmoskopu,

postugiwania si¢ roznymi typami glukometrow i dozownikow insuliny,
postugiwania si¢ pompa do ciagtej podskornej infuzji insuliny,

oznaczania glikemii, glukozurii, ketonurii oraz mikroalbuminurii przy pomocy en-
zymatycznych testow paskowych,

wykonania i interpretacji podstawowych testow diagnostycznych (doustnego i do-
zylnego testu obciazenia glukoza, testu glukagonowego, testdéw oceniajacych insuli-
noopornos¢),

interpretacji badan markeréw autoimmunologicznej destrukcji wysp trzustkowych
(przeciwciala ICA, antyGAD, [AA, [A2),

wykonania i oceny prob czynnosciowych nerek (badan klirensowych),

oceny uktadu krazenia (EKG, proba wysitkowa, badanie holterowskie EKG 1 ci-
$nienia tgtniczego krwi, interpretacji wynikéw ECHO, SPECT oraz badan naczy-
niowych).

wyedukowania pacjenta chorego na cukrzyce.

4 — Formy zdobywania wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych

Studia teoretyczne

a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktére zostaty pozytywnie zaopiniowa-
ne przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP liste kursow
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specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kurséw po-
dawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w diabetologii”

Cel kursu

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy z cywilizacyjnymi i spolecznymi aspektami cukrzycy,

epidemiologia 1 patogeneza choroby, rozpoznawaniem i leczeniem cukrzycy i innych form

hiperglikemii.

Zakres tematyczny powinien obejmowacé:

e zasady praktyki lekarskiej opartej na dowodach,

e podstawy farmakoekonomiki,

e e¢pidemiologig cukrzycy typu 1 i typu 2 ze szczegdlnym uwzglednieniem prognoz epi-
demiologicznych,

e czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 i metody ich ograniczania,

etiologiczna klasyfikacje cukrzycy,

fizjologig 1 patofizjologi¢ uktadu wyspowego trzustki,

zaburzenia metabolizmu weglowodanow, biatek i thuszczow w cukrzycy,

rozpoznawanie cukrzycy i innych form hiperglikemii,

symptomatologig cukrzycy typu 1 i typu 2,

farmakologi¢ doustnych lekéw przeciwcukrzycowych i zasady ich stosowania,

insulinoterapig¢ w cukrzycy typu 1 i typu 2,

metody oceny wynikow jakosci leczenia.

Czas trwania kursu: minimalnie 18 godzin (3 dni). Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w
kursie wprowadzajacym w pierwszym roku specjalizacji.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy obj¢tej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

2) Kurs: ,,Promocja zdrowia”

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z zasadami prewencji cukrzycy typu 2 oraz pdznych

naczyniowych powiktan o typie makroangiopatii przez promowanie prozdrowotnego stylu

zycia.
Zakres tematyczny powinien obejmowad:

e podstawowa wiedzg i1 praktyczne wiadomos$ci umozliwiajace wdrozenie zasad zdrowe-
go zywienia. Zwrocona zostanie szczegolna uwaga na okresy zycia przy$pieszajace
rozwaj otytosci,

e zasady zywienia i zalecenia dotyczace wysitku fizycznego u osob otytych, lub z zabu-
rzeniami tolerancji glukozy,

e zalozenia migdzynarodowych programéw zapobiegania cukrzycy, interpretacj¢ uzy-
skanych rezultatow, oraz mechanizmy niezbgedne do wdrozenia zblizonych programow
prewencyjnych,
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e wiedzg na temat mozliwosci prewencji cukrzycy w Polsce, oraz jakie grupy ryzyka na-
lezy obja¢ systematyczna opieka i okresowo poddawac badaniom przesiewowym.
e korzysci spoteczno-ekonomiczne wynikajace z prozdrowotnego trybu zycia.

Czas trwania kursu: 3 dni.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

3) Kurs: ,,Diabetologia wieku rozwojowego”

Cel kursu
Celem kursu jest zaznajomienie lekarzy ze specyfika i odrgbnosciami przebiegu i leczenia
cukrzycy u niemowlat, dzieci oraz mtodziezy.

Zakres tematyczny powinien obejmowad:

e e¢pidemiologig cukrzycy wieku rozwojowego w Polsce,

etiopatogenezg cukrzycy typu 1,

okres prediabetes (diagnostyka, mozliwos$ci prewencji),

naturalna histori¢ rozwoju cukrzycy typu 1. Okres dziecifistwa i co pozniej?,
postacie kliniczne cukrzycy u dzieci, diagnostyka réznicowa i postgpowanie terapeu-
tyczne,

rol¢ diabetologa-pediatry w prewencji przewlektych powiktan cukrzycy,
odregbnos$ci prowadzenia edukacji z zakresu samokontroli w cukrzycy u dzieci,
cukrzyca a inne endokrynopatie,

choroby autoimmunologiczne — wspotwystepowanie z cukrzyca,

cukrzyce typu 2 u dzieci z otytoscia,

Czas trwania: minimum 12 godzin (2 dni)

Forma zaliczania kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu:

4) Kurs: ,,Zasady zywienia osoby z cukrzyca”

Tresé kursu:

Celem kursu jest zaznajomienie lekarzy z zasadami zywienia w cukrzycy z uwzglednie-
niem wieku chorych, towarzyszacych powiktan i choréb dodatkowych. Cwiczenia prak-
tyczne umozliwia wykorzystywanie i przekazywanie uzyskanych wiadomos$ci chorym na
cukrzyce.

Zakres tematyczny powinien obejmowad:

e okreslenie zapotrzebowania kalorycznego dla réznych grup chorych,

e sktadniki diety osoby chorej na cukrzyce,

e diety w réznych typach cukrzycy,

e zasady zywienia chorych na cukrzyce w okresie dojrzewania, ciazy i karmienia, w
okresie okolooperacyjnym,

e modyfikacje zywieniowe u 0séb z cukrzyca i wspotistniejacymi chorobami np. nadci-
$nieniem tetniczym, hiperlipidemia, nefropatia,

e sztuczne srodki stodzace,
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e zajgcia praktyczne: uktadanie diet o roznej wartosci kalorycznej, obliczanie zawarto$ci
poszczegolnych sktadnikoéw produktow zywnosciowych.

Czas trwania kursu: 3 dni (15-18 godzin).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

5) Kurs: ,,Postepy w zakresie patogenezy, rozpoznawania, zapobiegania i lecze-
nia powiklan cukrzycy”

Cel kursu

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy z postgpami wiedzy w zakresie patogenezy, rozpo-
znawania i leczenia ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy oraz metodami ich zapobie-
gania, jak réwniez spotecznymi i ekonomicznymi aspektami tych powiktan.

Zakres tematyczny powinien obejmowad:

e patogenezg, rozpoznawanie i leczenie $piaczek cukrzycowych,

e epidemiologig, czynniki ryzyka, patogenezg naczyniowych powiktan cukrzycy,

e rozpoznawanie, objawy i leczenie retinopatii cukrzycowej,

e rozpoznawanie, objawy 1 leczenie wczesnych 1 pdznych stadiow nefropatii cukrzyco-
wej,

e odrebnosci rozpoznawania, przebiegu klinicznego 1 leczenia choroby wiencowej serca u
0sob z cukrzyca,

e zespot stopy cukrzycowej; patogeneza , badania diagnostyczne, metody leczenia,

e neuropati¢ obwodowego i autonomicznego uktadu nerwowego; patogenezg, rozpozna-
wanie, objawy, leczenie,

e wieloczynnikowe leczenie cukrzycy jako prewencja péznych powiktan tej choroby.

Czas trwania kursu: minimum 12 godzin (2 dni).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objg¢tej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

6) Kurs: ,,Problemy onkologiczne w diabetologii”

Tresé kursu

Celem kursu bedzie zaznajomienie lekarzy z mechanizmami patogenetycznymi odpowie-
dzialnymi za zwigkszona czgsto$¢ niektdrych choréb nowotworowych u oséb z cukrzyca
oraz zasadami farmakoterapii cukrzycy u os6b z chorobami nowotworowymi.

Zakres tematyczny powinien obejmowad:

e omowienie zwiazkow niektorych nowotworow (rak watroby, rak trzustki, insulinoma) z
rozwojem i dalszym przebiegiem cukrzycy,

e leczenie cukrzycy w czasie okolooperacyjnym, oraz u oséb otrzymujacych leki cytosta-
tyczne, steroidy lub radioterapig,

e leczenie cukrzycy u 0sob po catkowitej pankreatektomii,

e wplyw lekéw onkologicznych oraz kortykosteroidow na ujawnienie si¢ cukrzycy i na
indukowanie zaburzen metabolicznych w przebiegu juz wczeéniej rozpoznanej choroby.

Czas trwania kursu: 1 dzien (6 godz.).
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

Studia praktyczne

b) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy (podstawowa praktyka zawodowa) w za-
kresie diabetologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Epidemiologia cukrzycy typu 1 i typu 2.

Etiopatogeneza cukrzycy typu 1 i typu 2.

Fizjologia wydzielania i dziatania insuliny.

Patofizjologia zaburzen metabolicznych w cukrzycy.

Etiologiczna klasyfikacja cukrzycy.

Rozpoznawanie cukrzycy i innych form hiperglikemii.

Metody zapobiegania cukrzycy typu 1 i typu 2 (prewencja pierwotna).

Leczenie cukrzycy typu 1; znaczenie diety, wysitku fizycznego, intensywna insulinote-
rapia.

Leczenie cukrzycy typu 2: dieta, wysitek fizyczny, doustne leki przeciwcukrzycowe,
leczenie insuling — wskazania i przeciwwskazania.

Wskazniki metabolicznego wyréwnania cukrzycy.

Spiaczki cukrzycowe — hipoglikemiczna i hiperglikemiczne — patogeneza, objawy,
leczenie.

Patogeneza, podziat, objawy kliniczne, leczenie przewlektych naczyniowych powiktan
cukrzycy typu mikroangiopatii (retinopatia i nefropatia) oraz makroangiopatii (choroba
wiencowa serca, udar mézgu, zespot stopy cukrzycowej).

Patogeneza, podzial, objawy 1 leczenie neuropatii cukrzycowej — obwodowego i auto-
nomicznego uktadu nerwowego.

Patofizjologia ciazy u chorej na cukrzyce.

Odrebnosci przebiegu i leczenia ostrego zawatu serca u chorych na cukrzyce.

Zasady leczenia cukrzycy u 0sob poddawanych zabiegom operacyjnym.

Umiejetnosci praktyczne

Opanowanie badania podmiotowego 1 przedmiotowego chorego na cukrzycg z
uwzglednieniem badania neurologicznego.

Opanowanie zasad prowadzenia r6znych typow insulinoterapii (konwencjonalnej, in-
tensywnej).

Opanowanie sposobu prowadzenia ciaglej podskornej infuzji insuliny przy uzyciu
pomp insulinowych.

Opanowanie techniki ciaglego pomiaru glikemii.

Umiejgtnosci leczenia cukrzycy typu 2 skojarzonej z otytoscia, hiperlipidemia, nadci-
$nieniem tegtniczym i innymi wspoétistniejacymi chorobami, a takze cukrzycy w wieku
podesztym.
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Nabycie umiejgtnosci leczenia $piaczek cukrzycowych (ketonowej, hipermolalnej, mle-
czanowej, hipoglikemicznej).

Umiejetnos¢ leczenia ostrych zespotow wiencowych ze szczegdlnym uwzglednieniem
$wiezego zawatu serca u chorego na cukrzyce.

Umiejgtno$¢ postugiwania sig roznego rodzaju sprzg¢tem do wstrzykiwania insuliny i do
samokontroli cukrzycowej.

Zapoznanie si¢ z metodami rozpoznawania wyspiaka trzustki (insulinoma).

Zapoznanie si¢ z metodami stosowanymi w diagnostyce réznicowej cukrzycy (test do-
ustnego obciazenia glukoza, test dozylnego obciazenia glukoza, test glukagonowy).
Nabycie umiejetnosci prowadzenia edukacji terapeutycznej w réoznych typach cukrzycy
1 r6znych grupach chorych.

Wykaz procedur medycznych i zabiegow, ktore specjalizujqcy sie lekarz musi samodziel-
nie wykonac.
W czasie stazu lekarz powinien:

samodzielnie prowadzi¢ chorych na cukrzyce pod nadzorem kierownika specjalizacji
(lub stazu),
uczestniczy¢ w leczeniu ,,cigzkich stanow” jak: $piaczki hiper- 1 hipoglikemiczne, ostry
zawal serca, cigzka infekcja u chorego na cukrzyce,
opanowac¢ metodyke insulinoterapii za pomoca pompy insulinowe;j,
wykona¢ infuzje glukozy, insuliny i1 innych lekéw za pomoca programowanych pomp
infuzyjnych,
wykonac préby diagnostyczne:
szybkie dozylne obciazenie glukoza z wyliczeniem wspoétczynnika K,
— test glukagonowy,
— dopplerowska ocena przeptywu krwi przez wigksze naczynia,
— testy klirensowe nerek,
— badanie bilansowe ptynu, weglowodandw, energii,
— monitorowanie holterowskie EKG i ci$nienia tetniczego,
— badanie neurotezjometryczne,
— badanie mikroalbuminurii metoda paskowa,
— badanie glikemii za pomoca rdznego typu glukometrow.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika specjalizacji): a) kolokwium z wie-
dzy teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych — po-
twierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w pro-
gramie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: staz trwa 5 miesiecy.

Miejsce stazu: w oddziale diabetologicznym samodzielnym lub klinice/oddziale chordb
wewngtrznych lub endokrynologii, ukierunkowanym na leczenie oséb z cukrzyca, upraw-
nionym do prowadzenia specjalizacji lub stazu.
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2) Staz kierunkowy w oddziale diabetologicznym i poradni diabetologicznej dla
dzieci i mlodziezy

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

e Epidemiologia cukrzycy wieku rozwojowego w Polsce.

e Etiopatogeneza cukrzycy typu 1.

e Okres prediabetes (diagnostyka, mozliwos$ci prewencji).

e Postacie kliniczne cukrzycy u dzieci, diagnostyka rdéznicowa 1 postgpowanie
terapeutyczne.

¢ Rola diabetologa-pediatry w prewencji przewlektych powiklan cukrzycy.

e (Odregbnosci prowadzenia edukacji z zakresu samokontroli w cukrzycy u dzieci.

Umiejetnosci praktyczne:

e Opanowanie zasad intensywnej insulinoterapii metoda wielokrotnych wstrzyknig¢
insuliny.

e Opanowanie sposobu prowadzenia ciaglej podskérnej infuzji insuliny przy uzyciu
pomp insulinowych.

e Opanowanie programu i zasad szkolenia dzieci, rodzicow badz opiekunéw w zakresie
samokontroli cukrzycy.

e Opanowanie techniki ciagltego pomiaru glikemii.

e Zapoznanie si¢ z metodyka pracy w poradni diabetologiczne;.

Procedury medyczne i zabiegi, w ktorych specjalizujgcy powinien uczestniczyé¢

Lekarz internista odbywajacy staz kierunkowy w oddziale diabetologicznym kliniki pedia-
trii powinien samodzielnie wykonywa¢ wszystkie czynno$ci umieszczone pod hastem
,umiejetnosci praktyczne”.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy teo-
retycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwier-
dzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w programie
stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac.

Miejsce stazu: klinika lub oddzial diabetologiczny pediatrii uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu oraz poradnia diabetologiczna dla dzieci i mlodziezy.

3) Staz kierunkowy w klinice lub oddziale okulistycznym oraz poradni okuli-
stycznej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

e Epidemiologia i czynniki ryzyka retinopatii cukrzycowe;.

e Patofizjologia retinopatii cukrzycowej i innych cukrzycowych chordb oczu (jaskra
wtorna, powiklania naczyniowe tgczowki).

e Klasyfikacja kliniczna retinopatii.

e Rozpoznawanie i objawy kliniczne.

e Powiklania retinopatii cukrzycowej proliferacyjne;.
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e Zasady leczenia wezesnych 1 péznych stadidow retinopatii.

Umiejetnosci praktyczne

e opanowanie podstawowego badania oftalmoskopowego,

e umiej¢tnos¢ interpretacji angiografii fluorescencyjnej siatkowki,

e umiej¢tnos¢ rozpoznawania jaskry wtornej i innych powiktan naczyniowych siatkowki.

Procedury medyczne i zabiegi, w ktorych specjalizujqcy powinien uczestniczyé:
e angiografia fluorescencyjna siatkowki,
e zabiegi fotokoagulacji laserowej siatkowki.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy teo-
retycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwier-
dzenie, ze lekarz wy-

konat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt
(asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce staZu: klinika lub oddziat okulistyczny ukierunkowany na leczenie chordb narzadu
wzroku spowodowanych przez cukrzyce uprawniony do prowadzenia specjalizacji lub sta-
Zu.

4) Staz kierunkowy w poradni diabetologicznej dla os6b dorostych
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

e Epidemiologia cukrzycy w okre§lonym $rodowisku.

e Metody edukacji indywidualnej 1 grupowej pacjentow.

e Farmakoterapia cukrzycy typu 2 skojarzonej z otytoscia i bez otytosci.

¢ Insulinoterapia konwencjonalna i intensywna u osob z cukrzyca typu 2 — wskazania i
przeciwwskazania.

¢ Insulinoterapia w cukrzycy typu 1.

o Wieloczynnikowe leczenie cukrzycy jako prewencja p6znych powiktan.

e Wskazniki i metody oceny jakosci leczenia cukrzycy.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu w poradni diabetologicznej lekarz nabedzie umiejetnosci:
e rozpoznania poszczegdlnych typow cukrzycy i wspotistniejacych z nia zaburzen
metabolicznych (np. lipidowych),
e wyboru i zastosowania wlasciwego i skutecznego sposobu leczenia w §wiezo rozpo-
znanej cukrzycy,
e modyfikacji dotychczas stosowanych metod leczenia w okresie dodatkowego stresu,
e ustalania dawkowania insuliny w zalezno$ci od spozytego positku, zaplanowanego
wysitku fizycznego lub stanu fizjo-patologicznego,
e leczenia cukrzycy u kobiet w ciazy.
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Procedury medyczne i zabiegi ktore specjalizujqcy powinien wykonywad samodzielnie
Lekarz odbywajacy staz kierunkowy w poradni diabetologicznej powinien wykonywac
wszystkie czynnosci umieszczone pod hastem ,,umiejetnosci praktyczne”.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy teo-
retycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwier-
dzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w programie
stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: S miesigcy.

Miejsce staZu: w poradni diabetologicznej pod kierunkiem specjalisty diabetologa upraw-
nionego do prowadzenia specjalizacji lub stazu.

Staz kierunkowy wedlug wyboru kierownika specjalizacji

5.1) Staz kierunkowy w klinice lub oddziale nefrologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

e Epidemiologia nefropatii cukrzycowe;.

e Patogeneza nefropatii cukrzycowej: znaczenie czynnikoéw genetycznych, metabolicz-
nych i hemodynamicznych.

e Zmiany czynno$ciowe i morfologiczne w kigbuszkach nerkowych u 0séb z cukrzyca;

glomerulopatia cukrzycowa.

Obraz kliniczny nefropatii cukrzycowej; stadium wczesne i pozne.

Nefroprotekcja — pierwotne i wtorne zapobieganie nefropatii cukrzycowe;.

Leczenie wczesnych stadiow nefropatii cukrzycowe;.

Leczenie zachowawcze w okresie niewydolno$ci nerek.

Inne choroby i zaburzenia uktadu moczowego czgsto skojarzone z nefropatia cukrzy-

cowa — martwica brodawek nerkowych, zakazenie uktadu moczowego.

e Leczenie nerkozastgpcze u chorych na cukrzyce:
— kwalifikacja do leczenia hemodializa lub dializa otrzewnowa oraz do transplantacji

nerki.

Umiejetnosci praktyczne

e Ocena czynnosci nerek.

e Przystosowanie dawek 1 czesto$ci podawania insuliny u osoéb z niewydolnoscia nerek
leczonych zachowawczo.

e Zapoznanie si¢ z zasadami dootrzewnowego podawania insuliny u 0so6b leczonych dia-
liza otrzewnowa.

Procedury medyczne i zabiegi, w ktorych specjalizujqcy powinien uczestniczyé
e obecno$¢ przy zabiegach hemodializy i dializy otrzewnowe;j.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy teo-
retycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwier-
dzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w programie
stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonaniu.

© CMKP 2002 13



Program specjalizacji w diabetologi dla lekarzy posiadajacych specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce staiu: w wybranej klinice lub oddziale nefrologicznym ukierunkowanym na roz-
wiazywanie problemow diabetologicznych, uprawnionym do prowadzenia specjalizacji lub
stazu.

5.2) Staz kierunkowy w klinice lub oddziale kardiologicznym
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

e Epidemiologia choroby niedokrwiennej serca (ChNS) u chorych na cukrzycg.

e Odrgbnosci diagnostyczne, kliniczne i terapeutyczne, choroby niedokrwiennej serca u
chorych na cukrzycg.

e Kardiomiopatia cukrzycowa; patogeneza obraz kliniczny, leczenie.

e Nadci$nienie t¢tnicze u 0sob z cukrzyca; patogeneza i leczenie.

e Leczenie kardiochirurgiczne u 0s6b z ChNS i cukrzyca.

Umiejetnosci praktyczne

e Umiejetnos¢ wykonania i zinterpretowania EKG spoczynkowego i wysitkowego oraz
EKG metoda Holtera.

e Zapoznanie si¢ z technika wykonywania farmakologicznych prob obciazeniowych.

e Leczenie zachowawcze ostrych zespotow wiencowych ze szczegdlnym uwzglednie-
niem §wiezego zawatu serca u osoby z cukrzyca (postgpowanie kardiologiczne 1 diabe-
tologiczne).

Procedury medyczne i zabiegi, w ktorych specjalizujqcy powinien uczestniczyé
e Obecnos¢ przy wykonywaniu prob obciazeniowych, USG serca oraz koronografii.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy teo-
retycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych wymienio-
nych w programie stazu i potwierdzenie uczestnictwa w ich wykonaniu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: w klinice lub oddziale kardiologicznym ukierunkowanym na rozwigzywanie
problemow diabetologicznych, uprawnionym do prowadzenia specjalizacji lub stazu.

5.3) Staz kierunkowy w klinice lub oddziale neurologii.
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

e Epidemiologia odrgbnosci patofizjologiczne i kliniczne oraz leczenie, udaru mézgu u
0s0b z cukrzyca.

e Neuropatia obwodowego uktadu nerwowego — klasyfikacja, patogeneza, objawy kli-
niczne, leczenie.

Umiejetnosci praktyczne

e Przeprowadzenie podstawowego badania neurologicznego.

e Zaznajomienie si¢ z metoda badania elektromiograficznego, neurotezjometria.
e Leczenie udaru mézgu u chorych na cukrzyce.
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Procedury medyczne i zabiegi, w ktorych specjalizujgcy powinien uczestniczyé¢
e obecno$¢ przy badaniu elektromiograficznym

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy teo-
retycznej objetej programem stazu, b) sprawdzenie umiejetnosci praktycznych wymienio-
nych w programie stazu i potwierdzenie uczestnictwa w ich wykonaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: w klinice lub oddziale neurologii ukierunkowanym na rozwiazywanie pro-
blemoéw diabetologicznych, uprawnionych do prowadzenia specjalizacji lub stazu.

¢) Pelienie dyzuréw lekarskich
W okresie specjalizacji lekarz pelni 10 dyzurow, w tym 3 w oddziale intensywnej opieki
internistycznej.

d) Formy samoksztalcenia

Lekarza specjalizujacego si¢ obowiazuje systematyczne samoksztatcenie i udziat w konsul-
tacjach, posiedzeniach naukowych i innych formach samoksztatcenia ustalonych przez kie-
rownika specjalizacji.

Uczestniczenie w dzialalno$ci towarzystw lekarskich

Lekarz zobowiazany jest wzia¢ udziat (potwierdzony certyfikatem uczestnictwa) w trzech
naukowych konferencjach lekarskich z zakresu diabetologii oraz do czynnego udzialu w
posiedzeniach naukowych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Przygotowanie publikacji

Lekarz zobowiazany jest do opublikowania w czasopi$mie pracy pogladowej lub kazu-
istycznej albo wygloszenia na posiedzeniu naukowym dwodch referatéw o tematyce diabeto-
logiczne;.

Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien systematycznie zapoznawac sig¢ z czasopismami zawodowymi:

e Diabetologia Polska,

Diabetologia Praktyczna,

Medycyna Metaboliczna,

Endokrynbologia Polska,

Diabetologia,

Diabetes Care.

Diabetologia doswiadczalna i kliniczna,

Endokrynologia, diabetologia i choroby metaboliczne wieku rozwojowego.

5 — Ksztalcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur medycznych

Wykaz procedur i zabiegow, w ktorych specjalizujqcy sie¢ lekarz ma obowiqzek uczestni-
czyé:

e badanie USG serca,

e leczenie ostrego zawatu serca tromboliza,

e angiografia fluorescencyjna siatkowki,

e zabiegi fotokoagulacji laserowej siatkowki,
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zabiegi hemodializy i/lub dializy otrzewnowej,
oznaczanie glikowanej hemoglobiny,
oznaczanie hormonow peptydowych,
oznaczanie przeciwciat przeciwwyspowych,
scyntygrafia dynamiczna nerek,

badanie elektromiograficzne.

Wykaz procedur i zabiegow, ktore specjalizujqcy si¢ lekarz musi samodzielnie wykonaé:

infuzja glukozy, insuliny 1 innych lekow za pomoca programowanych pomp infuzyj-

nych,

proby diagnostyczne:

— szybkie obciazenie dozylne glukoza z wyliczeniem wspotczynnika K,

— test glukagonowy,

— dopplerowska ocena przepltywu krwi przez wigksze tetnice,

— oftalmoskopia,

— proba wysitku EKG,

— testy klirensowe nerek,

— badanie bilansowe ptynu, weglowodanéw, energii,

— oznaczanie glikemii za pomoca glukometrow,

— monitorowanie holterowskie EKG i ci$nienia tetniczego,

— badanie neurotezjometryczne.

e Ulozenie i przeprowadzenie programu edukacyjnego dla chorych z cukrzyca typu 1
oraz typu 2.

6 — Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

a) Kolokwia
Specjalizujacy si¢ zdaje kolokwia u kierownika specjalizacji z zakresu:

Epidemiologii cukrzycy i organizacji opieki diabetologiczne;.

Patofizjologii przemiany materii i endokrynologii cukrzycy.

Etiologii i patogenezy cukrzycy typu 1 oraz typu 2.

Problemy kliniczne cukrzycy.

Metody leczenia cukrzycy.

Patogeneza, obraz kliniczny i leczenie ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy.
Spoteczne aspekty diabetologii.

b) Sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Kierownik specjalizacji dokonuje w formie pisemnej opinii oceny sprawnosci w wykony-
waniu obowiazkowych procedur i zabiegdéw, ktore specjalizujacy si¢ musi sam wykonac.

¢) Ocena przygotowanej pracy pogladowej
Oceny pracy pogladowej dokonuje kierownik specjalizacji wystawiajac na pismie odpo-
wiednia opinig.

7 — Czas trwania specjalizacji
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Specjalizacja w diabetologii trwa 24 miesiace, w tym: staze, kursy, urlopy — 15 miesigcy.
Pozostaty czas specjalizacji lekarz moze odbywaé w swoim podstawowym miejscu pracy

wg programu ustalonego i sprawdzonego przez kierownika specjalizacji.

Przebieg specjalizacji w diabetologii dla internistow

Rok Staze, kursy Czas trwania

Staze

I |e Oddziat diabetologiczny 3 miesigce
e Poradnia diabetologiczna 3 miesiace
e Staz kierunkowy w oddziale i poradni retinopatii cu- 1 miesiac

krzycowej

Kursy .
e 1), Wprowadzenie do specjalizacji w diabetologii” 3 dn%
e 2),Promocja zdrowia” 3 dn¥
e 3),Diabetologia wieku rozwojowego” 2 dn1
Urlop 1 miesiac
Staze
e Pediatryczny oddziat diabetologiczny i poradnia 1 miesiac
e (Oddzial diabetologiczny 2 miesigce
e Poradnia diabetologiczna 2 miesigce

Il e Staz kierunkowy wg. wlasnego wyboru 2 tygodnie
Kursy .
e 4),Zasady zywienia osoby z cukrzyca”. 3 dni
e 5),Postepy w zakresie patogenezy, rozpoznawania, 2 dni

zapobiegania i leczenia powiklan cukrzycy”. .,
e 0) Problemy onkologiczne w diabetologii ! d.Zle.n
1 miesiac

Urlop

8 —

Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w diabetologii koncza si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyj-
nym ztozonym z czg¢Sci teoretycznej i czgsci praktycznej. Kolejno$¢ zdawania poszczegol-
nych czgsci egzaminow:
1) egzamin testowy: (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymienio-

2)

nej w programie specjalizacji wymaganej wiedzy,
egzamin praktyczny:

Samodzielne wykonanie:

a) badania przedmiotowego i podmiotowego pacjenta,

b) ustalenie rozpoznania wstgpnego,

c) zaplanowanie koniecznych badan,
d) analiza i interpretacja dostgpnych wynikoéw badan,

e) analiza rozpoznania koncowego i przeprowadzenie réznicowania,

f) propozycja terapeutyczna.
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Program specjalizacji w diabetologi dla lekarzy posiadajacych specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

3) egzamin ustny: (zestaw ustnych pytan problemowych z zakresu wymienionej w pro-
gramie specjalizacji wymaganej wiedzy).

9 — Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie po-
trzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i ko-
niecznoscia ciaglego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich — po zasiggnigciu opinii
nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Mini-
sterstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani
sa $ledzi¢ 1 uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé proces wilasnych
studiow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy
wersja programu studiéw specjalizacyjnych w diabetologii, jest dostgpna na stronie Interne-
towej] CMKP: www.cmkp.edu.pl
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