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I. Cele studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Celem studiéw specjalizacyjnych w endokrynologii jest przygotowanie lekarzy do
samodzielnego rozwiazywania ztozonych problemow z zakresu epidemiologii, profilaktyki,
diagnostyki, terapii i1 prognozowania choréb wywotanych zaburzeniami czynnosci
gruczolow wydzielania wewngtrznego, oraz zdobycie wiedzy o potencjalnym udziale
hormonéw w procesach fizjologicznych i patologicznych ustroju.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w endokrynologii uzyska szczegdlne

kwalifikacje uprawniajace do:

e wykonywania wysoko-specjalistycznych $§wiadczen lekarskich i profilaktycznych z
zakresu chorob gruczotéw dokrewnych i metabolicznych obejmujacych umiejgtnosé
prowadzenia badan diagnostycznych opartych o przyjete standardy, umiejgtnosé
optymalnego a jednoczes$nie uwzgledniajacego realia ekonomiczne leczenia chordb
uktadu dokrewnego i chor6b metabolicznych oraz umiejgtno$¢ wykorzystania badan
hormonalnych czy lekow hormonalnych w chorobach innych narzadow,

e orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do
pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych choréb,

e przygotowywania opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych leczonych chorych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie endokrynologii lekarzom innych
specjalnosci,

e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania

swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie

endokrynologii,

kierowania klinika, oddziatem lub przychodnia endokrynologiczna,

kierowania specjalizacja w endokrynologii innych lekarzy,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie endokrynologii.

© CMKP 2002 2



Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut

specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

II. Wymagana wiedza

Zagadnienia ogoélne

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w endokrynologii
wykaze sie znajomosciq:

epidemiologii, etiologii, patogenezy, historii naturalnej choroby, profilaktyki,
symptomatologii, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz leczenia choréb ukladu
wydzielania wewngtrznego, a takze miazdzycy tetnic, otyloSci, rozrostow
nowotworowych 1 nie-nowotworowych gruczotéw wydzielania wewngtrznego lub
nowotworow hormono-zaleznych innych narzadéw oraz zaburzen ggsto$ci mineralnej
kosci (patrz - zalacznik nr 1),

gruntownej wiedzy z zakresu anatomii, fizjologii, biochemii, embriologii, histologii,
patofizjologii i patomorfologii gruczotow wydzielania wewngtrznego oraz znajomosci
podstaw biologii molekularne;,

obwodowego metabolizmu hormonéw i mechanizmu dziatania hormondéw na poziomie
komorki,

pogladow na regulacj¢ wydzielania wewnetrznego w zakresie osrodkowego uktadu
nerwowego, podwzgodrza, przysadki i obwodowych gruczotow dokrewnych,
mechanizmow regulacji aktywnosci (ekspresji tkankowej) hormonow,

nowoczesnych izotopowych i nie-izotopowych metod oznaczania stezenia hormondw i
innych substancji biologicznie aktywnych zwigzanych z dzialaniem hormonow
(mediatory), metod oznaczania ekspresji receptoréw hormonow peptydowych i
drobnoczasteczkowych w ptynach ustrojowych,

badan obrazowych (badan radiologicznych, ultrasonograficznych, scyntygraficznych,
densytometrycznych,  tomografii ~ komputerowej oraz  badania  rezonansu
magnetycznego),

odrebnosci endokrynologii 0s6b dorostych, w tym endokrynologii wieku podesztego,
endokrynologii wieku dziecigcego, oraz endokrynologii ginekologicznej, a takze
chirurgicznych aspektéw endokrynologii,

orzecznictwa w chorobach wydzielania wewngtrznego.

symptomatologii i diagnostyki oraz leczenia stanow naglych w przebiegu chordb
wydzielania wewnetrznego ($piaczki i przetomy),

wiedzy o podtozu genetycznym choréb uktadu wydzielania wewngtrznego,

choréb autoimmunologicznych uktadu wydzielania wewngtrznego,

wiedzy o opornosci narzadowej lub wuogoélnionej na poszczegdlne hormony,
przyczynach tych zespolow i ich leczeniu ,

wiedzy o oftalmopatii i orbitopatii oraz dermopatii towarzyszacej chorobom uktadu
dokrewnego, wspotczesnych pogladach na etiopatogenezg tych zespoldw ich
rozpoznawanie, kliniczna oceng i leczenie,

wiedzy o eutopowym i ektopowym wydzielaniu hormonow.

znaczeniu szyszynki i jej hormonu - melatoniny - u ludzi; wspodtczesnych pogladach na
temat terapeutycznego zastosowania melatoniny.

© CMKP 2002 3



Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut

specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

Zagadnienia endokrynologii os6b dorostych

Oczekuje sig, e po ukonczeniu ksztalcenia specjalizacyjnego lekarz wykaze sig
szczegolng wiedzq, umiejetnosciami diagnostyczno-terapeutycznymi oraz zdolnosciq
prawidlowej oceny przebiegu i postgpowania w nastepujqcych jednostkach chorobowych:

patofizjologia i zaburzenia czynno$ci podwzgorza,

zaburzenia rozwojowe przysadki,

zespol pustego siodta,

guzy przysadki charakteryzujace si¢ wydzielaniem hormonalnym i niewydzielajace
hormondow, w tym incidentalomata - symptomatologia, diagnostyka i leczenie,
niedoczynnos$¢ przedniego plata przysadki — etiopatogeneza, objawy, zasady
rozpoznawania, roznicowanie i leczenie,

moczowka prosta podwzgorzowo-przysadkowa — réznicowanie z innymi chorobami
objawiajacymi si¢ wielomoczem,

przerost i rozrost przysadki,

zapalenie limfocytarne przysadki,

guzy okolicy podwzgdrza wptywajace przez ucisk na czynnos$¢ przysadki
(czaszkogardlak, przerzuty raka sutka),

roznicowanie jadtowstretu psychicznego z chorobami organicznymi uktadu
podwzgorzowo-przysadkowego.

zaburzenia czynnos$ci uktadu dokrewnego stanowiace nast¢pstwo anorexii, lub bulimii,
zastosowanie nowoczesnych metod laboratoryjnych i obrazowych w diagnostyce
chorob podwzgorza i przysadki,

zasady leczenia hormonem wzrostu u ludzi dorostych,

zaburzenia rozwojowe tarczycy (agenezja, hipoplazja ptata/ptatéw i ich nastgpstwa;
odszczep tkanki tarczycowej badz jej ektopowe wystepowanie),

epidemiologi¢ wola na $wiecie i w Polsce, choroby z niedoboru jodu:- wole
endemiczne a wole sporadyczne — etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie,

rozrosty nienowotworowe gruczotu tarczowego: wole rozlane a wole guzkowe —
etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie,

roznicowanie poszczegdlnych rodzajéw nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,
skapoobjawowe (subkliniczne) postacie zaburzen czynnosci tarczycy,

zespol tarczycowo-sercowy,

choroby autoimmunologiczne tarczycy, prowadzace do nadczynnosci, niedoczynnos$ci
lub zapalenia gruczotu tarczowego,

leczenie nadczynnosci tarczycy, wybdr odpowiedniej metody, dtugos¢ leczenia i jego
trwato$¢ (leczenie nie-radykalne vs. leczenie radykalne),

zasady wlasciwego leczenia niedoczynnosci tarczycy — dawka poczatkowa a optymalna
dawka substytucyjna,

bloki enzymatyczne syntezy hormondw tarczycy i ich nastgpstwa,

rodzaje zapalen tarczycy i ich leczenie,

nowotwory tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i kompleksowego
leczenia poszczegolnych typow raka tarczycy,

zespoly oporno$ci na hormony tarczycy i ich réznicowanie z innymi chorobami
gruczotu tarczowego,
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e zastosowanie jodu radioaktywnego w diagnostyce i leczeniu chorob tarczycy,

e orbitopatia i oftalmopatia w chorobie Gravesa i Basedowa (wytrzeszcz naciekowo-
obrzekowy),

e badanie cytologiczne tarczycy w praktyce kliniczne;,

e Zaburzenia czynnosci tarczycy stanowiace nastepstwo stosowania niektorych lekow
(np. amiodaronu),

e zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej wywotane chorobami gruczolow

przytarczycznych 1 innymi przyczynami; roznicowanie przyczyn hiperkalcemii i

hipokalcemii,

réznicowanie przyczyn nadczynnos$ci i niedoczynnosci przytarczyc,

hiperkalcemia a nowotwory,

przetom hiperkalcemiczny a przetom przytarczycowy,

choroby przebiegajace ze zmniejszeniem gestosci mineralnej kosci (osteoporoza,

osteopenia) badz zmniejszeniem proporcji miedzy czgscia zmineralizowana kosci, a

czescia organiczng (osteomalacja) oraz inne choroby tkanki kostnej (m.in. dysplasia

fibrosa, choroba Pageta),

e stany hiperkortyzolemii ACTH-niezaleznej oraz ACTH-zaleznej, w tym ektopowe
wydzielanie ACH,

e guzy nadnerczy przebiegajace z hiperaldosteronizmem, hiperkortyzolemia,
zwigkszonym wydzielaniem androgenéw nadnerczowych badz nie-wydzielajace
hormonow, wykrywane przypadkowo (incidentalomata) — diagnostyka, r6znicowanie,
leczenie,

e bloki enzymatyczne steroidogenezy nadnerczowe;j i ich nastgpstwa,

e niedoczynno$¢ kory nadnerczy pierwotna i wtoérna — przyczyny, sposoby
rozpoznawania i leczenia,

e stany przebiegajace z nadczynno$cia rdzenia nadnerczy (pheochromocytoma, barwiak

chromochtonny) lub z niedoczynnos$cia rdzenia nadnerczy (rodzinna dysautonomia

badz zesp6t Shy-Dragera),

hormonalne przyczyny zaburzen miesiaczkowania,

zespoly przebiegajace z androgenizacja,

zagadnienia andrologiczne w endokrynologii,

przyczyny hipogonadyzmu u me¢zczyzn.

zespot Klinefeltera (47,XXY; 48, XXXY; 49, XXXXY; 46,XY/47,XXY),

guzy jadra hormonalnie czynne i nie-wydzielajace hormonow,

choroby gruczotu krokowego,

przyczyny zaburzen popedu ptciowego,

zaburzenia ukierunkowania popedu plciowego oraz dewiacje seksualne,

somatopauza i menopauza — problemy hormonalnej terapii zastgpczej,

wspoltczesne klasyfikacje cukrzycy,

etiopatogeneza cukrzycy typu 112,

kryteria rozpoznawania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe,

algorytmy leczenia poszczegdlnych typow cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—

Europe,

e kryteria wyrownania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe,

- monitorowanie powiktan przewlektych cukrzycy,
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e ostre powiklania cukrzycy — §piaczki,.

e przewlekte powiktania cukrzycy, a mianowicie:- retinopatia cukrzycowa- nefropatia
cukrzycowa-makroangiopatia, polineuropatia — rozpoznawanie problemy
kardiologiczne u chorych z cukrzyca,

e postgpowanie okotooperacyjne z chorym na cukrzyce typu 11 2,

cukrzyca a cigza w tym : leczenie i monitorowanie cukrzycy w ciazy, wykrywanie i

leczenie cukrzycy cigzarnych, post¢gpowanie okotoporodowe w cukrzycy,

cukrzyca wieku podesztego,

rola edukacji 1 samokontroli w cukrzycy,

wplyw poszczeg6lnych hormondw na tolerancje glukozy,

stany hipoglikemii,

rozsiany uktad wydzielania wewngtrznego (np. rozrost komoérek uktadu APUD, badz

rozrost komorek $rodbtonka), lokalizacja oraz znaczenie w fizjologii i patologii,

e neuropeptydy a hormony przewodu pokarmowego (np. somatostatyna),

e guzy przewodu pokarmowego o czynno$ci wewnatrz-wydzielnicznej,

e zaburzenia w przemianie lipidow; postgpowanie w przypadku stwierdzenia
aterogennego lipidogramu,

¢ nadcis$nienie t¢tnicze wtorne zalezne od zaburzen hormonalnych,

zespoty mnogiej gurczolakowato$ci wewnatrzwydzielniczej — MEN 1, MEN 2A, MEN

2B,

wielogruczotowe niedoczynno$ci wewnatrzwydzielnicze,

otytos¢,

zmiany hormonalne w okresie starzenia (menopauza i somatopauza),

choroby uktadu dokrewnego w wieku podesztym.

Zagadnienia endokrynologii wieku rozwojowego,
w tym zaburzenia fizjologii procesu wzrastania u dzieci — dziecko niskoroste,

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w endokrynologii
wykaZe si¢ znajomosciq nizej wymienionej wiedzy:

e rozwdj uktadu dokrewnego w zyciu ptodowym,

genetyczna determinacja plci,

czynniki wplywajace na wzrost ptodu,

hipoplazja wewnatrzmaciczna,

wptyw hormondéw i ich pochodnych oraz innych lekéw stosowanych w
endokrynopatiach u matki na rozwo6j ptodu,

e przesiewowe techniki laboratoryjne stosowane w celu wykrywania wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy oraz zasady powtornego wezwania w wykrywaniu wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy,

postgpowanie w przypadkach hipertyreotropinemii i hipotyroksynemii przej$ciowej,
fizjologia tarczycy u noworodkow i wezesniakow,

fizjologia kory nadnerczy u noworodkéw i wezesniakow,

hipoglikemia u noworodkow,

zaburzenia kalcemii u noworodkow; tezyczka u noworodkéw,

hiponatremia u noworodkéw,
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e przejsciowa cukrzyca noworodkow,

e noworodek matki z cukrzyca,

e noworodek z obojnaczymi narzadami ptciowymi,

e noworodek matki z choroba Gravesa i Basedowa,

e wole u noworodkow,

¢ rytmy dobowe pojawiajace si¢ w okresie niemowlgcym,

e zaburzenia kalcemii u niemowlat i dzieci,

¢ hipoglikemia u matych dzieci,

e fizjologia i patologia okresu dojrzewania a w tym: przedwczesne dojrzewanie ptciowe
(GnRH-zalezne 1 GnRH-niezalezne), op6znione dojrzewanie plciowe, stany
hiperkortyzolemii w okresie rozwojowym, ostra niedoczynno$¢ kory nadnerczy - zespot
Waterhouse’a-Friderichsena, wrodzony przerost nadnerczy i inne choroby kory
nadnerczy wieku rozwojowego, zaburzenia rozwoju narzadéw plciowych i
réznicowania pfci,

e wnetrostwo,

e zasady leczenia hormonem wzrostu w wieku rozwojowym (hGH),

e cukrzyca typu 1 u dzieci ze szczegdlnym uwzglednienem okresu pokwitania,

e zasady profilaktyki niedoboru witaminy D,

e genetycznie uwarunkowane choroby uktadu wewngtrznego wydzielania ujawniajace si¢

w dziecinstwie.,

e inne zespoly wrodzone przebiegajace z niedoborem wzrostu, hipogonadyzmem,
otytoscia, nadmiernym wzrostem,

e stany patologii, ktore musza by¢ uwzglednione w roznicowaniu zaburzen
wewnetrznego wydzielania u noworodkow, niemowlat i dzieci a zwlaszcza: zaburzenia
wodno-elektrolitowe noworodkéw 1 niemowlat, zakazenia okresu noworodkowego —
zakazenia TORCH, posocznica, przedtuzajaca si¢ zottaczka noworodkéw, zaburzenia
zageszczania moczu, stany drgawkowe, niedokrwisto$¢, poliglobulia, leukopenia 1
limfocytoza, wady osrodkowego uktadu nerwowego, wodoglowie mogace przebiegac z
przedwczesnym dojrzewaniem plciowym, zaburzenia wchianiania jelitowego,
mukowiscydoza,

e endokrynopatie o podtozu autoimmunologicznym w okresie rozwojowym.

Zagadnienia endokrynologii ginekologicznej

Oczekuje sie, ie lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w endokrynologii

wykaZe si¢ znajomosciq nizej wymienionej wiedzy:

e zaburzenia r6znicowania pici a w tym: dysgenezja gonad, zespdt Turnera (45,X oraz
inne kariotypy), obojnactwo, polisomia X u kobiet, zespot braku wrazliwosci na
androgeny, wrodzony przerost nadnerczy (zespoly nadnerczowo-ptciowe),

e fizjologia procesu dojrzewania u dziewczat,

e fizjologia cyklu miesiaczkowego,

e zaburzenia miesiagczkowania a w tym : zespot napigcia przedmiesiaczkowego i bolesne
miesigczkowanie,

e diagnostyka zaburzen miesiaczkowania,

e nieprawidlowe krwawienia z macicy,
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e zespoly przebiegajace z androgenizacja a w szczegdlnosci :zespot policystycznych
jajnikow, guzy hormonalnie czynne jajnikow i1 kory nadnerczy,

e patologia gruczotu piersiowego ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektow
endokrynologicznych tagodnych choréb piersi 1 raka sutka,

e przekwitanie a w tym: zaburzenia okresu pre-, peri- i pomenopauzalnego, hormonalna
terapia zastgpcza,

e endometrioza,

e zaburzenia funkcji rozrodczych - diagnostyka i leczenie nieptodnosci. pochodzenia
hormonalnego,

e planowanie rodziny a w szczego6lnosci : naturalne metody planowania rodziny,
antykoncepcja hormonalna, inne metody antykoncepcyjne,

e zmiany w uktadzie wydzielania wewngtrznego zwiazane z ciaza 1 laktacja,

e choroby gruczotow wydzielania wewngtrznego, ktore moga wystapi¢ u kobiet
cigzarnych.

Zagadnienia chirurgiczne w endokrynologii,

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w endokrynologii

wykaze sie znajomosciq niiej wymienionej wiedzy:

e wskazan i przeciwwskazan do zastosowania leczenia chirurgicznego w chorobach
uktadu wydzielania wewngtrznego,

e przygotowanie chorego do leczenia chirurgicznego chordb gruczotow wydzielania
wewngtrznego,

e zasady postgpowania $rédoperacyjnego i pooperacyjnego w chirurgicznym leczeniu
endokrynopatii,

e zasady substytucji hormonalnej w nastgpstwie ablacji gruczotow wydzielania
wewngetrznego,

e zasady leczenia operacyjnego ze wskazan nie endokrynologicznych — u pacjentéw
chorych na endokrynopatie,

e powiktania leczenia chirurgicznego endokrynopatii a zwlaszcza: czynnos¢ tarczycy a
mozliwo$¢ zastosowania leczenia chirurgicznego a w tym: leczenie chirurgiczne ze
wskazan naglych, i leczenie chirurgiczne ze wskazan planowych,

e zasady leczenia chirurgicznego pacjentek cigzarnych,

e wybrane aspekty chirurgicznego leczenia: rozrostow nie nowotworowych tarczycy
(wola rozlanego duzych rozmiaréw, wola guzkowego, przebiegajacych z uciskiem na
sasiadujace struktury, zwlaszcza tchawicg), nowotwordw lagodnych tarczycy,
nowotworow zlosliwych tarczycy nowotwordw tarczycy u dzieci.

ITII. Wymagane umiej¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych wykaze sig
umiejetnosciq samodzielnego wykonywania i oceny wynikow nizej wymienionych badan:
e badania palpacyjnego tarczycy,

e oceny wyniku badanie ultrasonograficzne gruczotu tarczowego,

e biopsji aspiracyjnej cienko-igtowej gruczotu tarczowego,

e oceny wyniku badania cytologicznego tarczycy,
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pomiaru potozenia galek ocznych wzgledem brzegdéw kostnych oczodotu
egzoftalmometrem Hertela i oceny klinicznej aktywnosci oftalmopatii,

badania palpacyjnego gruczotow piersiowych,

oceny wyniku badanie mammograficznego i ultrasonograficznego gruczotow
piersiowych,

oceny wyniku biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej gruczotu piersiowego,

oceny wyniku badanie ultrasonograficznego narzadéw jamy brzuszne;j,

oceny wynikoéw badanie ultrasonograficznego narzadow miednicy mniejszej,
badania noworodka i ocena jego dojrzatosci metoda Dubowitzow,

badania tarczycy u noworodkow,

okreslenia potozenia jader (w worku mosznowym, w powtokach ciata, w jamie
brzuszne;j),

interpretacji wynikow badan przesiewowych wrodzonej niedoczynnosci tarczycy,
oceny rozwoju dziecka w okresie niemowlecym wg Vaclava Vojty,

postugiwania si¢ orchidometrem Pradera w ocenie rozwoju jader,

badania narzadow plciowych z réznicowaniem stopnia wirilizacji wg Pradera,
ocenienia dojrzewania ptciowego wg skali Tannera u obu pfci,

oceny rozwoju dziecka w okresie przedszkolnym testem Denver (Orientacyjny Test
Psychoruchowy Rozwoju Dziecka — Denver Developmental Screening Test),
organizacji opieki nad dzieckiem chorym na cukrzycg, w tym kontakt z pracownikami
szkoty, do ktorej uczegszcza dziecko,

oceny rozwoju w okresie dojrzewania,

oceny antropometrycznej proporcji budowy ciata w r6znym wieku, umiejgtnosé
interpretacji diagramow,

postugiwania si¢ siatkami centylowymi, okreslania wzrostu docelowego,

oceny i interpretacji wieku kostnego,

postugiwania si¢ wspotczynnikami odzywienia stosowanymi u dzieci,

szkolenia matek dzieci z cukrzyca oraz dorostych chorych na cukrzyce,

badania ginekologicznego (badanie zewngtrzne i wewngtrzne, ogladanie $cian pochwy,
badanie zestawione),

badania gruczotu krokowego per rectum,

wiasciwej interpretacji badan stezenia wszystkich hormonéw,

oceny badania densytometrycznego kosci (metoda DEXA 1 metoda USQG),

oceny obrazowania gruczotow dokrewnych wszystkimi metodami (klasyczne badania
RTG, tomografia komputedrowa (CT) badanie rezonansu magnetycznego (MRI).
interpretacji wynikéw podstawowych badan genetycznych,

interpretacji wynikow: histerosalpingografii, histeroskopii, i laparoskopii.

IV. Formy i metody ksztalcenia

A) Kursy specjalizacyjne

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

1). Kurs wprowadzajacy: "Wprowadzenie do specjalizacji w endokrynologii”

Tres¢ kursu:

Program kursu powinien zawiera¢ podstawy dobrej praktyki lekarskiej w tym zasady
praktyki opartej na wiarygodnych i aktualnych monografiach i publikacjach, podstawy
farmakoekonomiki, formalno-prawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy, oraz
wprowadzenie do najwazniejszych przedmiotow klinicznych objgtych programem
specjalizacji z endokrynologii

Kurs organizowany bedzie kazdorazowo w wybranej klinice endokrynologii wskazanej
przez CMKP, lub wydziaty ksztalcenia podyplomowego akademii medycznych a
zatwierdzony bedzie przez konsultanta krajowego w dziedzinie endokrynologii.

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

Czas trwania kursu: — 5 dni w pierwszym roku specjalizacji

Miejsce ksztalcenia: — kurs organizowany bedzie kazdorazowo w wybranej klinice
endokrynologii wskazanej przez CMKP, lub wydziaty ksztalcenia podyplomowego
akademii medycznych a zatwierdzony bedzie przez konsultanta krajowego w dziedzinie
endokrynologii.

2) Kurs: ,,Promocja zdrowia w endokrynologii”

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z wspodlczesnymi metodami zapobiegania
chorobom tarczycy a wigc z profilaktyka jodowa w okresie dojrzewania, u dorostych i
cigzarnych oraz karmiacych kobiet, z zasadami dziatan profilaktycznych ostaniajacymi
tarczycg w przypadku skazenia radiologicznego, zasadami prawidtowego stylu zycia 1
zywienia w réznych grupach wieku zapobiegajacych rozwojowi otylosci, z zasadami
stylu zycia 1 zywienia sprzyjajacymi rozwojowi prawidlowej kosci i chroniagcymi przed
rozwojem osteoporozy, problemami planowania rozwoju rodziny, wreszcie z zasadami
dzialan podnoszacych jako$¢ zycia u czlowieka po 50 roku zycia (menopauza,
somatopauza) pozytywnymi efektami tych dziatan i wprowadzanymi przez te dziatania
czynnikami ryzyka.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.
Czas trwania kursu: — 2 dni w drugim roku specjalizacji

Miejsce ksztalcenia: — Kurs organizowany bgdzie przez jedna lub dwie wskazane przez
CMKP, 1lub wydziatly ksztalcenia podyplomowego kliniki endokrynologii a
zatwierdzony bedzie przez konsultanta krajowego w dziedzinie endokrynologii.
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3) Kurs: ,,Choroby onkologiczne gruczoléw dokrewnych”

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z organizacja lecznictwa onkologicznego w Polsce
1 wspolczesnymi kierunkami rozwoju metod diagnostycznych, terapeutycznych a takze
metod okreslajacych indywidualne czynniki ryzyka onkologicznego. W czasie kursu
omoOwione beda diagnostyka i leczenie nowotworow gruczotow dokrewnych a w
szczegolnosci okresSlone zostana zasady wspolpracy i wzajemnej odpowiedzialno$ci
miedzy endokrynologiem a onkologiem. Wreszcie omoéwione zostanie problem
hormono-zaleznosci i wplywu hormondéw na powstawanie 1 przebieg niektorych
NOWOtWOrow.

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

Czas trwania kursu: — 5 dni w pierwszym lub drugim roku specjalizacji

Miejsce ksztalcenia: — Kurs organizowany bedzie przez klinike posiadajaca szczegdlne
doswiadczenie w onkologii endokrynologicznej 1 zatwierdzony przez konsultanta
krajowego w dziedzinie endokrynologii przy wspotpracy nadzoru onkologicznego.

4) Kurs atestacyjny: ,,Wspolczesne poglady dotyczace patofizjologii i chorob
ukladu dokrewnego”

Tresé kursu:

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ z aktualna organizacja lecznictwa
endokrynologicznego w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, optymalnymi
standardami w zakresie rozpoznawania i leczenia endokrynopatii oraz z oszczednymi
aczkolwiek akceptowanymi i znajdujacymi pokrycie w nakladach NFOZ standardami
postgpowania. Ponadto w ramach tego kursu omowione zostana aktualne i ogolnie
akceptowane na $wiecie poglady na zapobieganie, etiopatogenezg, rozpoznawanie i
leczenie podstawowych choréb ukladu dokrewnego. Zostana réwniez przedstawione i
omoOwione ilustrujace te choroby przypadki.

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

Czas trwania kursu: — 4 tygodnie (2 razy po 2 tygodnie) w drugim, lub trzecim roku
specjalizacji

Miejsce ksztalcenia: — Kurs atestacyjny moze by¢ organizowany przez posiadajaca
szerokie zaplecze badawcze i1 diagnostyczne i lecznicze klinike endokrynologii, ktéra
zagwarantuje najlepszy program kursu i udzial w tym kursie najlepszych polskich
wyktadowcow. Organizator 1 program kursu musi by¢ zatwierdzony przez konsultanta
krajowego w dziedzinie endokrynologii.

5) Kursy zalecane
Do kursow zalecanych naleza takie, ktore przedstawiaja aktualna i szczegotowa wiedzg
dotyczaca zaré6wno patofizjologii jak 1 zagadnien klinicznych zwiazanych z chorobami
poszczegoOlnych gruczotéw dokrewnych (np. patofizjologia i klinika chorob uktadu
podwzgorzowo-przysadkowego, czy patofizjologia 1 klinika choréb tarczycy,
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patofizjologia 1 klinika choréb przytarczyc itd.) czy tez pewnych zasadnych z
epidemiologicznego punktu widzenia probleméw klinicznych (np. nowotwory
gruczotow dokrewnych czy tez wpltyw hormonéw na procesy tworzenia kosci,
osteopenii 1 osteoporozy, czy tez zagadnienia somato- i menopauzy). Kursy zalecane
musza dotyczy¢ rowniez probleméw wynikajacych z postepu wspotczesnej wiedzy (np.
podstawy molekularne endokrynopatii i diagnostyki molekularnej). Winny to by¢ 2 — 5
dniowe kursy przeznaczone przede wszystkim dla specjalizujacych si¢ w
endokrynologii, ale by¢ rowniez dostgpne dla specjalistow endokrynologéw pragnacych
zaktualizowa¢ posiadang juz wiedz¢ 1 umiejetnosci w okreslonej dziedzinie
endokrynologii. Kursy takie organizowane beda przez kliniki endokrynologii czy
zaklady zajmujace si¢ genetyka, biochemia patofizjologia czy biologia molekularna
endokrynopatii. Kursy te powinny uzupelnia¢ 1 utrwala¢ wiedze w zakresie
przewidzianym przez program. Programy kursu musza by¢ zatwierdzone przez
konsultanta krajowego w dziedzinie endokrynologii.

B) Staze kierunkowe

A. Lekarza, ktory posiada specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty w chorobach

wewnetrznych obowiazuja nastepujace staze:

1) Staz kierunkowy w endokrynologii dorostych

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu kierunkowego jednostka akredytowana winna przedstawié
specjalizujacemu zakres podstawowej wiedzy o chorobach uktadu dokrewnego jaka
winien on opanowa¢ w procesie samoksztalcenia, wskaza¢ zrodta dla zdobycia tej
wiedzy (ksiazki, programy internetowe) a nast¢pnie poprzez organizacje seminariow, w
czasie omawiania przypadkow, czy w trakcie realizacji programu zebran naukowych
kliniki czy oddziatu winna uzupetni¢ i1 utrwali¢ podstawowa wiedzg specjalizujacego sie
o epidemiologii, patofizjologii, objawach klinicznych, metodach diagnostycznych i
metodach leczenia chorob uktadu dokrewnego. Zakres wiadomosci teoretycznych jaki
winien by¢ opanowany i uzupeliony poprzez udzial w innych formach ksztatcenia
winien umozliwi¢ przystapienie i zdanie egzaminu specjalizacyjnego.

W szczeg6lnosci specjalizujacy powinien opanowaé¢ wiedzg obejmujaca nast¢pujace
problemy kliniczne:

patofizjologia 1 zaburzenia czynno$ci podwzgorza,

zaburzenia rozwojowe przysadki,

zespol pustego siodta,

guzy przysadki charakteryzujace si¢ wydzielaniem hormonalnym i nie wydzielajace
hormonéw, w tym incidentaloma - symptomatologia, diagnostyka i leczenie,
niedoczynno$¢ przedniego plata przysadki — etiopatogeneza, objawy, zasady
rozpoznawania, roznicowanie i leczenie,

moczowka prosta podwzgorzowo-przysadkowa — réznicowanie z innymi chorobami
objawiajacymi si¢ wielomoczem,
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przerost i rozrost przysadki,

zapalenie limfocytarne przysadki,

guzy okolicy podwzgoérza wplywajace przez ucisk na czynno$¢ przysadki
(czaszkogardlak, przerzuty raka sutka),

roznicowanie jadtowstretu psychicznego =z chorobami organicznymi uktadu
podwzgdrzowo-przysadkowego,

zaburzenia czynnos$ci uktadu dokrewnego stanowiace nastgpstwo anoreksji, lub bulimii
zastosowanie nowoczesnych metod laboratoryjnych i obrazowych w diagnostyce
chorob podwzgorza i przysadki,

zasady leczenia hormonem wzrostu u ludzi dorostych,

zaburzenia rozwojowe tarczycy (agenezja, hipoplazja ptata/platow i ich nastgpstwa;
odszczep tkanki tarczycowej badz jej ektopowe wystepowanie),

epidemiologi¢ wola na $wiecie 1 w Polsce, choroby z niedoboru jodu:- wole
endemiczne a wole sporadyczne — etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie,

rozrosty nienowotworowe gruczotlu tarczowego: wole rozlane a wole guzkowe —
etiopatogeneza, diagnostyka 1 leczenie,

réznicowanie poszczegdlnych rodzajow nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,
skapoobjawowe (subkliniczne) postacie zaburzen czynnosci tarczycy,

zespot tarczycowo-sercowy,

choroby autoimmunologiczne tarczycy, prowadzace do nadczynnosci, niedoczynnos$ci
lub zapalenia gruczotu tarczowego,

leczenie nadczynnosci tarczycy, wybor odpowiedniej metody, dtugos$¢ leczenia 1 jego
trwatos$¢ (leczenie nie-radykalne vs. leczenie radykalne),

zasady wlasciwego leczenia niedoczynnosci tarczycy — dawka poczatkowa a optymalna
dawka substytucyjna,

bloki enzymatyczne syntezy hormondw tarczycy i ich nastgpstwa,

rodzaje zapalen tarczycy i ich leczenie,

nowotwory tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i kompleksowego
leczenia poszczegdlnych typoéw raka tarczycy,

zespoty opornosci na hormony tarczycy i ich roéznicowanie z innymi chorobami
gruczotu tarczowego,

zastosowanie jodu radioaktywnego w diagnostyce i leczeniu chorob tarczycy,
orbitopatia i oftalmopatia w chorobie Gravesa i Basedowa (wytrzeszcz naciekowo-
obrzekowy),

badanie cytologiczne tarczycy w praktyce klinicznej.

zaburzenia czynnosci tarczycy stanowiace nastgpstwo stosowania niektorych lekow (np.
amiodaronu),

zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej wywotane chorobami gruczolow
przytarczycznych 1 innymi przyczynami; rdznicowanie przyczyn hiperkalcemii 1
hipokalcemii,

réznicowanie przyczyn nadczynnos$ci i niedoczynnosci przytarczyc,

hiperkalcemia a nowotwory,

przetom hiperkalcemiczny, a przetom przytarczycowy,

choroby przebiegajace ze zmniejszeniem ggstosci mineralnej kosci (osteoporoza,
osteopenia) badz zmniejszeniem proporcji miedzy czescia zmineralizowana kosci, a
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czg$cig organiczng (osteomalacja) oraz inne choroby tkanki kostnej (m.in. dysplasia
fibrosa, choroba Pageta),

e stany hiperkortyzolemii ACTH-niezaleznej oraz ACTH-zaleznej, w tym ektopowe
wydzielanie ACH,

e guzy nadnerczy przebiegajace z hiperaldosteronizmem, hiperkortyzolemia,
zwigkszonym wydzielaniem androgendéw nadnerczowych badZz nie-wydzielajace
hormonoéw, wykrywane przypadkowo (incidentalomata) — diagnostyka, réoznicowanie,

leczenie,
e bloki enzymatyczne steroidogenezy nadnerczowej i ich nastgpstwa,
e niedoczynno$¢ kory nadnerczy pierwotna i wtérna — przyczyny, Sposoby

rozpoznawania i leczenia,

e stany przebiegajace z nadczynnoS$cia rdzenia nadnerczy (phaecochromocytoma, barwiak

chromochtonny) lub z niedoczynnoscia rdzenia nadnerczy (rodzinna dysautonomia

badz zesp6t Shy-Dragera),

hormonalne przyczyny zaburzen miesiaczkowania,

zespoly przebiegajace z adrogenizacja,

zagadnienia andrologiczne w endokrynologii,

przyczyny hipogonadyzmu u me¢zczyzn.

zespot Klinefeltera (47,XXY; 48,XXXY; 49, XXXXY; 46,XY/47,XXY),

guzy jadra hormonalnie czynne i nie-wydzielajace hormonow,

choroby gruczotu krokowego,

przyczyny zaburzen popedu piciowego,

zaburzenia ukierunkowania popedu plciowego oraz dewiacje seksualne,

somatopauza i menopauza — problemy hormonalnej terapii zastepcze;,

wspolczesne klasyfikacje cukrzycy,

etiopatogeneza cukrzycy typu 11 2,

kryteria rozpoznawania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe,

algorytmy leczenia poszczegdlnych typow cukrzycy — wedlug wytycznych IDF—

Europe,

e kryteria wyrownania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe,

- monitorowanie powiktan przewlektych cukrzycy,

e ostre powiktania cukrzycy — $piaczki,.

o przewleklte powiklania cukrzycy, a mianowicie:- retinopatia cukrzycowa- nefropatia
cukrzycowa-makroangiopatia,  polineuropatia @~ —  rozpoznawanie  problemy
kardiologiczne u chorych z cukrzyca,

e postgpowanie okotooperacyjne z chorym na cukrzyce typu 11 2,

cukrzyca a cigza w tym: leczenie i monitorowanie cukrzycy w ciazy, wykrywanie i

leczenie cukrzycy cigezarnych, postgpowanie okotoporodowe w cukrzycy,

cukrzyca wieku podesztego,

rola edukacji 1 samokontroli w cukrzycy.

wplyw poszczeg6lnych hormondw na tolerancje glukozy,

stany hipoglikemii,

rozsiany uklad wydzielania wewngtrznego (np. rozrost komoérek ukladu APUD, badz

rozrost komorek srodbtonka), lokalizacja oraz znaczenie w fizjologii i patologii,
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e neuropeptydy a hormony przewodu pokarmowego (np. somatostatyna),

e guzy przewodu pokarmowego o czynnosci wewnatrzwydzielniczne;j,

e zaburzenia w przemianie lipidow; postgpowanie w przypadku stwierdzenia
aterogennego lipidogramu,

¢ nadci$nienie tetnicze wtorne zalezne od zaburzen hormonalnych,

e zespoly mnogiej gurczolakowatos$ci wewnatrzwydzielniczej — MEN 1, MEN 2A, MEN

2B,

wielogruczotowe niedoczynno$ci wewnatrzwydzielnicze,

otylos¢,

zmiany hormonalne w okresie starzenia (menopauza i somatopauza),

choroby uktadu dokrewnego w wieku podesztym.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu kierunkowego jednostka akredytowana winna zobowiaza¢ i umozliwi¢
specjalizujacemu udziat w kominkach radiologicznych, w pracy pracowni USG, w pracy
pracowni patomorfologii, w laboratorium wykonujacym badania hormonalne 1
przynajmniej trzydniowy pobyt w pracowni densytometrii kostnej bedacej czgscia
kliniki czy oddzialu akredytowanego lub w pracowni, z ktéra klinika czy oddziat
wspotpracuja. Dodatkowo zroédtem wiedzy winna by¢ codzienna praca lekarska z
hospitalizowanymi chorymi pod nadzorem posiadajacego okre§lona wiedzg 1
kwalifikacje specjalisty endokrynologa.

W wyniku tak zorganizowanego stazu specjalizujacy winien zdoby¢ umiejetno$é
samodzielnego wykonywania, lub samodzielnej oceny nast¢pujacych badan:

e Dbiopsji aspiracyjnej cienko-igtowej gruczotu tarczowego,

e oceny wyniku badania cytologicznego tarczycy,

e pomiaru potozenia galek ocznych wzgledem brzegdéw kostnych oczodotu

egzoftalmometrem Hertela i oceny klinicznej aktywnosci oftalmopatii,

e badania palpacyjnego gruczotéw piersiowych,

oceny wyniku badanie mammograficznego i ultrasonograficznego gruczotow

piersiowych,

oceny wyniku biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej gruczotu piersiowego,

oceny wyniku badanie ultrasonograficznego narzadoéw jamy brzuszne;j,

oceny wynikoéw badanie ultrasonograficznego narzadow miednicy mniejszej,

oceny badania densytometrycznego kosci i oceny markerow kostnych,

badania gruczotu krokowego per rectum,

wlasciwej interpretacji badan stezenia wszystkich hormonéw,

oceny badania densytometrycznego kosci (metoda DEXA 1 metoda USG),

oceny obrazowania gruczotow dokrewnych wszystkimi metodami (klasyczne badania

RTG, tomografia komputedrowa (CT) badanie rezonansu magnetycznego (MRI).

Wazna czegscia tego stazu kierunkowego jest praca (staz) lekarza w przyklinicznej, lub
wspoOtpracujacej z jednostka akredytowana poradni endokrynologicznej dla dorostych.
Staz ambulatoryjny winien odbywac si¢ po zakonczeniu a przynajmniej po 6 miesiagcach
takiego stazu, jesli w tym czasie specjalizujacy w zadawalajacy stopniu opanowat
wiedze teoretyczng 1 wymagane umiejgtnosci praktyczne. W czasie odbywania tej czesci
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stazu lekarz winien utrwali¢ swoja wiedz¢ o tych endokrynopatiach, w ktérych
postawienie rozpoznania 1 leczenie ma miejsce w Poradni. Dotyczy to zwlaszcza
leczenia réznych form niedoczynno$ci przysadki i kontynuowania rozpoczgtej w klinice
lub specjalistycznym oddziale terapii substytucyjnej, leczenia rozpoznanej
hiperprolaktynemii, rozpoznawania i leczenia wola migzszowego obojgtnego, wola
guzkowego bez zaburzen funkcji tarczycy, roéznych postaci podostrego lub
limfocytarnego przewleklego zapalenia tarczycy, niedoczynnosci tarczycy, wola
guzkowego nadczynnego, tagodnej postaci choroby Gravesa i Basedowa, leczenia
supresyjnego chorych operowanych i leczonych 131-J z powodu raka zréznicowanego
tarczycy, niedoczynnosci przytarczyc, niedoczynnos$ci nadnerczy, pierwotnej, lub
wtornej niedoczynno$ci gonad. Specjalizujacy musi réwniez zdoby¢ wiedze i
umiejetnosci dotyczace wspotpracy z lekarzem opieki podstawowej 1 lekarzami innych
specjalnosci. Po zakonczeniu pracy w poradni specjalizujacy musi umie¢ oceni¢ jakie
przypadki moga by¢ odestane ponownie do lekarza opieki podstawowej, jakie przypadki
wymagaja leczenia w poradni specjalistycznej i w jakich przypadkach chory winien by¢
hospitalizowany.

Forma zaliczenia stazu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowal samodzielnie procedury wymienione w programie stazu, c)
potwierdzenie, ze lekarz zapoznatl si¢ z specyfika 1 przepisami regulujacymi leczenie
chorego w poradni endokrynologicznej dla dorostych i ze po uzyskaniu specjalizacji
potrafi samodzielnie rozpoznawac¢ 1 sprawnie leczy¢ te endokrynopatie, ktore nie
wymagaja hospitalizacji

Czas trwania staZu - 10 miesigcy w tym 2 miesiace w przyklinicznej lub zwiazanej z
oddziatem akredytowanym poradni endokrynologicznej dla dorostych. Staz moze by¢
podzielony na 3 cz¢s$ci przynajmniej 3 miesi¢czne.

Miejsce staiu: w akredytowanej klinice lub oddziale endokrynologii dorostych i w
przyklinicznej, lub zwiazanej z oddzialem akredytowanym poradni endokrynologiczne;j

2) Staz kierunkowy w endokrynologii dziecigcej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Jednostka akredytowana winna przedstawi¢ specjalizujacemu zakres podstawowej
wiedzy jaka winien on zdoby¢ w procesie samoksztatcenia a ponadto jednostka winna
wskaza¢ najlepsze zrodia tej wiedzy (podreczniki, monografi¢ programy internetowe).
Nacisk winien by¢ potozony na te problemy endokrynopatii, ktore sa charakterystyczne
dla okresu zycia plodowego, niemowlgctwa, wczesnego dziecinstwa 1 okresu
dojrzewania. Ostatecznie poprzez udzial w codziennej pracy jednostki akredytowanej
wykonywanej pod kierunkiem lekarza posiadajacego specjalizacj¢ i poprzez udziat w
seminariach, rundach klinicznych czy zebraniach naukowych specjalizujacy powinien
opanowa¢ wiedzg¢ obejmujaca przede wszystkim nastgpujaca problematyke:

rozwoj uktadu dokrewnego w zyciu plodowym,

genetyczna determinacja pici,

czynniki wplywajace na wzrost ptodu.
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hipoplazja wewnatrzmaciczna,

wptyw hormonéw 1 ich pochodnych oraz innych lekow stosowanych w
endokrynopatiach u matki na rozwoj ptodu,

przesiewowe techniki laboratoryjne stosowane w celu wykrywania wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy oraz zasady powtdrnego wezwania w wykrywaniu wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy,

postgpowanie w przypadkach hipertyreotropinemii i hipotyroksynemii przejsciowej,
fizjologia tarczycy u noworodkow i wezesniakow,

fizjologia kory nadnerczy u noworodkow i wezesniakow,

hipoglikemia u noworodkow,

zaburzenia kalcemii u noworodkow; tezyczka u noworodkéw,

hiponatremia u noworodkéw,

przejsciowa cukrzyca noworodkow,

noworodek matki z cukrzyca,

noworodek z obojnaczymi narzadami ptciowymi,

noworodek matki z choroba Gravesa i Basedowa,

wole u noworodkow,

rytmy dobowe pojawiajace si¢ w okresie niemowlecym,

zaburzenia kalcemii u niemowlat i1 dzieci,

hipoglikemia u matych dzieci,

fizjologia 1 patologia okresu dojrzewania a w tym : przedwczesne dojrzewanie ptciowe
(GnRH-zalezne 1 GnRH-niezalezne), op6znione dojrzewanie plciowe, stany
hiperkortyzolemii w okresie rozwojowym, ostra niedoczynno$¢ kory nadnerczy - zespot
Waterhouse’a-Friderichsena, wrodzony przerost nadnerczy i inne choroby kory
nadnerczy wieku rozwojowego, =zaburzenia rozwoju narzadow plciowych i
réznicowania plci,

wnetrostwo,

zasady leczenia hormonem wzrostu w wieku rozwojowym (hGH),

cukrzyca typu 1 u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu pokwitania,

zasady profilaktyki niedoboru witaminy D,

genetycznie uwarunkowane choroby uktadu wewngtrznego wydzielania ujawniajace si¢
w dziecinstwie.,

inne zespoly wrodzone przebiegajace z niedoborem wzrostu, hipogonadyzmem,
otylo$cia, nadmiernym wzrostem.

stany patologii, ktore musza by¢ uwzglednione w rdznicowaniu zaburzen
wewngtrznego wydzielania u noworodkow, niemowlat i dzieci a zwlaszcza: zaburzenia
wodno-elektrolitowe noworodkéw i niemowlat, zakazenia okresu noworodkowego —
zakazenia TORCH, posocznica, przedtuzajaca si¢ zottaczka noworodkéw, zaburzenia
zageszczania moczu, stany drgawkowe, niedokrwisto$¢, poliglobulia, leukopenia 1
limfocytoza, wady osrodkowego uktadu nerwowego, wodoglowie mogace przebiegaé z
przedwczesnym dojrzewaniem piciowym, zaburzenia wchlaniania jelitowego,
mukowiscydoza.

endokrynopatie o podtozu autoimmunologicznym w okresie rozwojowym.
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Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu jednostka akredytowana powinna w taki sposob zaplanowaé prace
specjalizanta i jego udziat w zabiegach czy procedurach medycznych aby po
zakonczeniu stazu winien on posiada¢ nast¢pujace umiejetnosci praktyczne i zdolnosci
oceny:

e badania noworodka i ocena jego dojrzalosci metoda Dubowitzow,

e badania tarczycy u noworodkow,

okreslenia potozenia jader (w worku mosznowym, w powlokach ciata, w jamie

brzusznej),

interpretacji wynikow badan przesiewowych wrodzonej niedoczynnosci tarczycy,

oceny rozwoju dziecka w okresie niemowlecym wg Vaclava Vojty,

postugiwania si¢ orchidometrem Pradera w ocenie rozwoju jader,

badania narzadow plciowych z réznicowaniem stopnia wirilizacji wg Pradera,

ocenienia dojrzewania ptciowego wg skali Tannera u obu pfci,

oceny rozwoju dziecka w okresie przedszkolnym testem Denver (Orientacyjny Test

Psychoruchowy Rozwoju Dziecka — (Denver Developmental Screening Test),

e organizacji opieki nad dzieckiem chorym na cukrzycg, w tym kontakt z pracownikami

szkoty, do ktorej uczegszcza dziecko,

e oceny rozwoju w okresie dojrzewania,

oceny antropometrycznej proporcji budowy ciala w réznym wieku, umiejgtnos¢

interpretacji diagramow,

postugiwania si¢ siatkami centylowymi, okreslenie wzrostu docelowego,

oceny i interpretacji wieku kostnego,

postugiwania si¢ wspotczynnikami odzywienia stosowanymi u dzieci,

szkolenia matek dzieci z cukrzyca oraz dorostych chorych na cukrzyce,

Praca w poradni endokrynologicznej — praca w przyklinicznej czy zwiazanej z
oddziatem poradni lub w poradni akredytowanej stanowi wazna cze$¢ stazu 1 winna
odbywaé si¢ w ostatnim miesigcu a wigc juz po zdobyciu okre$lonej wiedzy i1
umiejetnosci z zakresu endokrynologii okresu rozwojowego.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowat samodzielnie procedury wymienione w programie stazu. c) ustalenie, ze
lekarz uzyskat kompetencje pozwalajace mu po uzyskaniu specjalizacji na samodzielna
pracg¢ w poradni endokrynologiczne;j

Czas trwania staZu: 3 miesigce, w tym 1 miesiac w poradni endokrynologicznej dla
dzieci i mtodziezy

Miejsce staiu: w akredytowanej klinice lub oddziale endokrynologii dziecigcej i w
przyklinicznej poradni endokrynologicznej dla dzieci i mtodziezy
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3) Staz kierunkowy w endokrynologii ginekologicznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Jednostka akredytowana ma obowiazek przedstawi¢ specjalizujacemu zakres wiedzy
dotyczacy zagadnien endokrynologii ginekologicznej jaki winien on naby¢ droga
samoksztalcenia oraz wskaza¢ najlepsze podreczniki, monografie, artykuly w
czasopismach naukowych czy programy internetowe, w ktorych wiedza ta jest dostgpna.
Wiedza ta winna by¢ rozszerzana i poglebiana poprzez seminaria prowadzone przez
lekarzy jednostki akredytowanej, udziat w obchodach i pracy lekarskiej w oddziale
zwlaszcza poprzez omawianie procesu diagnostycznego, terapeutycznego i
podsumowywanie poszczegdlnych przypadkéw. Dodatkowym zréodlem wiedzy moze
by¢ udzial w zebraniach naukowych kliniki czy oddziatu. Zaleca si¢ aby staz w zakresie
endokrynologii ginekologicznej odbywatl si¢ po zaliczeniu stazu z endokrynologii
internistycznej. Powinno to pozwoli¢ specjalizujacemu na pordéwnanie podejscia
internistow-endokrynologow 1 ginekologéw-endokrynologow do  pokrewnych
zagadnien.

W wyniku stazu specjalizujacy winien zdoby¢ ugruntowana wiedzg obejmujaca
nastgpujace zagadnienia:

e zaburzenia réznicowania ptci a w tym: dysgenezja gonad, zespot Turnera (45,X oraz
inne kariotypy), obojnactwo, polisomia X u kobiet, zespot braku wrazliwos$ci na
androgeny, wrodzony przerost nadnerczy (zespoly nadnerczowo-plciowe),

e fizjologia procesu dojrzewania u dziewczat,

e fizjologia cyklu miesiaczkowego,
zaburzenia miesiaczkowania a w tym : zespot napigcia przedmiesiaczkowego 1 bolesne
miesigczkowanie,

e diagnostyka zaburzen miesiagczkowania,

e nieprawidlowe krwawienia z macicy,

e zespoly przebiegajace z androgenizacja a w szczegdlnosci :zespot policystycznych
jajnikow, guzy hormonalnie czynne jajnikow i1 kory nadnerczy,

e patologia gruczotu piersiowego ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektow
endokrynologicznych tagodnych choréb piersi 1 raka sutka,

e przekwitanie a w tym: zaburzenia okresu pre-, peri- i pomenopauzalnego, hormonalna
terapia zastgpcza,

e endometrioza.

e zaburzenia funkcji rozrodczych - diagnostyka i leczenie nieptodnosci. pochodzenia
hormonalnego,

e planowanie rodziny a w szczego6lnosci : naturalne metody planowania rodziny,
antykoncepcja hormonalna, inne metody antykoncepcyjne,

e zmiany w ukladzie wydzielania wewngtrznego zwiazane z ciaza i laktacja,

e choroby gruczotow wydzielania wewngtrznego, ktore moga wystapi¢ u kobiet
cigzarnych.

Umiejetnosci praktyczne
Jednostka akredytowana zapewni specjalizujacemu udziat w takich zajgciach
klinicznych w ktérych poza wiedza mozliwe bedzie zdobycie okreslonych umiejgtnosci
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praktycznych oraz wlasciwa interpretacja niektérych badan. W szczegolno$ci
specjalizujacy si¢ lekarz poprzez uczestniczenie w badaniu lekarskim i takich zabiegach
jak biopsja rysowa endometrium, histeroskopia czy badaniu transwaginalnym narzadu
rodnego winien zdoby¢ umiejetnosci:
e badania ginekologicznego (badanie zewngtrzne i wewngtrzne, ogladanie $cian pochwy,
badanie zestawione),
e interpretacji wynikow: biopsji rysowej endometrium, histerosalpingografii,
histeroskopii 1 laparoskopii,
e Interpretacji wynikow transwaginalnego badania ultrasonograficznego narzadu
rodnego.

Waingq czesciq staiu jest praca w poradni endokrynologicznej-ginekologicznej.
Zdobyte w czasie stazu klinicznego czy oddziatowego wiedza i wiadomosci i praca pod
kierunkiem specjalisty winna nauczy¢ umiej¢tnosci rozpoznawania 1 leczenia
ambulatoryjnego tych endokrynopatii ktére z zasady nie wymagaja obserwacji i
leczenia w lecznictwie zamknigtym (migdzy innymi leczenie substytucyjne,
kontynuacja leczenia ustalonego w czasie pobytu w oddziale specjalistycznym, leczenie
hiperprolaktynemii leczenie zaburzen czynnos$ci gonad, leczenie zespolow
hiperandogenizacji, leczenie zespotdow napigcia przedmiesiaczkowego, leczenie
zespoldw perimenopauzalnych i1 postmenopauzalna hormonalna terapia zastepcza).
Lekarz winien rowniez nauczy¢ si¢ podejmowania decyzji czy chora wymaga leczenia
w poradni specjalistycznej czy tez po konsultacji winien on by¢ odestany do lekarza
opieki podstawowej lub tez skierowany do kliniki czy oddzialu. W czasie pracy w
poradni specjalizujacy winien nauczy¢ si¢ formy zwigzlego komunikowania si¢ z
lekarzem opieki podstawowej czy innymi specjalistami i poglebi¢ swoja wiedzg w
zakresie orzecznictwa.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowal samodzielnie procedury wymienione w programie stazu i ze umiat
wykorzysta¢ swoja wiedz¢ 1 umiejgtnosci praktyczne zaré6wno u chorego
hospitalizowanego jak i diagnozowanego i leczonego w poradni.

Czas trwania staZu: 3 miesigce w akredytowanej klinice lub oddziale endokrynologii
ginekologicznej lub w klinice potoznictwa i ginekologii o profilu endokrynologicznym
w tym 1 miesiac w Poradni Endokrynologicznej o przekroju ginekologicznym

4) Staz kierunkowy w zakresie chirurgii endokrynologicznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie tego stazu specjalizujacy winien utrwali¢ swoja wiedzg w zakresie wskazan do
operacyjnego leczenia chordb poszczegdlnych gruczotow dokrewnych, sposobu
przygotowywania tych chorych do zabiegu, ktére z reguty ma miejsce w klinikach czy
oddziatach endokrynologii. Poprzez udziat w pracy klinicznej 1 dyskusje z specjalistami
chirurgami 1 obserwacje niektorych zabiegéw operacyjnych specjalizujacy zdobedzie
wiedzg o czynnikach decydujacych o wczesnych powiktaniach pooperacyjnych oraz o

© CMKP 2002 20



Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut

specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

udziale endokrynologa w leczeniu cigzkich powiktan po operacjach na gruczotach
dokrewnych (przetomy pooperacyjne)

Umiejetnosci praktyczne
Nie przewiduje si¢ szkolenia przysztego endokrynologa w zakresie technik
operacyjnych i jego udzialu w zabiegach.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objgtej programem stazu

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce staiu: w akredytowanej klinice lub oddziale chirurgii endokrynologiczne;j

5) Staz kierunkowy w diabetologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
Jednostka akredytowana powinna okresli¢ podstawowa wiedze jaka specjalizujacy
winien zdoby¢ droga samoksztalcenia i1 wskaza¢ najlepsze zrddla tej wiedzy
(podreczniki, monografie artykuly naukowe) Wiedza ta powinna ulec poglebieniu i
utrwaleniu w czasie codziennej pracy z specjalistami w czasie organizowanych
seminariow, zebran czy rund klinicznych. W czasie stazu specjalizujacy powinien
zdoby¢ wiedz¢ dotyczaca przede wszystkim takich problemow jak:

wspotczesne klasyfikacje cukrzycy,

etiopatogeneza cukrzycy typu 11 2,

mechanizm dziatania insuliny i opornosci na dziatanie tego hormonu,

kryteria rozpoznawania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe,
algorytmy leczenia poszczegdlnych typoéw cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe,

kryteria wyréwnania cukrzycy — wedlug wytycznych IDF—Europe,

- monitorowanie powiktan przewlektych cukrzycy,

ostre powiktania cukrzycy — $piaczki,.

przewlekte powiktania cukrzycy, a mianowicie:- retinopatia cukrzycowa- nefropatia

cukrzycowa-makroangiopatia, polineuropatia — rozpoznawanie problemy

kardiologiczne u chorych z cukrzyca,

postgpowanie okoto-operacyjne z chorym na cukrzyce typu 11 2,

cukrzyca a cigza w tym : leczenie 1 monitorowanie cukrzycy w ciazy, wykrywanie i

leczenie cukrzycy cigzarnych, post¢gpowanie okotoporodowe w cukrzycy,

cukrzyca wieku podesztego,

rola edukacji i samokontroli w cukrzycy,

wplyw poszczegdlnych hormonow na tolerancje glukozy,

stany ostrej 1 przewlektej hipoglikemii.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu specjalizujacy si¢ lekarz zostanie zapoznany z sposobem rozpoznawania
1 leczenia cukrzycy, zasadami prowadzenia chorych z $piaczkami hiperglikemiczng 1
hipoglikemiczna i wtasciwa interpretacja badan dodatkowych w tym:

e umiej¢tnoscia oceny poziomu cukru po obciazeniu glukoza,
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e poziomu insuliny po obciazeniu glukoza ,

e umiejgtnoscia interpretacji zachowania si¢ poziomu glukozy we krwi w czasie
glodzenia,

e ocena glikowanej hemoglobiny

o Forma zaliczenia staiu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz stosowal samodzielnie procedury wymienione w programie
stazu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace w tym 1 miesigc w poradni diabetologicznej

Miejsce staiu: w akredytowanej klinice, lub oddziale diabetologicznym i w poradni
diabetologicznej

6) Staz kierunkowy w urologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu w oddziale lekarz powinien zdoby¢ wiedzg o funkcji stercza, wptywie
hormondéw na tagodny przerost stercza, hormono-zaleznoS$ci raka stercza, chirurgicznym
1 hormonalnym leczeniu raka stercza i wplywie hormonoéw ptciowych na rozw6j zmian
atroficznych w uktadzie urogenitalnym u kobiety po menopauzie

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu specjalizujacy si¢ lekarz winien zwigkszy¢ swoje doswiadczenie w
samodzielnym badaniu palpacyjnym gruczotu krokowego i zdoby¢ umiejgtnos¢ oceny
wynikow  przezskornego badania ultrasonograficznego gruczolu krokowego i
transanalnego badania gruczotu krokowego.

Forma zaliczenia stazu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowal samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 1 tydzien

Miejsce staZu: w akredytowanej klinice lub oddziale urologii

7) Staz Kierunkowy w neurochirurgii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu w klinice lub w akredytowanym oddziale neurochirurgicznym lekarz
winien utrwali¢ swoja wiedzg w zakresie rozpoznawania guzow podwzgorza i przysadki
, W zakresie optymalnego przygotowywania do operacji chorych z guzami przysadki i w
zakresie wczesnych powiktan endokrynologicznych po neurochirurgicznym leczeniu
guzow podwzgorza lub przysadki. W szczego6lnosci chodzi o skonfrontowanie wiedzy
nabytej w czasie stazu w oddziale endokrynologii z wiedza prezentowana przez
neurochirurgow.
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Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

Umiejetnosci praktyczne

Specjalizujacy winien zdoby¢ pewne doswiadczenie w interpretacji obrazowania
podwzgoérza 1 przysadki przy pomocy tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego. Nie przewiduje si¢ udzialu specjalizujacego si¢ w procedurach
diagnostycznych czy leczniczych prowadzonych przez neurochirurga

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objgtej programem stazu

Czas trwania staZu: 1 tydzien

Miejsce staiu: w akredytowanej klinice lub oddziale neurochirurgii

8) Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Lekarz specjalizujacy powinien poprzez samoksztatcenie i prace w zakladzie zdoby¢
podstawowa wiedz¢ o zasadach funkcjonowania aparatury rentgenowskiej w tym
tomografii komputerowej i obrazowania w wykorzystaniem zjawiska rezonansu
magnetycznego oraz o ultrasonografii. Wiedza ta powinna obejmowaé rdwniez
wskazania i ograniczenia w zastosowaniu poszczegdlnych metod obrazowania

Umiejetnosci praktyczne
Nie przewiduje si¢ nabycia umiej¢tnosci czy uprawnien do wykonywania
poszczegolnych badan oczekuje si¢ natomiast, ze po zakonczeniu stazu poprzez pracg w
zakladzie 1 udziat w kominkach radiologicznych specjalizujacy bedzie umiat
interpretowac wyniki badan:
e rtg czaszki,
obrazowania mézgu zwlaszcza okolicy przysadki metoda CT czy MRI,
badania rentgenowskiego kosci (wiek kostny),
badania rentgenowskiego narzadow klatki piersiowej,
badania mammograficznego,
badania narzadéw brzucha metoda CT czy MRI,
badania ultrasonograficznego tarczycy,
badania ultrasonograficznego piersi,
badania ultrasonograficznego narzadéw brzucha i miednicy mate;.

Forma zaliczenia stazu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz potrafi samodzielnie i prawidlowo interpretowa¢ wyniki badan.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: w akredytowanym oddziale lub klinice diagnostyki obrazowej lub w
zaktadzie radiologii
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Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

9) Staz kierunkowy w zakladzie medycyny nuklearnej oraz pracowni
oznaczania hormonow stosujgcych metody izotopowe i nieizotopowe

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Specjalizujacy winien poprzez samoksztalcenie 1 udziat w seminariach zdoby¢
podstawowa wiedzg o zrodtach i rodzajach promieniowania, stosowanych do celow
diagnostycznych 1 terapeutycznych radioizotopach, rodzajach emitowanego przez te
izotopy promieniowania, sposobach rejestrowania promieniowania i rodzajach badan z
wykorzystaniem radioizotopéw. Specjalizujacy musi rowniez zdoby¢ wiedzg¢ w zakresie
podstaw radioimmunologii metod immunoenzymatycznych, immunofluorescencyjnych
czy immunoluminescencyjnych.

Umiejetnosci praktyczne

Poprzez udzial w badaniach chorych prowadzonych przez specjalistow medykow
nuklearnych specjalizujacy si¢ lekarz winien uzyska¢ wiedz¢ o wskazaniach i
przeciwwskazaniach do badan z uzyciem izotopéw oraz umiejetno$¢ interpretowania
badan scyntygraficznych czy badan gamma kamera tarczycy, przytarczyc, nadnerczy,
badan niektéorych guzow wiazacych somatostatyng. Lekarz winien réwniez zdoby¢
umiejgtnos¢ interpretowania wynikéw badan hormonalnych.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowat samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce staiu: w akredytowanym zakladzie medycyny nuklearnej oraz pracowni
oznaczania hormondw stosujacych metody izotopowe i nie izotopowe

10) Staz kierunkowy w patomorfologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie tego stazu poprzez udzial w pracy zaktadu i organizowanych tam seminariach
czy zebraniach lekarz winien utrwali¢ swoja wiedzg o morfologii poszczegolnych
gruczotow wydzielania wewngtrznego, a zwlaszcza o mozliwosciach, zaletach 1 wadach
przyzyciowych badan cytologicznych, immuno-cytologicznych, srodoperacyjnych badan
histopatologicznych i immuno-histologicznych. Szczegdlna uwage nalezy zwrdci¢ na
zdobycie wiedzy dotyczacej podzialu nowotwordéw 1 ich charakterystyki oraz badan
cytologicznych okreslajacych zagrozenie choroba nowotworowa.

Umiejetnosci praktyczne

Specjalizujacy winien bra¢ udziat w badaniach chorego w czasie ktorych wykonywano
biopsje¢ cienkoigtowa gruczoléw dokrewnych, zwlaszcza tarczycy oraz w ocenie
pobranego materiatu komorkowego i powinien uzyska¢ umiejetnos¢ interpretowania
wynikow badan cytologicznych.
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Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

Forma zaliczenia stazu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowal samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.

Czas trwania stagu: 1 tydzien

Miejsce staiu: w akredytowanym zaktadzie patomorfologii

11) Staz kierunkowy w zakresie genetyki
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Specjalizujacy winien zdoby¢ podstawowa wiedz¢ o dziedziczeniu, zwlaszcza
dziedziczeniu pojedynczych cech, o chromosomach 1 ich budowie, aberacjach
chromosomalnych i tego konsekwencjach dla rozwoju niektorych endokrynopatii, oraz o
determinacji ptci. Konieczne jest zdobycie podstawowej wiedzy o genomie, zwlaszcza
aktualnej wiedzy o genomie cztowieka.. Specjalizujacy powinien w czasie stazu uzyskac
podstawowa wiedzg o strukturze genu i najczgstszych mutacjach i wplywie tych mutacji
na uktad dokrewny. Wiedze ta powinien zdoby¢ gltownie poprzez samoksztatcenie w
oparciu o wskazane podreczniki i monografie i dyskusj¢ z prowadzacymi staz
specjalistami oraz poprzez udzial w kursie podstawy endokrynologii molekularnej i
diagnostyki molekularnej

Umiejetnosci praktyczne

Poprzez udzial w pracy zakladu specjalizujacy winien zdoby¢ umiejgtno$¢ okreslania
ptci

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowat samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 1 tydzien
Miejsce staiu: w akredytowanym zaktadzie lub poradni genetycznej

B. Lekarz, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w pediatrii
zobowiazany jest odby¢ nastepujace staze:

1) Staz kierunkowy w endokrynologii dzieci¢cej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Jednostka akredytowana winna przedstawi¢ specjalizujacemu zakres podstawowej i
szczegotowe] wiedzy jaka winien on zdoby¢é w procesie samoksztalcenia a ponadto
jednostka winna wskaza¢ najlepsze zrodta tej wiedzy (podreczniki, monografie
programy internetowe. Zaleca sig aby stai w klinice endokrynologii pediatrycznej byt
poprzedzony stazem w klinice lub oddziale endokrynologii dorostych. Nacisk winien
by¢ potozony na te problemy endokrynopatii ktore sa charakterystyczne dla okresu zycia
ptodowego, niemowlectwa, wcezesnego dziecinstwa i okresu dojrzewania. Ostatecznie
poprzez udzial w codziennej pracy jednostki akredytowanej wykonywanej pod
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Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut

specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

kierunkiem lekarza posiadajacego specjalizacjg i poprzez udzial w seminariach, rundach
klinicznych czy zebraniach naukowych specjalizujacy powinien opanowaé wiedze
obejmujaca przede wszystkim nastgpujaca problematyke:

rozwoj uktadu dokrewnego w zyciu ptodowym,

genetyczna determinacja pici,

czynniki wplywajace na wzrost ptodu.

hipoplazja wewnatrzmaciczna,

wptyw hormonéw 1 ich pochodnych oraz innych lekow stosowanych w
endokrynopatiach u matki na rozwoj ptodu,

przesiewowe techniki laboratoryjne stosowane w celu wykrywania wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy oraz zasady powtdrnego wezwania w wykrywaniu wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy,

postepowanie w przypadkach hipertyreotropinemii i hipotyroksynemii przejsciowej,
fizjologia tarczycy u noworodkéw i wezesniakow,

fizjologia kory nadnerczy u noworodkow 1 weze$niakow,

hipoglikemia u noworodkow,

zaburzenia kalcemii u noworodkow; tezyczka u noworodkéw,

hiponatremia u noworodkéw,

przejsciowa cukrzyca noworodkow,

noworodek matki z cukrzyca,

noworodek z obojnaczymi narzadami ptciowymi,

noworodek matki z choroba Gravesa i Basedowa,

wole u noworodkow,

rytmy dobowe pojawiajace si¢ w okresie niemowlecym,

zaburzenia kalcemii u niemowlat 1 dzieci,

hipoglikemia u matych dzieci,

fizjologia 1 patologia okresu dojrzewania a w tym : przedwczesne dojrzewanie plciowe
(GnRH-zalezne 1 GnRH-niezalezne), op6znione dojrzewanie plciowe, stany
hiperkortyzolemii w okresie rozwojowym, ostra niedoczynno$¢ kory nadnerczy - zespot
Waterhouse’a-Friderichsena, wrodzony przerost nadnerczy i inne choroby kory
nadnerczy wieku rozwojowego, zaburzenia rozwoju narzadéw plciowych i
réznicowania pfci,

wnetrostwo,

zasady leczenia hormonem wzrostu w wieku rozwojowym (hGH),

cukrzyca typu 1 u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu pokwitania,

zasady profilaktyki niedoboru witaminy D,

genetycznie uwarunkowane choroby uktadu wewnetrznego wydzielania ujawniajace si¢
w dziecinstwie,

inne zespoly wrodzone przebiegajace z niedoborem wzrostu, hipogonadyzmem,
otytoscia, nadmiernym wzrostem,

stany patologii, ktore musza by¢ uwzglednione w roznicowaniu zaburzen
wewngtrznego wydzielania u noworodkow, niemowlat i dzieci a zwlaszcza: zaburzenia
wodno-elektrolitowe noworodkéw i1 niemowlat, zakazenia okresu noworodkowego —
zakazenia TORCH, posocznica, przedtuzajaca si¢ zottaczka noworodkoéw, zaburzenia
zageszczania moczu, stany drgawkowe, niedokrwisto$¢, poliglobulia, leukopenia i
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Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut

specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

limfocytoza, wady osrodkowego uktadu nerwowego, wodoglowie mogace przebiegaé z
przedwczesnym dojrzewaniem piciowym, zaburzenia wchlaniania jelitowego,
mukowiscydoza,

endokrynopatie o podtozu autoimmunologicznym w okresie rozwojowym,

wskazania do leczenia zachowawczego, chirurgicznego 1 z uzyciem 131-J niektoérych
endokrynopatii u dzieci

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu jednostka akredytowana powinna w taki sposdb zaplanowaé praceg
specjalizanta i1 jego udzial w zabiegach czy procedurach medycznych aby po
zakonczeniu stazu winien on posiada¢ nastgpujace umiejgtnosci praktyczne 1 zdolnos$ci
oceny:

badania noworodka 1 ocena jego dojrzatosci metoda Dubowitzow,

badania tarczycy u noworodkow,

okreslenia potozenia jader (w worku mosznowym, w powlokach ciata, w jamie
brzusznej),

interpretacji wynikow badan przesiewowych wrodzonej niedoczynnosci tarczycy,

oceny rozwoju dziecka w okresie niemowlecym wg Vaclava Vojty,

postugiwania si¢ orchidometrem Pradera w ocenie rozwoju jader,

badania narzadéw ptciowych z réznicowaniem stopnia wirilizacji wg Pradera,

ocenienia dojrzewania ptciowego wg skali Tannera u obu pfci,

oceny rozwoju dziecka w okresie przedszkolnym testem Denver (Orientacyjny Test

Psychoruchowy Rozwoju Dziecka — (Denver Developmental Screening Test),

organizacji opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce, w tym kontakt z pracownikami

szkoty, do ktorej uczegszcza dziecko,

oceny rozwoju w okresie dojrzewania,

oceny antropometrycznej proporcji budowy ciala w réznym wieku, umiejgtno$¢

interpretacji diagraméow,

postugiwania si¢ siatkami centylowymi, okreslenie wzrostu docelowego,

oceny i interpretacji wieku kostnego,

postugiwania si¢ wspotczynnikami odzywienia stosowanymi u dzieci,

szkolenia matek dzieci z cukrzyca oraz dorostych chorych na cukrzyce,

Wazing czesciq stazu jest dwumiesigczna praca w przyklinicznej czy wspolpracujacej z
oddziatem poradni endokrynologicznej dla dzieci i mtodziezy. Ta czg$¢ stazu winna by¢
realizowana po 6 miesiacach pracy w klinice czy oddziale i po zdobyciu okreslonej
wiedzy 1 umiejetnosci. W czasie pracy w poradni lekarz powinien dodatkowo opanowac
wiedz¢ o rozpoznawaniu i o leczeniu tych endokrynopatii, ktéore nie wymagaja
hospitalizacji (kontynuacja leczenia substytucyjnego, rozpoznawanie 1 leczenie
wigkszosci chorob tarczycy, kontynuacja leczenia hormonem wzrostu itp.). Ponadto
lekarz winien uzyska¢ umiejetno$¢ komunikowania si¢ w lekarzami opieki podstawowej
czy innymi specjalistami i poglgbi¢ swoja wiedz¢ 1 do$wiadczenie w sprawach
orzecznictwa.

Forma zaliczenia stazu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowat samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.
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Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

Czas trwania staZu: 8 miesigcy w tym 2 miesiace w poradni endokrynologicznej dla
dzieci i mlodziezy

Miejsce staiu: w akredytowanej klinice endokrynologii dziecigcej lub oddziale
posiadajacym akredytacje do ksztatcenia specjalizujacych si¢ w endokrynologii wieku
r0ZWO0jOWego.

2) Staz kierunkowy w endokrynologii dorostych
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu kierunkowego jednostka akredytowana winna przedstawié
specjalizujacemu zakres podstawowej wiedzy o chorobach uktadu dokrewnego jaka
winien on opanowa¢ w procesie samoksztalcenia, wskaza¢ zrodta dla zdobycia tej
wiedzy (ksiazki, programy internetowe) a nast¢pnie poprzez organizacj¢ seminariow, w
czasie omawiania przypadkow, czy w trakcie realizacji programu zebran naukowych
kliniki czy oddzialu winna uzupetni¢ i utrwali¢ podstawowa wiedz¢ specjalizujacego si¢
o epidemiologii, patofizjologii, objawach klinicznych, metodach diagnostycznych i
metodach leczenia choréb uktadu dokrewnego. Zakres wiadomosci teoretycznych jaki
winien by¢ opanowany i uzupeliony poprzez udzial w innych formach ksztatcenia
winien umozliwi¢ przystapienie i zdanie egzaminu specjalizacyjnego. W szczegdlnosci
specjalizujacy winien opanowaé wiedze¢ obejmujaca nastgpujace problemy kliniczne:

e patofizjologia i zaburzenia czynnosci podwzgorza,

e zaburzenia rozwojowe przysadki,

e zespol pustego siodla,

e guzy przysadki charakteryzujace si¢ wydzielaniem hormonalnym i nie wydzielajace
hormonéw, w tym incidentaloma - symptomatologia, diagnostyka i leczenie,

e niedoczynno$¢ przedniego plata przysadki — etiopatogeneza, objawy, zasady
rozpoznawania, réznicowanie i leczenie,

e moczowka prosta podwzgdérzowo-przysadkowa — roéznicowanie z innymi chorobami
objawiajacymi si¢ wielomoczem,

e przerost i rozrost przysadki,

e zapalenie limfocytarne przysadki,

e gcuzy okolicy podwzgoérza wplywajace przez wucisk na czynnos¢ przysadki
(czaszkogardlak, przerzuty raka sutka),

e roznicowanie jadtowstrgtu psychicznego z chorobami organicznymi uktadu
podwzgorzowo-przysadkowego,

e zaburzenia czynno$ci ukladu dokrewnego stanowiace nastgpstwo anoreksji, lub bulimii,

e zastosowanie nowoczesnych metod laboratoryjnych i obrazowych w diagnostyce
chorob podwzgorza i przysadki,

e zasady leczenia hormonem wzrostu u ludzi dorostych,

e zaburzenia rozwojowe tarczycy (agenezja, hipoplazja plata/ptatow i ich nastgpstwa;
odszczep tkanki tarczycowej badz jej ektopowe wystgpowanie),

e cpidemiologic wola na $wiecie i w Polsce, choroby z niedoboru jodu:- wole
endemiczne a wole sporadyczne — etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie,
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Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

e rozrosty nienowotworowe gruczolu tarczowego: wole rozlane a wole guzkowe —
etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie,

e rdznicowanie poszczegolnych rodzajow nadczynnosci 1 niedoczynnosci tarczycy,

e skapoobjawowe (subkliniczne) postacie zaburzen czynnosci tarczycy,

e zespotl tarczycowo-sercowy,

e choroby autoimmunologiczne tarczycy, prowadzace do nadczynnosci, niedoczynnosci
lub zapalenia gruczotu tarczowego,

e leczenie nadczynnosci tarczycy, wybor odpowiedniej metody, dtugos¢ leczenia i jego
trwato$¢ (leczenie nie-radykalne vs. leczenie radykalne),

e zasady wlasciwego leczenia niedoczynnosci tarczycy — dawka poczatkowa a optymalna
dawka substytucyjna,

e bloki enzymatyczne syntezy hormonoéw tarczycy i ich nastgpstwa,

e rodzaje zapalen tarczycy i ich leczenie,

e nowotwory tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i kompleksowego
leczenia poszczegolnych typdw raka tarczycy,

e zespoly oporno$ci na hormony tarczycy i ich roéznicowanie z innymi chorobami
gruczotu tarczowego,

e zastosowanie jodu radioaktywnego w diagnostyce i leczeniu chorob tarczycy,

e orbitopatia i oftalmopatia w chorobie Gravesa 1 Basedowa (wytrzeszcz naciekowo-
obrzekowy),

e badanie cytologiczne tarczycy w praktyce kliniczne;,

e zaburzenia czynnosci tarczycy stanowiace nastepstwo stosowania niektorych lekow (np.
amiodaronu),

e zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej wywotane chorobami gruczotow

przytarczycznych 1 innymi przyczynami; rdznicowanie przyczyn hiperkalcemii 1

hipokalcemii,

réznicowanie przyczyn nadczynnos$ci i niedoczynnosci przytarczyc,

hiperkalcemia a nowotwory,

przetom hiperkalcemiczny, a przetom przytarczycowy,

choroby przebiegajace ze zmniejszeniem gegstosci mineralnej kosci (osteoporoza,

osteopenia) badZz zmniejszeniem proporcji migdzy czg$cia zmineralizowana kosci, a

czescia organiczng (osteomalacja) oraz inne choroby tkanki kostnej (m.in. dysplasia

fibrosa, choroba Pageta),

e stany hiperkortyzolemii ACTH-niezaleznej oraz ACTH-zaleznej, w tym ektopowe
wydzielanie ACH,

e guzy nadnerczy przebiegajace z hiperaldosteronizmem, hiperkortyzolemia,
zwigkszonym wydzielaniem androgendéw nadnerczowych badZz nie-wydzielajace
hormonow, wykrywane przypadkowo (incidentalomata) — diagnostyka, réoznicowanie,

leczenie,
e bloki enzymatyczne steroidogenezy nadnerczowej i ich nastgpstwa,
e niedoczynno$¢ kory nadnerczy pierwotna 1 wtérna — przyczyny, Sposoby

rozpoznawania i leczenia,

e stany przebiegajace z nadczynnoS$cia rdzenia nadnerczy (pheochromocytoma, barwiak
chromochtonny) lub z niedoczynnoscia rdzenia nadnerczy (rodzinna dysautonomia
badz zesp6t Shy-Dragera),
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hormonalne przyczyny zaburzen miesiaczkowania,

zespoly przebiegajace z adrogenizacja,

zagadnienia andrologiczne w endokrynologii,

przyczyny hipogonadyzmu u m¢zczyzn,

zespot Klinefeltera (47,XXY; 48, XXXY; 49, XXXXY; 46,XY/47,XXY),

guzy jadra hormonalnie czynne i nie-wydzielajace hormonow,

choroby gruczotu krokowego,

przyczyny zaburzen popedu ptciowego,

zaburzenia ukierunkowania popedu plciowego oraz dewiacje seksualne,

wspolczesne klasyfikacje cukrzycy,

etiopatogeneza cukrzycy typu 11 2,

kryteria rozpoznawania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe,

algorytmy leczenia poszczegdlnych typow cukrzycy — wedlug wytycznych IDF—

Europe,

e kryteria wyrownania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe,

- monitorowanie powiktan przewlektych cukrzycy,

e ostre powiktania cukrzycy — $piaczki,.

o przewleklte powiklania cukrzycy, a mianowicie:- retinopatia cukrzycowa- nefropatia
cukrzycowa-makroangiopatia,  polineuropatia =~ —  rozpoznawanie  problemy
kardiologiczne u chorych z cukrzyca,

e postegpowanie okotooperacyjne z chorym na cukrzyce typu 1 i 2,

cukrzyca a cigza w tym : leczenie i monitorowanie cukrzycy w ciazy, wykrywanie i

leczenie cukrzycy cigezarnych, postgpowanie okotoporodowe w cukrzycy,

cukrzyca wieku podesztego,

rola edukacji i samokontroli w cukrzycy,

wplyw poszczeg6lnych hormondw na tolerancje glukozy,

stany hipoglikemii,

rozsiany uktad wydzielania wewngtrznego (np. rozrost komoérek uktadu APUD, badz

rozrost komorek srodbtonka), lokalizacja oraz znaczenie w fizjologii i patologii,

neuropeptydy a hormony przewodu pokarmowego (np. somatostatyna),

e guzy przewodu pokarmowego o czynno$ci wewnatrzwydzielnicznej,

e zaburzenia w przemianie lipidow; postgpowanie w przypadku stwierdzenia
aterogennego lipidogramu,

¢ nadci$nienie tetnicze wtorne zalezne od zaburzen hormonalnych,

e zespoly mnogiej gurczolakowato$ci wewnatrzwydzielniczej — MEN 1, MEN 2A, MEN

2B,
e wielogruczotowe niedoczynno$ci wewnatrzwydzielnicze,
e otylos¢,

e zmiany hormonalne w okresie starzenia (menopauza i somatopauza i hormonalna
terapia zastgpcza),
e choroby ukladu dokrewnego w wieku podesztym.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu kierunkowego jednostka akredytowana winna zobowiaza¢ i umozliwi¢
specjalizujacemu udziat w kominkach radiologicznych, w pracy pracowni USG, w pracy

© CMKP 2002 30



Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

pracowni patomorfologii, w laboratorium wykonujacym badania hormonalne i
przynajmniej 3 dniowy pobyt w pracowni densytometrii kostnej bedacej czgscia kliniki
czy oddziatu akredytowanego lub w pracowni, z ktora klinika czy oddziat wspotpracuja.
Dodatkowo zrodiem wiedzy winna by¢ codzienna praca lekarska z hospitalizowanymi
chorymi pod nadzorem posiadajacego okreslona wiedzg i kwalifikacj¢ specjalisty
endokrynologa. W wyniku tak zorganizowanego stazu specjalizujacy winien zdoby¢
umiejetnos¢ samodzielnego wykonywania, lub samodzielnej oceny nastgpujacych
badan:

e biopsji aspiracyjnej cienko-igtowej gruczotu tarczowego,

e oceny wyniku badania cytologicznego tarczycy,

e pomiaru potozenia galek ocznych wzglgdem brzegoéw kostnych oczodotu

egzoftalmometrem Hertela i oceny klinicznej aktywnosci oftalmopatii,

e Dbadania palpacyjnego gruczotéw piersiowych,

oceny wyniku badanie mammograficznego 1 ultrasonograficznego gruczotow

piersiowych,

oceny wyniku biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej gruczotu piersiowego,

oceny wyniku badanie ultrasonograficznego narzadéw jamy brzuszne;j,

oceny wynikoéw badanie ultrasonograficznego narzadow miednicy mniejszej,

oceny badania densytometrycznego kosci 1 oceny markeréow kostnych

badania gruczotu krokowego per rectum,

wlasciwej interpretacji badan st¢zenia wszystkich hormondow,

oceny badania densytometrycznego kosci (metoda DEXA i metoda USG),

oceny obrazowania gruczotéw dokrewnych wszystkimi metodami (klasyczne badania

RTG, tomografia komputerowa (CT) badanie rezonansu magnetycznego (MRI) .

Wazna czgscia tego stazu kierunkowego jest praca (staz) lekarza w przyklinicznej, lub
wspotpracujacej z jednostka akredytowana poradni endokrynologicznej dla dorostych.
Staz ambulatoryjny winien odbywac si¢ po zakonczeniu stazu klinicznego. W czasie
odbywania tej czgsci stazu lekarz winien utrwali¢ swoja wiedzg o tych endokrynopatiach
w ktorych postawienie rozpoznania i leczenie ma miejsce w Poradni. Dotyczy to
zwlaszcza leczenia roznych form niedoczynnosci przysadki 1 kontynuowania rozpoczgtej
w klinice lub specjalistycznym oddziale terapii substytucyjnej, leczenia rozpoznanej
hiperprolaktynemii, rozpoznawania i leczenia wola migzszowego obojgtnego, wola
guzkowego bez zaburzen funkcji tarczycy, roéznych postaci podostrego lub
limfocytarnego przewleklego zapalenia tarczycy, niedoczynnos$ci tarczycy, wola
guzkowego nadczynnego, tagodnej postaci choroby Gravesa i Basedowa, leczenia
supresyjnego chorych operowanych i leczonych 131-J z powodu raka zrdéznicowanego
tarczycy, niedoczynnosci przytarczyc, niedoczynnosci nadnerczy, pierwotnej, lub
wtornej niedoczynno$ci gonad. Specjalizujacy musi réwniez zdoby¢ wiedze i
umiejetnosci dotyczace wspotpracy z lekarzem opieki podstawowej i1 lekarzami innych
specjalnosci. Po zakonczeniu pracy w poradni specjalizujacy musi umie¢ oceni¢, jakie
przypadki moga by¢ odestane ponownie do lekarza opieki podstawowej, jakie przypadki
wymagaja leczenia w poradni specjalistycznej i w jakich przypadkach chory winien by¢
hospitalizowany.
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Forma zaliczenia stazu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowal samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 5 miesigcy w tym 1 miesiac w poradni endokrynologicznej dla
dorostych

Miejsce stazu: w akredytowanej klinice lub oddziale endokrynologii dorostych i1 poradni
przy klinicznej lub wspotpracujacej z oddzialem 1 akredytowanej poradni
endokrynologiczne;j

3) Staz kierunkowy w endokrynologii ginekologicznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Jednostka akredytowana ma obowiazek przedstawi¢ specjalizujacemu zakres wiedzy
dotyczacy zagadnien endokrynologii ginekologicznej, jaki winien on naby¢ droga
samoksztalcenia oraz wskaza¢ najlepsze podrgezniki, monografie, artykuty w
czasopismach naukowych czy programy internetowe, w ktorych wiedza ta jest dostgpna.
Wiedza ta winna by¢ rozszerzana i poglebiana poprzez seminaria prowadzone przez
lekarzy jednostki akredytowanej, udziat w obchodach i pracy lekarskiej w oddziale
zwlaszcza poprzez omawianie procesu diagnostycznego, terapeutycznego i
podsumowywanie poszczegdlnych przypadkéw. Dodatkowym zréodlem wiedzy moze
by¢ udzial w zebraniach naukowych kliniki czy oddzialu. Zaleca si¢ aby staz w zakresie
endokrynologii ginekologicznej odbywal si¢ po zaliczeniu stazu z endokrynologii
internistycznej. Powinno to pozwoli¢ specjalizujacemu na pordwnanie podejscia
internistow-endokrynologow i ginekologéw-endokrynologobw do  pokrewnych
zagadnien. W wyniku stazu specjalizujacy winien zdoby¢ ugruntowana wiedzg
obejmujaca nastepujace zagadnienia:

e zaburzenia réznicowania ptci a w tym: dysgenezja gonad, zespot Turnera (45,X oraz
inne kariotypy), obojnactwo, polisomia X u kobiet, zespot braku wrazliwos$ci na
androgeny, wrodzony przerost nadnerczy (zespoly nadnerczowo-plciowe),

e fizjologia procesu dojrzewania u dziewczat,

e fizjologia cyklu miesiaczkowego,

e zaburzenia miesigczkowania a w tym: zespot napigcia przedmiesiaczkowego, i bolesne
miesiaczkowanie,

e diagnostyka zaburzen miesiaczkowania,

e nieprawidtowe krwawienia z macicy,

e zespoly przebiegajace z androgenizacja a w szczegolnosci :zespot policystycznych
jajnikdw, guzy hormonalnie czynne jajnikow i kory nadnerczy,

e patologia gruczotu piersiowego ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektow
endokrynologicznych tagodnych chorob piersi 1 raka sutka,

e przekwitanie a w tym: zaburzenia okresu pre-, peri- i pomenopauzalnego, hormonalna
terapia zastgpcza,

e cndometrioza,

e zaburzenia funkcji rozrodczych - diagnostyka i leczenie nieptodnosci. pochodzenia
hormonalnego,
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e planowanie rodziny a w szczego6lnosci: naturalne metody planowania rodziny,
antykoncepcja hormonalna, inne metody antykoncepcyjne,
e zmiany w uktadzie wydzielania wewngtrznego zwiazane z ciaza i laktacja,
choroby gruczoléw wydzielania wewngtrznego, ktére moga wystapi¢ u kobiet
cigzarnych.

Umiejetnosci praktyczne
Jednostka akredytowana zapewni specjalizujacemu udziat w takich zajgciach
klinicznych, w ktérych poza wiedza mozliwe bedzie zdobycie okreslonych umiejgtnosci
praktycznych oraz wlasciwa interpretacja niektorych badan. W szczegdlnosci
specjalizujacy si¢ lekarz poprzez uczestniczenie w badaniu lekarskim i takich zabiegach
jak biopsja rysowa endometrium, histeroskopia czy badaniu transwaginalnym narzadu
rodnego winien zdoby¢ umiejgtnosci:
e badania ginekologicznego (badanie zewnetrzne i wewngtrzne, ogladanie $cian pochwy,
badanie zestawione),
e interpretacji wynikow: biopsji rysowej endometrium , histerosalpingografii,
histeroskopii 1 laparoskopii,
e Interpretacji wynikow transwaginalnego badania ultrasonograficznego narzadu
rodnego.

Waznq czesciq stazu jest praca w poradni endokrynologicznej-ginekologiczne. Zdobyte
w czasie stazu klinicznego czy oddziatlowego wiedza i wiadomosci i praca pod
kierunkiem specjalisty winna nauczy¢ umiejg¢tno$ci rozpoznawania 1 leczenia
ambulatoryjnego tych endokrynopatii, ktére z zasady nie wymagaja obserwacji 1
leczenia w lecznictwie zamknigtym (miedzy innymi leczenie substytucyjne,
kontynuacja leczenia ustalonego w czasie pobytu w oddziale specjalistycznym, leczenie
hiperprolaktynemii  leczenie zaburzen czynno$ci gonad, leczenie zespolow
hiperandogenizacji, leczenie zespotow napiecia przedmiesiaczkowego, leczenie
zespotow perimenopauzalnych i postmenopauzalna hormonalna terapia zastgpcza).
Lekarz winien rowniez nauczy¢ si¢ podejmowania decyzji czy chora wymaga leczenia
w poradni specjalistycznej czy tez po konsultacji winien on by¢ odestany do lekarza
opieki podstawowej lub tez skierowany do kliniki czy oddziatu. W czasie pracy w
poradni specjalizujacy winien nauczy¢ si¢ formy zwigziego komunikowania sig¢ z
lekarzem opieki podstawowe] czy innymi specjalistami 1 poglebi¢ swoja wiedzg w
zakresie orzecznictwa w endokrynologii ginekologiczne;.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowat samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 3 miesiace w tym 1 miesiac w poradni endokrynologii
ginekologiczne;j

Miejsce staiu: w akredytowanej klinice lub oddziale endokrynologii ginekologiczne;j
posiadajacej poradnie o tym przekroju lub w klinice potoznictwa i ginekologii o profilu
endokrynologicznym i akredytowanej poradni endokrynologii ginekologiczne;j

Ponadto pediatra musi odbyé wszystkie pozostale staze jak to opisano dla lekarza
specjalisty choréb wewnetrznych.
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C. Lekarz, ktoryv posiada specjalizacje 11 stopnia lub tytul specjalisty w poloznictwie i

ginekologii zobowiazany jest odby¢ nastepujace staze:

1) Staz kierunkowy w endokrynologii ginekologicznej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
Jednostka akredytowana ma obowiazek przedstawi¢ specjalizujacemu zakres wiedzy
dotyczacy zagadnien endokrynologii ginekologicznej, jaki winien on naby¢ droga
samoksztatlcenia oraz wskaza¢ najlepsze podreczniki, monografie, artykuly w
czasopismach naukowych czy programy internetowe, w ktorych wiedza ta jest dostgpna.
Wiedza ta winna by¢ rozszerzana i poglebiana poprzez seminaria prowadzone przez
lekarzy jednostki akredytowanej, udzial w obchodach i pracy lekarskiej w oddziale
zwlaszcza poprzez omawianie procesu diagnostycznego, terapeutycznego i
podsumowywanie poszczegoOlnych przypadkéw. Dodatkowym zrodlem wiedzy moze
by¢ udzial w zebraniach naukowych kliniki czy oddziatu. Zaleca si¢ aby stai w zakresie
endokrynologii ginekologicznej odbywal si¢ po zaliczeniu staiu 7 endokrynologii
internistycznej. Powinno to pozwoli¢ specjalizujacemu na poréwnanie podejscia
internistow-endokrynologobw 1 ginekologéw-endokrynologobw do  pokrewnych
zagadnien.
W wyniku stazu specjalizujacy winien zdoby¢ ugruntowana wiedz¢ obejmujaca
nastgpujace zagadnienia:

zaburzenia r6znicowania plci a w tym: dysgenezja gonad, zesp6l Turnera (45,X oraz

inne kariotypy), obojnactwo, polisomia X u kobiet, zespot braku wrazliwosci na

androgeny, wrodzony przerost nadnerczy (zespoly nadnerczowo-pltciowe),

fizjologia procesu dojrzewania u dziewczat,

fizjologia cyklu miesiaczkowego,

zaburzenia miesiaczkowania a w tym: zespot napigcia przedmiesiagczkowego 1 bolesne

miesigczkowanie,

diagnostyka zaburzen miesiaczkowania,

nieprawidtlowe krwawienia z macicy,

zespoly przebiegajace z androgenizacja a w szczegolnosci :zesp6t policystycznych
jajnikow, guzy hormonalnie czynne jajnikow i kory nadnerczy,

patologia gruczotu piersiowego ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektow

endokrynologicznych tagodnych choréb piersi i raka sutka.

Umiejetnosci praktyczne

Jednostka akredytowana zapewni specjalizujacemu udziat w takich zajgciach
klinicznych w ktorych poza wiedza mozliwe bedzie zdobycie okreslonych umiejetnosci
praktycznych oraz wlasciwa interpretacja niektérych badan. W szczegolno$ci
specjalizujacy si¢ lekarz poprzez uczestniczenie w badaniu lekarskim 1 asyste a
nastgpnie samodzielne wykonywanie takich zabiegéw jak biopsja rysowa endometrium,
histerosalpinkografia, histeroskopia, laparoskopia diagnostyczna czy w badaniu usg
transwaginalnym narzadu rodnego winien udoskonali¢ lub zdoby¢ umiejgtnosci:

badania ginekologicznego (badanie zewngtrzne i wewngtrzne, ogladanie $cian pochwy,
badanie zestawione),
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wykonania: biopsji rysowej endometrium 1 interpretacji wynikow tego badania
wykonania histerosalpingografii, histeroskopii i laparoskopii,

wykonania 1 interpretacji wynikow transwaginalnego badania ultrasonograficznego
narzadu rodnego.

Waznq czesciq stazu jest praca w poradni endokrynologicznej-ginekologicznej. Zdobyte
w czasie stazu klinicznego czy oddzialowego wiedza i wiadomosci 1 praca pod
kierunkiem specjalisty winna nauczy¢ umiejgtnosci rozpoznawania i leczenia
ambulatoryjnego tych endokrynopatii, ktére z zasady nie wymagaja obserwacji i
leczenia w lecznictwie zamknigtym (migdzy innymi leczenie substytucyjne,
kontynuacja leczenia ustalonego w czasie pobytu w oddziale specjalistycznym, leczenie
hiperprolaktynemii leczenie zaburzen czynnosci gonad, leczenie zespolow
hiperandogenizacji, leczenie zespotéw napigcia przedmiesiaczkowego, leczenie
zespotow perimenopauzalnych i postmenopauzalna hormonalna terapia zastgpcza).
Lekarz winien rowniez nauczy¢ si¢ podejmowania decyzji czy chora wymaga leczenia
w poradni specjalistycznej czy tez po konsultacji winien on by¢ odestany do lekarza
opieki podstawowej lub tez skierowany do kliniki czy oddziatu. W czasie pracy w
poradni specjalizujacy winien nauczy¢ si¢ formy zwigzlego komunikowania sig¢ z
lekarzem opieki podstawowej czy innymi specjalistami 1 poglebi¢ swoja wiedzg w
zakresie orzecznictwa w endokrynologii ginekologiczne;.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowat samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 8 miesigcy w tym 2 miesiace w poradni endokrynologii
ginekologiczne;j

Miejsce staiu: w akredytowanej klinice lub oddziale endokrynologii ginekologicznej lub
w klinice poloznictwa i1 ginekologii o profilu endokrynologicznym i1 w poradni
endokrynologii ginekologiczne;j

2) Staz kierunkowy w endokrynologii dorostych

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu kierunkowego jednostka akredytowana winna przedstawic
specjalizujacemu zakres podstawowej wiedzy o chorobach uktadu dokrewnego, jaka
winien on opanowa¢ w procesie samoksztatcenia, wskaza¢ zrodia dla zdobycia tej
wiedzy (ksiazki, programy internetowe) a nast¢pnie poprzez organizacj¢ seminariow, w
czasie omawiania przypadkow, czy w trakcie realizacji programu zebran naukowych
kliniki czy oddziatu winna uzupehi¢ i utrwali¢ podstawowa wiedzg specjalizujacego si¢
o epidemiologii, patofizjologii, objawach klinicznych, metodach diagnostycznych i
metodach leczenia choréb uktadu dokrewnego. Zakres wiadomosci teoretycznych, jaki
winien by¢ opanowany i uzupeliony poprzez udzial w innych formach ksztatcenia
winien umozliwi¢ przystapienie i zdanie egzaminu specjalizacyjnego. W szczegdlnosci
specjalizujacy winien opanowaé wiedze¢ obejmujaca nastgpujace problemy kliniczne:
zaburzenia rozwojowe przysadki,
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e zespoOl pustego siodla,

e guzy przysadki charakteryzujace si¢ wydzielaniem hormonalnym i nie wydzielajace
hormonéw, w tym incidentaloma - symptomatologia, diagnostyka i leczenie,

e niedoczynno$¢ przedniego plata przysadki — etiopatogeneza, objawy, zasady
rozpoznawania, réznicowanie i leczenie,

e moczowka prosta podwzgdérzowo-przysadkowa — roéznicowanie z innymi chorobami
objawiajacymi si¢ wielomoczem,

e przerost i rozrost przysadki,

e zapalenie limfocytarne przysadki,

e guzy okolicy podwzgoérza wplywajace przez wucisk na czynnos¢ przysadki
(czaszkogardlak, przerzuty raka sutka),

e rdznicowanie jadlowstrgtu psychicznego z chorobami organicznymi ukladu
podwzgdrzowo-przysadkowego,

e zaburzenia czynno$ci uktadu dokrewnego stanowiace nastgpstwo anoreksji, lub bulimii

e zastosowanie nowoczesnych metod laboratoryjnych i obrazowych w diagnostyce
chorob podwzgorza i przysadki,

e zasady leczenia hormonem wzrostu u ludzi dorostych,

e zaburzenia rozwojowe tarczycy (agenezja, hipoplazja ptata/ptatéw 1 ich nastepstwa;
odszczep tkanki tarczycowej badz jej ektopowe wystgpowanie),

e cpidemiologic wola na $wiecie i w Polsce, choroby z niedoboru jodu:- wole
endemiczne a wole sporadyczne — etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie,

e rozrosty nienowotworowe gruczotu tarczowego: wole rozlane a wole guzkowe —
etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie,

e rdznicowanie poszczegolnych rodzajéw nadczynnosci 1 niedoczynnosci tarczycy ,

e skapoobjawowe (subkliniczne) postacie zaburzen czynnosci tarczycy,

e zespot tarczycowo-sercowy,

e choroby autoimmunologiczne tarczycy, prowadzace do nadczynnosci, niedoczynnosci
lub zapalenia gruczotu tarczowego,

e leczenie nadczynnosci tarczycy, wybor odpowiedniej metody, dtugos¢ leczenia i jego
trwatos$¢ (leczenie nie-radykalne vs. leczenie radykalne),

e zasady wlasciwego leczenia niedoczynnosci tarczycy — dawka poczatkowa a optymalna
dawka substytucyjna,

e bloki enzymatyczne syntezy hormonoéw tarczycy i ich nastgpstwa,

e rodzaje zapalen tarczycy i ich leczenie,

e nowotwory tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki 1 kompleksowego
leczenia poszczegolnych typdw raka tarczycy,

e zespoly oporno$ci na hormony tarczycy i ich roéznicowanie z innymi chorobami
gruczotu tarczowego,

e zastosowanie jodu radioaktywnego w diagnostyce i leczeniu chorob tarczycy,

e orbitopatia i oftalmopatia w chorobie Gravesa 1 Basedowa (wytrzeszcz naciekowo-
obrzekowy),

e Dbadanie cytologiczne tarczycy w praktyce kliniczne;,

e zaburzenia czynnosci tarczycy stanowiace nastepstwo stosowania niektorych lekow (np.
amiodaronu),
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e zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej wywotane chorobami gruczotow
przytarczycznych i innymi przyczynami; réznicowanie przyczyn hiperkalcemii i
hipokalcemii,

réznicowanie przyczyn nadczynnos$ci i niedoczynnosci przytarczyc,

hiperkalcemia a nowotwory,

przetom hiperkalcemiczny, a przetom przytarczycowy,

choroby przebiegajace ze zmniejszeniem ggstosci mineralnej kosci (osteoporoza,

osteopenia) badz zmniejszeniem proporcji migdzy czgscia zmineralizowana kosci, a

czgscig organiczng (osteomalacja) oraz inne choroby tkanki kostnej (m.in. dysplasia

fibrosa, choroba Pageta),

e leczenie nadczynnosci tarczycy, wybor odpowiedniej metody, dtugos¢ leczenia i jego
trwatos$¢ (leczenie nie-radykalne vs. leczenie radykalne),

e zasady wlasciwego leczenia niedoczynnosci tarczycy — dawka poczatkowa a optymalna
dawka substytucyjna,

e bloki enzymatyczne syntezy hormonow tarczycy i ich nastgpstwa,

e rodzaje zapalen tarczycy i ich leczenie,

e nowotwory tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i kompleksowego
leczenia poszczegolnych typow raka tarczycy,

e zespoly oporno$ci na hormony tarczycy i ich roéznicowanie z innymi chorobami
gruczohu tarczowego,

e zastosowanie jodu radioaktywnego w diagnostyce i leczeniu chorob tarczycy,

e orbitopatia i oftalmopatia w chorobie Gravesa i Basedowa (wytrzeszcz naciekowo-
obrzekowy),

e badanie cytologiczne tarczycy w praktyce klinicznej,

e zaburzenia czynnoS$ci tarczycy stanowiace nastgpstwo stosowania niektorych lekow (np.
amiodaronu),

e zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej wywolane chorobami gruczotow
przytarczycznych i innymi przyczynami; rdznicowanie przyczyn hiperkalcemii i
hipokalcemii,

e rdznicowanie przyczyn nadczynnosci i niedoczynnos$ci przytarczyc,

¢ hiperkalcemia a nowotwory,

e przelom hiperkalcemiczny, a przetom przytarczycowy,

e choroby przebiegajace ze zmniejszeniem ggstosci mineralnej kosci (osteoporoza,
osteopenia) badz zmniejszeniem proporcji migdzy czeScia zmineralizowana kosci, a
czescia organiczng (osteomalacja) oraz inne choroby tkanki kostnej (m.in. dysplasia
fibrosa, choroba Pageta),

e leczenie nadczynnosci tarczycy, wybdr odpowiedniej metody, dtugos¢ leczenia i jego
trwatos$¢ (leczenie nie-radykalne vs. leczenie radykalne),

e zasady wlasciwego leczenia niedoczynnosci tarczycy — dawka poczatkowa a optymalna
dawka substytucyjna,

e bloki enzymatyczne syntezy hormonoéw tarczycy i ich nastgpstwa,

e rodzaje zapalen tarczycy i ich leczenie,

e nowotwory tarczycy, ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki i kompleksowego
leczenia poszczegolnych typdw raka tarczycy,
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specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

zespoly opornos$ci na hormony tarczycy i ich rdéznicowanie z innymi chorobami
gruczotu tarczowego,

zastosowanie jodu radioaktywnego w diagnostyce i leczeniu chordb tarczycy,
orbitopatia 1 oftalmopatia w chorobie Gravesa i Basedowa (wytrzeszcz naciekowo-
obrzgkowy),

badanie cytologiczne tarczycy w praktyce kliniczne;j,

zaburzenia czynnosci tarczycy stanowiace nastgpstwo stosowania niektorych lekow (np.
amiodaronu),

zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej wywotane chorobami gruczotow
przytarczycznych 1 innymi przyczynami; rdznicowanie przyczyn hiperkalcemii i
hipokalcemii,

réznicowanie przyczyn nadczynnos$ci i niedoczynnosci przytarczyc,

hiperkalcemia a nowotwory,

przetom hiperkalcemiczny, a przetom przytarczycowy.

choroby przebiegajace ze zmniejszeniem ggstosci mineralnej kosci (osteoporoza,
osteopenia) badz zmniejszeniem proporcji migdzy czgscia zmineralizowana kosci, a
czgscig organiczng (osteomalacja) oraz inne choroby tkanki kostnej (m.in. dysplasia
fibrosa, choroba Pageta),

stany hiperkortyzolemii ACTH-niezaleznej oraz ACTH-zaleznej, w tym ektopowe
wydzielanie ACH,

guzy nadnerczy przebiegajace z  hiperaldosteronizmem, hiperkortyzolemia,
zwigkszonym wydzielaniem androgenéw nadnerczowych badz nie-wydzielajace
hormonéw, wykrywane przypadkowo (incidentalomata) — diagnostyka, réznicowanie,
leczenie,

bloki enzymatyczne steroidogenezy nadnerczowe;j i ich nastgpstwa,

niedoczynno$¢ kory nadnerczy pierwotna 1 wtdérna — przyczyny, sposoby
rozpoznawania i leczenia,

stany przebiegajace z nadczynnoscia rdzenia nadnerczy (phaeochromocytoma, barwiak
chromochtonny) lub z niedoczynnoscia rdzenia nadnerczy (rodzinna dysautonomia
badz zesp6t Shy-Dragera),

hormonalne przyczyny zaburzen miesiaczkowania,

zespoty przebiegajace z adrogenizacja,

zagadnienia andrologiczne w endokrynologii,

przyczyny hipogonadyzmu u m¢zczyzn.
zesp6t Klinefeltera (47,XXY; 48, XXXY; 49, XXXXY; 46,XY/47,

choroby gruczotu krokowego,

przyczyny zaburzen popedu ptciowego,

zaburzenia ukierunkowania popedu plciowego oraz dewiacje seksualne,

wspolczesne klasyfikacje cukrzycy,

etiopatogeneza cukrzycy typu 11 2,

kryteria rozpoznawania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe,

algorytmy leczenia poszczegdlnych typow cukrzycy — wedlug wytycznych IDF—
Europe,

kryteria wyréwnania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe,

- monitorowanie powiktan przewlektych cukrzycy,
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ostre powiktania cukrzycy — $piaczki,.

przewlekle powiktania cukrzycy, a mianowicie:- retinopatia cukrzycowa- nefropatia
cukrzycowa-makroangiopatia, ~ polineuropatia =~ —  rozpoznawanie  problemy
kardiologiczne u chorych z cukrzyca,

postgpowanie okotooperacyjne z chorym na cukrzyce typu 11 2,

cukrzyca a cigza w tym: leczenie i monitorowanie cukrzycy w ciazy, wykrywanie i
leczenie cukrzycy cigzarnych, post¢gpowanie okotoporodowe w cukrzycy,

cukrzyca wieku podesztego,

rola edukacji 1 samokontroli w cukrzycy,

wplyw poszczeg6lnych hormondw na tolerancje glukozy,

stany hipoglikemii,

rozsiany uktad wydzielania wewngtrznego (np. rozrost komoérek uktadu APUD, badz
rozrost komorek $rodbtonka), lokalizacja oraz znaczenie w fizjologii i patologii,
neuropeptydy a hormony przewodu pokarmowego (np. somatostatyna),

guzy przewodu pokarmowego o czynnosci wewnatrzwydzielnicznej,

zaburzenia w przemianie lipidow; postgpowanie w przypadku stwierdzenia
aterogennego lipidogramu,

nadci$nienie t¢tnicze wtorne zalezne od zaburzen hormonalnych,

zespoty mnogiej gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej — MEN 1, MEN 2A, MEN
2B,

wielogruczotowe niedoczynno$ci wewnatrzwydzielnicze,

otytos¢,

zmiany hormonalne w okresie starzenia (menopauza i somatopauza i hormonalna
terapia zastgpcza- punkt widzenia internisty-endokrynologa),

choroby uktadu dokrewnego w wieku podesztym.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu kierunkowego jednostka akredytowana winna zobowiaza¢ 1 umozliwi¢
specjalizujacemu udziat w kominkach radiologicznych, w pracy pracowni USG, w pracy
pracowni patomorfologii, w laboratorium wykonujacym badania hormonalne 1
przynajmniej trzydniowy pobyt w pracowni densytometrii kostnej bgdacej czg$cia
kliniki czy oddziatu akredytowanego lub w pracowni, z ktora klinika czy oddziat
wspotpracuja. Dodatkowo zréodlem wiedzy winna by¢ codzienna praca lekarska z
hospitalizowanymi chorymi pod nadzorem posiadajacego okreSlona wiedze 1
kwalifikacje specjalisty
endokrynologa.
W wyniku tak zorganizowanego stazu specjalizujacy winien zdoby¢ umiejgtnosé
samodzielnego wykonywania, lub samodzielnej oceny nast¢pujacych badan:

biopsji aspiracyjnej cienko-igtowej gruczolu tarczowego,

oceny wyniku badania cytologicznego tarczycy,

pomiaru potozenia gatek ocznych wzgledem brzegdéw kostnych oczodotu

egzoftalmometrem Hertela i oceny klinicznej aktywnosci oftalmopatii,

badania palpacyjnego gruczotow piersiowych,

oceny wyniku badanie mammograficznego 1 ultrasonograficznego gruczotow
piersiowych,
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oceny wyniku biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej gruczotu piersiowego,

oceny wyniku badanie ultrasonograficznego narzadoéw jamy brzuszne;j,

oceny wynikoéw badanie ultrasonograficznego narzadow miednicy mniejszej,

oceny badania densytometrycznego kosci i oceny markerow kostnych,

badania gruczotu krokowego per rectum,

wiasciwej interpretacji badan stezenia wszystkich hormonéw,

oceny badania densytometrycznego kosci (metoda DEXA i metoda USG),

oceny obrazowania gruczotow dokrewnych wszystkimi metodami (klasyczne badania
RTG, tomografia komputerowa (CT) badanie rezonansu magnetycznego (MRI).

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowat samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 5 miesigcy w tym 1 miesiac w poradni endokrynologicznej dla
dorostych

Miejsce staiu: w akredytowanej klinice lub oddziale endokrynologii dorostych i
przyklinicznej lub  wspdlpracujacej z oddzialem 1 akredytowanej poradni
endokrynologicznej dla dorostych

3) Staz kierunkowy w endokrynologii dziecig¢ce;j
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
Jednostka akredytowana winna przedstawi¢ specjalizujacemu zakres podstawowej
wiedzy jaka winien on zdoby¢ w procesie samoksztatcenia a ponadto jednostka winna
wskaza¢ najlepsze Zrddla tej wiedzy (podrgezniki, monografi¢ programy internetowe).
Nacisk winien by¢ potozony na te problemy endokrynopatii, ktére sa charakterystyczne
dla okresu zycia ptodowego, niemowlgctwa, wczesnego dziecinstwa 1 okresu
dojrzewania. Ostatecznie poprzez udziat w codziennej pracy jednostki akredytowanej
wykonywanej pod kierunkiem lekarza posiadajacego specjalizacjg i poprzez udziat w
seminariach, rundach klinicznych czy zebraniach naukowych specjalizujacy powinien
opanowa¢ wiedzg obejmujaca przede wszystkim nastgpujaca problematyke:

rozwoj uktadu dokrewnego w zyciu plodowym,

genetyczna determinacja pfci,

czynniki wplywajace na wzrost ptodu.

hipoplazja wewnatrzmaciczna,

wpltyw hormonéw 1 ich pochodnych oraz innych lekéw stosowanych w

endokrynopatiach u matki na rozw6j ptodu,
e przesiewowe techniki laboratoryjne stosowane w celu wykrywania wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy oraz zasady powtdrnego wezwania w wykrywaniu wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy,
postepowanie w przypadkach hipertyreotropinemii i hipotyroksynemii przej$ciowej,
fizjologia tarczycy u noworodkow i wezesniakow,
fizjologia kory nadnerczy u noworodkoéw i wezesniakow,
hipoglikemia u noworodkow,
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zaburzenia kalcemii u noworodkow; tezyczka u noworodkéw,

hiponatremia u noworodkéw,

przejsciowa cukrzyca noworodkow,

noworodek matki z cukrzyca,

noworodek z obojnaczymi narzadami ptciowymi,

noworodek matki z choroba Gravesa i Basedowa,

wole u noworodkow,

rytmy dobowe pojawiajace si¢ w okresie niemowlecym,

zaburzenia kalcemii u niemowlat i1 dzieci,

hipoglikemia u matych dzieci,

fizjologia 1 patologia okresu dojrzewania a w tym : przedwczesne dojrzewanie ptciowe
(GnRH-zalezne 1 GnRH-niezalezne), op6znione dojrzewanie plciowe, stany
hiperkortyzolemii w okresie rozwojowym, ostra niedoczynno$¢ kory nadnerczy - zespot
Waterhouse’a-Friderichsena, wrodzony przerost nadnerczy i inne choroby kory
nadnerczy wieku rozwojowego, zaburzenia rozwoju narzadow plciowych i
réznicowania plci,

wnetrostwo,

zasady leczenia hormonem wzrostu w wieku rozwojowym (hGH),

cukrzyca typu 1 u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu pokwitania,

zasady profilaktyki niedoboru witaminy D,

genetycznie uwarunkowane choroby uktadu wewnetrznego wydzielania ujawniajace si¢
w dziecinstwie,

inne zespoly wrodzone przebiegajace z niedoborem wzrostu, hipogonadyzmem,
otylo$cia, nadmiernym wzrostem,

stany patologii, ktore musza by¢ uwzglednione w rdznicowaniu zaburzen
wewnetrznego wydzielania u noworodkow, niemowlat i dzieci a zwlaszcza: zaburzenia
wodno-elektrolitowe noworodkéw 1 niemowlat, zakazenia okresu noworodkowego —
zakazenia TORCH, posocznica, przedtuzajaca si¢ zottaczka noworodkéw, zaburzenia
zaggszczania moczu, stany drgawkowe, niedokrwisto$¢, poliglobulia, leukopenia 1
limfocytoza, wady osrodkowego uktadu nerwowego, wodoglowie mogace przebiegaé z
przedwczesnym dojrzewaniem piciowym, zaburzenia wchlaniania jelitowego,
mukowiscydoza,

endokrynopatie o podtozu autoimmunologicznym w okresie rozwojowym.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu jednostka akredytowana powinna w taki sposob zaplanowaé prace
specjalizanta 1 jego udziat w zabiegach czy procedurach medycznych aby po
zakonczeniu stazu winien on posiada¢ nastgpujace umiejgtnosci praktyczne i zdolnos$ci
oceny:

badania noworodka i ocena jego dojrzalosci metoda Dubowitzow,

badania tarczycy u noworodkow,

okreslenia polozenia jader (w worku mosznowym, w powlokach ciata, w jamie
brzusznej),

interpretacji wynikéw badan przesiewowych wrodzonej niedoczynnosci tarczycy,

oceny rozwoju dziecka w okresie niemowlgecym wg Vaclava Vojty,
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postugiwania si¢ orchidometrem Pradera w ocenie rozwoju jader,

badania narzadow plciowych z ré6znicowaniem stopnia wirilizacji wg Pradera,

ocenienia dojrzewania ptciowego wg skali Tannera u obu pfci,

oceny rozwoju dziecka w okresie przedszkolnym testem Denver (Orientacyjny Test

Psychoruchowy Rozwoju Dziecka — (Denver Developmental Screening Test),

e organizacji opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce, w tym kontakt z pracownikami
szkoty, do ktorej uczgszcza dziecko,

e oceny rozwoju w okresie dojrzewania,

oceny antropometrycznej proporcji budowy ciala w réznym wieku, umiejgtnosé

interpretacji diagramow,

postugiwania si¢ siatkami centylowymi, okreslenie wzrostu docelowego,

oceny 1 interpretacji wieku kostnego,

postugiwania si¢ wspotczynnikami odzywienia stosowanymi u dzieci,

szkolenia matek dzieci z cukrzyca oraz dorostych chorych na cukrzyce,

Praca w poradni endokrynologicznej — praca w przyklinicznej czy zwiazane] z
oddziatem poradni lub w poradni akredytowanej stanowi wazna cze$¢ stazu i winna
odbywa¢ si¢ w ostatnim miesigcu a wigc juz po zdobyciu okreslone; wiedzy i
umiej¢tnosci z zakresu endokrynologii okresu rozwojowego.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz stosowat samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.

Czas trwania stau: 3 miesigce w tym 1 miesiac w poradni endokrynologicznej dla
dzieci i mtodziezy

Miejsce staiu: w akredytowanej klinice endokrynologii dziecigcej lub oddziale
posiadajacym akredytacje do ksztatcenia specjalizujacych si¢ w endokrynologii wieku
r0OZWO0jOWego

Ponadto specjalista — ginekolog specjalizujacy si¢ w endokrynologii musi odby¢
wszystkie pozostale staze jak to opisano dla lekarza specjalisty choréb wewnetrznych

D. Lekarz, ktory posiada specjalizacje II stopnia w lub tytul specjalisty w chirurgii
ogolnej zobowiazany jest odby¢é wszystkie staze i o czasie trwania jakie obowiazuja
lekarza interniste.

C) Ksztalcenie w czasie praktyki lekarskiej

Oczekuje sig, ze lekarz w czasie studidow specjalizacyjnych bedzie aktywnie uczestniczyt w
leczeniu chorych z ostrymi 1 przewlektymi chorobami endokrynologicznymi, zarowno w
warunkach szpitalnych jak i ambulatoryjnych. Istotnym elementem ksztalcenia sa obchody
lekarskie, odprawy, zebrania kliniczne i1 posiedzenia wielodyscyplinarne z udziatem lekarzy
innych specjalnosci (np. radiologéw czy patomorfologdéw). W trakcie ksztatcenia powinien
nastgpowac stopniowy rozwo6j odpowiedzialnosci klinicznej lekarza, az do samodzielnego
prowadzenia przez niego diagnostyki i leczenia chorych.
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D) Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczha procedur oraz zabiegow medycznych, ktore specjalizujgcy sie¢ musi
wykonad pod kierunkiem odpowiedniego specjalisty

Badanie ultrasonograficzne gruczotu tarczowego - 30
Badanie ultrasonograficzne narzadow jamy brzusznej - 20
Badanie ultrasonograficzne narzadow miednicy mniejszej - 20

Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa gruczotu tarczowego - 20

E) Pelnienie dyzurow lekarskich

W trakcie odbywania specjalizacji w endokrynologii nie obowiazuja dyzury lekarskie.

F) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
Specjalizujacy sig jest zobowiazany do studiowania literatury fachowe;:

Podre¢czniki, monografie

Wykaz zalecanych podrecznikodw 1 monografii bedzie przedstawiany specjalizujacym si¢
lekarzom przez kierownikow klinik i oddziatéw akredytowanych, w ktorych lekarze
odbywac bgda obowiazkowe staze.

Podrecznikami szczeg6lnie zalecanymi i uniwersalnymi sa: Endocrinology pod redakcja
DeGroota i The Werners Thyroid pod redakcja Bravermana i Utigera.

Czasopisma (zalecane)

Endokrynologia Polska, Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, European
Journal of Endocrinology, Clinical Endocrinology.

Uczestniczenie w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz w okresie trwania specjalizacji powinien aktywnie uczestniczy¢ w posiedzeniach i
konferencjach naukowych Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, lub innych
specjalistycznych towarzystw, zajmujacych si¢ problematyka endokrynologicznag. W
szczegdlnosci zobowiazany jest do przedstawienia w czasie odbywania specjalizacji, co
najmniej jednej prezentacji ustnej, badz plakatowej podczas zjazdoéw o zasiegu krajowym.
Ponadto powinien wykaza¢ si¢ umiejetnoscia samodzielnego korzystania ze zrddet
informacji naukowej (biblioteki naukowe 1 w komputerowych zasobach informacji np.
MEDLINE

Przygotowanie pracy pogladowej

Wymagane jest, aby lekarz odbywajacy studia specjalizacyjne w endokrynologii,
przygotowat w trakcie ksztalcenia dwie prace pogladowe o tematyce endokrynologiczne;.
W pracach zaleca si¢ wykorzystanie przede wszystkim najnowszej literatury (z ostatnich 5
lat przed publikacja).
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V. Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych
1) Kolokwia

Tematy kolokwiow, ktore lekarz zobowiazany jest ztozy¢, w trakcie studidw
specjalizacyjnych:

e Choroby podwzgorza i przysadki”,

e , Choroby tarczycy”,

e ,Choroby przytarczyc 1 zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej innego
pochodzenia”,

,,Choroby kory nadnerczy”,

,,Choroby rdzenia nadnerczy”,

,,Choroby jajnika i jadra”,

,Cukrzyca 1 inne choroby trzustki zwiazane z zaburzonym wydzielaniem hormonow”,
»Zespoly mmnogiej gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej - MEN  oraz
wielogruczotowe niedoczynno$ci wewnatrzwydzielnicze”,

,,Otytos¢”,

,Zaburzenia okresu okotomenopauzalnego”,

,Fizjologia i patologia uktadu wydzielania wewngtrznego w okresie ciazy i laktacji”,
,Diagnostyka i terapia nieptodnosci”,

,Fizjologia 1 patologia procesu wzrastania”,

,Zaburzenia r6znicowania ptci”,

Zaburzenia dojrzewania ptciowego”.

Powyzsze kolokwia zaliczane sa przez kierownika specjalizacji lub osoby przez niego
wyznaczone.

Specjalizujacy sig lekarz jest zobowiazany ponadto do ztozenia:
e kolokwium zaliczajace kazdy kurs specjalizacyjny,

¢ kolokwium na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego,

¢ kolokwium z prawa medycznego.

2. Sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do wykazania si¢ umiejetnoscia wykonania

wybranych czynno$ci 1 zaliczenia nizej wymienionych sprawdzianOw umiej¢tnosci

praktycznych:

e prawidlowej oceny opisu badania ultrasonograficznego gruczotu tarczowego, jamy
brzusznej 1 miednicy mniejsze;j,

e prawidlowej oceny opisu badania cytologicznego tarczycy, gruczohu piersiowego,

e badania ginekologicznego (badanie zewngtrzne 1 wewngtrzne, ogladanie $cian pochwy,
badanie zestawione).

e oceny wynikéw badan obrazowych i badan hormonalnych.

Sprawdziany przeprowadzaja osoby nauczajace za wiedza kierownika specjalizacji i
potwierdzaja w odpowiedniej karcie (patrz — zatacznik nr 2)

© CMKP 2002 44



Program specjalizacji w endokrynologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut
specjalisty w chorobach wewngtrznych, pediatrii, potoznictwie i ginekologii lub chirurgii ogdlne;j

3. Ocena pracy pogladowej

Oceny i zaliczenia pracy pogladowej lub publikacji dokonuje kierownik specjalizacji.

VI. Czas trwania specjalizacji
Czas trwania specjalizacji w endokrynologii dla wszystkich jest nie krotszy niz 3 lata

22,5 miesiace staze kierunkowe + 2 miesiace kursy + 3 miesiace urlopy + 2 miesiace
ew.udziatl w kursach zalecanych.

VII. Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w endokrynologii koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej i czesci praktycznej. Kolejno$¢ zdawania
poszczegblnych czegsci egzaminu:

1) egzamin testowy: (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymienionej
w programie specjalizacji wymaganej wiedzy,

2) egzamin praktyczny: (zbadanie 2 chorych, przedstawienie rozpoznania wstepnego,
umiejetnos$¢ zaplanowania wiasciwych badan dodatkowych, umiejetnos¢ skomentowania
wynikéw tych badan, ustalenie ostatecznego rozpoznania po omoéwieniu rozpoznania
réznicowego, zaproponowanie optymalnego leczenia 1 przedstawienie odleglej
prognozy) Ponadto w czasie tego egzaminu kandydat skomentuje wyniki badan
radiologicznych , izotopowych, laboratoryjnych i cytologicznych),

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

VIII — Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studidw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i
koniecznoscia ciagtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu
opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i
Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji
zobowiazani sa $ledzi¢ i uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé
proces wlasnych studiow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w endokrynologii,
jest dostgpna na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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Zalacznik nr 1

Wykaz tematow szczegdlowych, jakie powinien przyswoic sobie lekarz specjalizujacy si¢
w endokrynologii, sporzadzony — w gléwnej mierze — w oparciu o jednostki nozologiczne:

Choroby podwzgorza i przysadki:

e jadlowstret psychiczny 1 bulimia
e guzy podwzgodrza
= pierwotne - czaszkogardlak
= przerzutowe — najczgsciej rak sutka
e zaburzenia wydzielania poszczegolnych hormondéw hipofizotropowych
e zespot pustego siodta
e niedoczynno$¢ przedniego ptata przysadki:
= poporodowa (zesp.. Sheehana)
= niezwigzana z porodem (zesp. Glinskiego i Simmondsa)
= jatrogenna (pooperacyjna badz po napromienieniu)
= na tle autoimmunologicznym
¢ idiopatyczna somatotropinowa niedoczynnos¢ przysadki
e guzy przysadki i okolicy przysadki hormonalnie czynne i niewydzielajace hormonow
= guzy somatotropowe - akromegalia i gigantyzm
= guzy prolaktynowe - micro- et macroprolactinomata — u kobiet zespot
galactorrhoea-amenorrhoea, u m¢zczyzn - impotencja, oligo- seu azoospermia
guzy mieszane (najczgsciej somatotropowo-prolaktynowe)
guzy kortykotropowe - choroba Cushinga
- guzy z komorek adrenalektomijnych - zespot Nelsona
= guzy tyreotropowe — wtdrna nadczynnos¢ tarczycy
= guzy gonadotropowe
= alfoma
e zapalenie limfocytarne przysadki
e moczowka prosta podwzgorzowo-przysadkowa
= pierwotna
= wtdrna (pourazowa)
¢ idiopatyczny niedobdr wzrostu
e niedobdr wzrostu w przebiegu zespoldw wrodzonych

=
=

Choroby tarczycy:

niedoczynnos¢ tarczycy

wrodzona niedoczynno$¢ tarczycy i badania przesiewowe

nadczynno$¢ tarczycy w przebiegu wola guzkowego lub choroby Gravesa i Basedowa
wole tarczycy nietoksyczne

wole jezykowe i jajnikowe (ektopia badz odszczep)

zapalenia tarczycy (ostre, podostre, przewlekie)

nowotwory tarczycy
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= raki:
- brodawkowaty
- pecherzykowy
- oksyfilny (z komorek Hiirtle’a) — wariant raka pgcherzykowego
- anaplastyczny
- rdzeniasty
chtoniaki
nowotwory przerzutowe
zespot opornosci na hormony tarczycy (obwodowy, przysadkowy, catkowity)
orbitopatia tarczycowa
choroby tarczycy u cigzarnej

Choroby przytarczyc i inne zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej:

nadczynno$¢ przytarczyc:

= pierwotna

= wtlrna

= trzeciorzedowa

rzekoma nadczynno$¢ przytarczyc
przetom hiperkalcemiczny
niedoczynnos¢ przytarczyc

rzekoma niedoczynnos$¢ przytarczyc - opornos¢ na parathormon
krzywica i osteomalacja

= krzywica z niedoboru witaminy D

= krzywice witamino-D-oporone
osteoporoza i osteopenia

dysplasia fibrosa

choroba Pageta

zaburzenia nerkowego wydalania wapnia

Stany hiperkortyzolemii ACTH-niezaleznej i ACTH-zaleznej, w tym ektopowe
wydzielanie ACTH

choroby kory nadnerczy:
= zespot Cushinga
= wrodzony przerost nadnerczy
= p6zno ujawniajacy si¢ wrodzony przerost nadnerczy
= niedoczynno$¢ kory nadnerczy
- pierwotna, wtorna
- ostra, przewlekta
guzy kory nadnerczy:
= warstwy kigbkowatej - hiperaldosteronizm
- zesp6t Conna
= - warstwy pasmowatej - hiperkortyzolemia
- zespot Cushinga
= - warstwy siatkowatej — nadmierne wydzielanie androgendéw nadnerczowych
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- wirylizm
= - hipoaldosteronizm
e zespol opornosci na glikokortykosteroidy

Choroby rdzenia nadnerczy

e guzy rdzenia nadnerczy
= phaeochromocytoma
= neuroblastoma
= ganglioneuroma
¢ nadczynno$¢ a niedoczynnos$¢ rdzenia nadnerczy

Choroby gonad

przedwczesne dojrzewanie ptciowe GnRH zalezne
przedwczesne dojrzewanie ptciowe GnRH niezalezne
przedwczesne adrenarche i pubarche
op6znione dojrzewanie ptciowe
zaburzenia réznicowania plci
zaburzenia rozwojowe zenskiego narzadu ptciowego
hirsutyzm
zaburzenia miesigczkowania
= niedomoga lutealna
= zespot policystycznych jajnikow (zespot Steina i Leventhala)
e choroby jajnika:
= nowotwory jajnika
= przedwczesne wygasnigcie czynnosci jajnika
e endometrioza
e cigza ektopowa
e choroby gruczotu piersiowego
mlekotok patologiczny
mastalgia
tagodne choroby sutka (”’benign breast diseases™)
nowotwory gruczotu piersiowego ze szczegolnym uwzglednieniem
nowotworow pochodzenia nablonkowego (gruczolaki, raki)

Juo el

Choroby jadra

e zaburzenia rozwojowe meskiego narzadu ptciowego

e zapalenia jadra i najadrza

e nowotwory jadra nie-wydzielajace badz hormonalnie czynne
e wnetrostwo

e zespot opornosci na androgeny — zespdt feminizujacych jader
e ginekomastia
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Cukrzyca

e cukrzyca typu 1

e cukrzyca typu 2

e inne specyficzne typy cukrzycy (na tle genetycznym, polekowe, w chorobach czesci
zewnatrzwydzielniczej trzustki, endokrynopatiach, po niektérych zatruciach)

e cukrzyca cigzarnych

e cukrzyca noworodkowa i malego dziecka

Guzy czeSci wewnatrzwydzielniczej trzustki:

insulinoma

gastrinoma

glucagonoma

somatostatinoma

VIP-oma

inne endokrynne rzadkie guzy trzustki

Inne

zespot rakowiaka

hiperlipidemie

miazdzyca tgtnic

zespoly mnogiej gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej — MEN
wielogruczotowe niedoczynno$ci wewnatrzwydzielnicze

otytos¢ - otylos¢ prosta i inne typy otylosci

ptodowy zespo6t alkoholowy
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Zalgcznik nr 2

Wzor wykazu potwierdzajacego umiejgtnos¢ samodzielnego wykonania
zabieg6w 1 procedur medycznych

Zabieg (procedura medyczna)

Data

Podpis 1 piecz¢c
uprawnionej osoby
nadzorujace;j
wykonanie zabiegu
(procedury medycznej)

Uwagi

Badanie ultrasonograficzne

gruczolu tarczowego

Badanie ultrasonograficzne jamy

brzusznej

Badanie ultrasonograficzne

miednicy mniejszej

Biopsja aspiracyjna
cienkoiglowa gruczotu

tarczowego

Biopsja aspiracyjna
cienkoiglowa gruczotu

piersiowego

Badanie palpacyjne gruczotéw

piersiowych

Lekarskie badanie
ginekologiczne

(nie dotyczy lekarzy, ktorzy
posiadaja specjalizacjg¢ II stopnia
z potoznictwa 1 ginekologii lub
posiadaja  tytul  specjalisty
potoznictwa i ginekologii)
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