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1 - Cele studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych jest nabycie pelnego zakresu wiedzy teoretycznej i
umiejetnosci praktycznych nakre§lonych w niniejszym programie pozwalajacych na
samodzielng diagnostyke wedlug najwyzszych standardow.

W dazeniu do tego celu zaklada si¢ uzyskanie przez studiujacego petnego zakresu wiedzy
oraz nabycie wymaganych umiej¢tnosci praktycznych nakre§lonych w niniejszym
programie.

Ponadto zatozeniem studidw specjalizacyjnych jest rozwijanie pozadanych cech
osobowosci specjalizujacego si¢ lekarza, ksztattowanie postaw etycznych, wypracowanie
obowiazku ciagltego samoksztatcenia, poszerzania i poglgbiania umiejgtnosci teoretycznych
1 praktycznych, wprowadzania nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udziat w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studidow specjalizacyjnych w patomorfologii uzyska szczegdlne
kwalifikacje uprawniajace do samodzielnej diagnostyki makroskopowej, mikroskopowe;j i
molekularnej umozliwiajacej przekazanie lekarzowi informacji niezbednych dla podjecia
wlasciwego leczenia lub wnioskow rokowniczych, a w przypadkach badan posmiertnych
wyjasnienie przyczyny zgonu.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:

e przygotowywania specjalistycznych orzeczen, opinii, za§wiadczen i wnioskow,

e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
$wiadczen w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie patomorfologii,
kierowania zaktadem lub pracownia patomorfologii,

kierowania specjalizacja innych lekarzy w dziedzinie patomorfologii,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie patomorfologii.

Lekarz specjalizujacy si¢ bedzie rozwijat 1 osiagat pozadane cechy osobowosci takie jak:
e kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego,
e respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci,
¢ umiejgtnos¢ podejmowanie decyzji oraz odpowiedzialno$¢ za postgpowanie swoje i
podlegltych pracownikow,
e umiej¢tnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej 1 wspotpracownikow,
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e umiejetnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem 1 jego rodzina, a zwlaszcza
wlasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim.

2 - Wymagana wiedza

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq nizej

przedstawionej wiedzy:

e Podstawy fizyczne funkcjonowania mikroskopii optycznej 1 mikroskopu
elektronowego,

e podstawy preparatyki histologicznej,

e teoretyczne podstawy dziatania metod immunohistochemicznych,

e biochemiczne podstawy dziatania molekularnych metod diagnostycznych,

e podstawy zastosowania immunohistochemii, mikroskopii elektronowej oraz metod
molekularnych w diagnostyce patomorfologicznej,

e patogeneza 1 rozpoznawanie histologiczne zmian wstecznych, postgpowych oraz

podstawowych zaburzen krazenia,

rozpoznanie morfologiczne przyczyn niewydolnosci krazenia i wstrzasu,

patogeneza i podstawy morfologii zapalen,

patologia ogdlna chordb zwiazanych z autoagresja,

diagnostyka morfologiczna i roznicowanie systemowych chordb tkanki taczne;j,

epidemiologia nowotworow,

podstawy molekularne powstawania i progresji nowotworow,

podstawy klasyfikacji histogenetycznej nowotworow,

czynniki prognostyczne w nowotworach zto§liwych, ze szczegoélnym uwzglednieniem

roli diagnostyki morfologicznej,

e nienowotworowe choroby skéry: zapalne choroby skory, diagnostyka réznicowa chorob
pecherzowych, genodermatozy,

e zmiany przednowotworowe i nowotwory nabtonkowe skory,

e nowotwory skéry pochodzenia mezenchymalnego i limfatycznego,

e znamiona barwnikowe 1 rozpoznawanie czerniaka zlosliwego ze szczegdlnym
uwzglednieniem diagnostyki réznicowej,

e choroby zapalne 1 inne nienowotworowe blony §luzowej jamy ustne;j,

e diagnostyka morfologiczna prekursorow 1 naciekajacego raka réznych okolic jamy
ustne;j,

e inne nowotwory jamy ustnej,

e zmiany zapalne zatok przynosowych, nosa i gardzieli oraz diagnostyka réznicowa tych
zmian,

e morfologiczna diagnostyka réznicowa nowotwordéw gardia, nosa zatok przynosowych

1 migdatkow,

zmiany nienowotworowe, szczeg6lnie zapalne migdatkow,

klasyfikacja, diagnostyka histologiczna i roznicowanie torbieli zgbopochodnych,

wazniejsze nowotwory z¢bopochodne,

inne choroby szczek, w tym zmiany wewnatrzkostne,

zmiany odczynowo-zapalne w obrgbie krtani i tchawicy,
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nowotwory  krtani 1 tchawicy ze szczegblnym  uwzglednieniem  raka
ptaskonablonkowego krtani, jego diagnostyki, okreslania czynnikow rokowniczych,
klasyfikacja 1 diagnostyka roznicowa zapalen ptuc,

zastosowanie materialu biopsyjnego w réznicowaniu sroédmiazszowych choréb pluc,
inne nienowotworowe choroby ptuc,

rak oskrzela: epidemiologia, etiopatogeneza, klasyfikacja wraz z diagnostyka
réznicowa, okreslanie czynnikow rokowniczych,
ocena zmian w obrgbie oskrzeli, a w szczegélno$ci nowotworéw na podstawie
materiatu biopsyjnego pobranego droga bronchoskopii i biopsji transtorakalnej,
réznicowanie pomig¢dzy pierwotnymi nowotworami pluc a zmianami przerzutowymi,
ze szczegolnym uwzglednieniem roli immunohistochemii,
inne pierwotne nowotwory pluc,

zapalne 1 inne nienowotworowe choroby oplucnej,
miedzybtoniak optucnej,

inne, zwlaszcza wtdérne nowotwory optucnej wraz z zagadnieniami rdznicowania
z migdzybloniakiem,

grasiczaki: klasyfikacja i diagnostyka,

réznicowa diagnostyka pierwotnych i wtornych nowotwordéw srodpiersia,
inne zmiany chorobowe grasicy,

diagnostyka roznicowa postaci wola endemicznego, zapalen 1 innych chorob
nienowotworowych tarczycy z uwzglednieniem oceny materiatu cytologicznego,
diagnostyka morfologiczna i réznicowanie nowotwordéw tarczycy z uwzglednieniem
oceny materiatu cytologicznego,

najwazniejsze choroby przytarczyc: przerost, gruczolaki, rak,
diagnostyka roznicowa wazniejszych choréb kory nadnerczy ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowotworow,
zwojak ptodowy wspotczulny: epidemiologia, diagnostyka wraz z czynnikami
rokowniczymi,

najwazniejsze choroby rdzenia nadnerczy w tym pheochromocytoma,
wazniejsze choroby innych gruczotow dokrewnych,

rozpoznawanie wad wrodzonych przewodu pokarmowego,

podstawy rozpoznawania 1 roznicowania chordb przewodu pokarmowego
z zastosowaniem materiatu pobranego za pomoca endoskopu,
zapalenia przetyku oraz choroby zwiazane z zaburzeniami motoryki,
choroba refluksowa przetyku oraz jej nastgpstwa,

diagnostyka morfologiczna raka przetyku,

diagnostyka réznicowa zapalen btony $luzowej zotadka,

zmiany przednowotworowe zotadka,

rak zoladka: etiopatogeneza, epidemiologia, klasyfikacja, diagnostyka histologiczna na
podstawie materiatu biopsyjnego i1 operacyjnego, morfologiczne czynniki rokownicze,
diagnostyka morfologiczna choréb wyrostka robaczkowego,

diagnostyka morfologiczna nienowotworowych chordb dwunastnicy i jelita cienkiego
z uwzglednieniem oceny materiatu biopsyjnego i operacyjnego,

© CMKP 2003 4



Program specjalizacji w patomorfologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia
w patomorfologii

rozpoznawanie 1 histologiczna diagnostyka réznicowa zespoléw uposledzonego
wchlaniania,

morfologia 1 diagnostyka ro6znicowa zapalnych procesow w obrebie jelit
ze szczegolnym uwzglednieniem wrzodzejacego zapalenia jelita grubego 1 choroby
Lesniowskiego-Crohna,

diagnostyka morfologiczna i r6znicowanie polipdw przewodu pokarmowego,
nowotwory nabtonkowe dwunastnicy wraz z brodawka Vatera 1 jelita cienkiego,

rak jelita grubego: etiopatogeneza, epidemiologia, klasyfikacja, diagnostyka
histologiczna na podstawie materialu biopsyjnego i1 operacyjnego, morfologiczne
czynniki rokownicze,

inne nowotwory jelita grubego,

chioniaki strefy brzeznej typu MALT oraz inne chtoniaki zajmujace przewdd
pokarmowy,

guzy stromalne (GIST) oraz inne nowotwory mezenchymalne przewodu pokarmowego,
zapalenia $linianek,

histologiczna i cytologiczna diagnostyka r6znicowa nowotwordw $linianek,
diagnostyka réznicowa ostrych i1 przewleklych zapalen watroby ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny biopsji gruboiglowe;,

diagnostyka roéznicowa marskosci watroby ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny
biopsji gruboigtowej,

pierwotne 1 wtorne nowotwory watroby - diagnostyka roznicowa ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny materiatu cytologicznego,

inne choroby watroby,

kamica, procesy zapalne, rak 1 inne choroby pecherzyka zotciowego
oraz zewnatrzwatrobowych drog zotciowych wraz z brodawka Vatera,

diagnostyka réznicowa ostrych i przewlektych zapalen trzustki,

diagnostyka morfologiczna raka trzustki ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny
materiatu cytologicznego,

inne nowotwory trzustki,

inne choroby zewnatrzwydzielniczej czg$ci trzustki,

choroby wewnatrzwydzielniczej czgéci trzustki ze szczegdlnym uwzglednieniem
Nnowotworow,

cukrzyca oraz rola rozpoznania morfologicznego w postgpowaniu w przewlektych
powiktaniach cukrzycy,

rozpoznawanie wad wrodzonych i genetycznie uwarunkowanych choréb nerek,
glomerulopatie: etiopatogeneza 1 diagnostyka z biopsji gruboiglowej nerki
z uwzglednieniem oceny immunofluorescencyjnej i mikroskopowo-elektronowej,
$roddmiazszowo-kanalikowe choroby nerek,

choroby nerek zwiazane ze zmianami w obrgbie naczyn,

zmiany nerkowe wtorne do chordb metabolicznych, kolagenoz i innych procesow
systemowych,

rozpoznawanie nowotworow nerek wystepujacych w praktyce pediatrycznej,
nowotwory nerek wystepujace u dorostych - rozpoznawanie, diagnostyka réznicowa,
morfologiczne czynniki rokownicze,
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inne choroby nerek,

rozpoznawanie wad wrodzonych drég moczowych i narzadu ptciowego meskiego,

zapalenia pgcherza moczowego,

nowotwory nabtonkowe drog moczowych - klasyfikacja, r6znicowanie, podziaty wg

ISUP, WHO 1999,

inne nowotwory drég moczowych,

e rozrost guzkowy, zapalenia oraz inne nienowotworowe choroby gruczotu krokowego,

e c¢pidemiologia, diagnostyka, rdéznicowanie oraz czynniki prognostyczne w raku,

gruczotu krokowego, z uwzglednieniem diagnostyki cytologicznej, oceny biopsji

gruboiglowej oraz materialu operacyjnego,

diagnostyka réznicowa innych nowotworoéw gruczotu krokowego,

zapalne procesy jadra i najadrza,

diagnostyka réznicowa nowotwordw jajnika wywodzacych si¢ z nablonka powierzchni,

nowotwory terminalne w obrebie gonady meskiej i zenskiej, diagnostyka réznicowa,

morfologiczne czynniki prognostyczne,

rozpoznawanie innych nowotworow swoistych dla gonad,

choroby zewngtrznych narzadow ptciowych meskich,

rozpoznawanie wad wrodzonych narzadéw ptciowych zenskich,

wazniejsze nowotworowe 1 nienowotworowe choroby sromu i pochwy,

wraz z diagnostyka réznicowa,

e nienowotworowe zmiany w obrebie szyjki macicy: zapalenia, zmiany metaplastyczne,
zmiany rozwojowe, endometrioza,

e diagnostyka cytologiczna zmian w szyjce macicy, ze szczegdlnym uwzglednieniem

zmian przedrakowych i raka szyjki macicy,

zmiany przedrakowe w szyjce macicy wraz z diagnostyka roznicowa,

rak ptaskonabtonkowy szyjki macicy,

rak gruczolowy szyjki macicy,

inne nowotwory szyjki macicy,

zmiany budowy histologicznej blony $luzowej trzonu zwiazane z cyklem miesigcznym,

takze zmiany zwiazane z jego zaburzeniami,

zmiany rozrostowe endometrium - rozpoznawanie, rdznicowanie, znaczenie

rokownicze,

rak trzonu macicy,

zmiany w narzadzie rodnym zwiazane ze stosowaniem leczenia hormonalnego,

diagnostyka ro6znicowa nowotworow z migsniowki gtadkie;,

inne mezenchymalne nowotwory trzonu macicy,

choroby jajowodow zwiazane z procesami zapalnymi, endometrioza, pierwotnymi

1 wtdrnymi nowotworami,

e nienowotworowe choroby jajnikow ze szczegdlnym uwzglednieniem réznicowania
torbieli,

e nowotwory jajnika - (patrz wyzej),

e patologia poptodu: histologiczne rozpoznawanie ciazy ektopowej i zmian do niej

wtornych, ropoznawanie zakazen wewnatrzmacicznych i przyczyn poronienia lub
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wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu, ciazowa choroba trofoblastyczna oraz inne
powiktania ciazy,
zmiany zapalne, wsteczne 1 proliferacyjne ze szczegdélnym uwzglednieniem
réznicowania ze zmianami przedrakowymi i rakiem,
epidemiologia, diagnostyka, czynniki rokownicze w raku sutka, wraz z diagnostyka
z materialu cytologicznego, biopsji gruboigtowej, materialu $rodoperacyjnego
1 chirurgicznego,

inne nowotwory i choroby nienowotoworowe sutka,

zapalne 1 odczynowe choroby weztow chlonnych,

ziarnica ztosliwa: diagnostyka, réznicowanie, klasyfikacja, czynniki prognostyczne,
podstawy  klasyfikacji chloniakow nieziarniczych, wraz z zastosowaniem
immunohistochemii, cytometrii  przeptywowej oraz metod molekularnych
w ich réznicowaniu,

morfologiczna diagnostyka réznicowa najwazniejszych chorob $ledziony,
diagnostyka najwazniejszych chordb rozrostowych i innych choréb szpiku,

zapalenia i zmiany zwyrodnieniowe stawow z morfologiczna diagnostyka réznicowa,
zapalenia i zmiany wsteczne kosci,

diagnostyka nowotwordéw kosci i stawow z uwzglednieniem obrazu radiologicznego
1 klinicznego oraz oceny materialu biopsyjnego, w tym S$rodoperacyjnego
i chirurgicznego,
epidemiologia, klasyfikacja i diagnostyka morfologiczna nowotworéw tkanek
migkkich, wraz z zastosowaniem immunohistochemii, mikroskopii elektronowe]
oraz metod molekularnych w diagnostyce réznicowe;j,
nienowotworowe choroby tkanek migkkich,

zapalenie otrzewnej - etiologia, diagnostyka rdéznicowa przyczyn 1 rozpoznanie
morfologiczne,
ocena cytologiczna ptynu pochodzacego z jamy otrzewnej, a szczegdlnie jej rola
W rozpoznawaniu i réznicowaniu rozsiewu nowotworéw do otrzewnej,
miazdzyca i choroba wiencowa oraz inne konsekwencje miazdzycy,
morfologiczna diagnostyka konsekwencji nadcisnienia,

postawy diagnostyki morfologiczne;j systemowych zapalen naczyn
wraz z immunopatologia systemowych choréb naczyn,

diagnostyka morfologiczna wrodzonych i nabytych wad serca i naczyn,
ocena histologiczna migénia sercowego, a szczegOlnie biopsji endomiokardialnej
w konteks$cie rozpoznawania zapalenia mig¢$nia sercowego,
inne zapalne procesy uktadu sercowo - naczyniowego,
kardiomiopatie pierwotne i wtorne,

inne choroby uktadu sercowo - naczyniowego,

zmiany naczyniowpochodne centralnego systemu nerwowego,
podstawy diagnostyki morfogicznej wazniejszych choréb degeneracyjnych centralnego
systemu nerwowego,

diagnostyka histologiczna guzéw wewnatrzczaszkowych,
podstawy diagnostyki wazniejszych choréb mig$ni,

wazniejsze zapalne i inne nienowotworowe choroby gatki ocznej,
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3

czerniak ztosliwy, siatkdwczak oraz inne nowotwory gatki ocznej,
rola rozpoznania morfologicznego w chorobach narzadu stuchu.

- Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ umiejetnosciq:

4

sprawnego wykonania badania sekcyjnego 1 interpretacji stwierdzonych zmian
makroskopowych oraz zabezpieczenia tkanek do badania histologicznego,
prawidtowego sporzadzenia dokumentacji badania sekcyjnego,

zabezpieczenia narzadéw i tkanek do badan sadowo-lekarskich,

wykonania rutynowych badan bioptycznych (wycinki, wyskrobiny, biopsje
gruboigltowe, materialy pooperacyjne) i wtasciwej interpretacji stwierdzonych zmian,
interpretacji histologicznych zmian w materiatach z: wycinkow, biopsji gruboigtowych,
materialdéw pooperacyjnych,

wykonania biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej zmian palpacyjnych, jak tez pobrania
materiatu droga biopsji aspiracyjnej ze zmian niepalapcyjnych pod kontrola USG lub
TK, we wspolpracy z radiologiem i wlasciwej interpretacji stwierdzonych zmian,
wykonywania badan §rodoperacyjnych (cytologicznych i histologicznych) i wlasciwe;j
interpretacji stwierdzonych zmian,

wykonania 1 oceny badan cytologicznych (wymazy, ptyny z jam ciala, aspiraty
cienkoiglowe, preparaty odbitkowe),

oceny badan cytologicznych (wymazy, ptyny z jam ciata, aspiraty cienkoiglowe,
preparaty odbitkowe),

stosowania  technik  specjalnych: immunopatologicznych, histochemicznych,
mikroskopii elektronowej (metodyki i interpretacja wynikow).

organizowania prezentacji stwierdzanych zmian i prelekcji dla zespotow klinicznych w
zakresie badanych przypadkow.

- Formy i metody ksztalcenia

A) Kursy specjalizacyjne

1) Kurs: ,,Cytologia ginekologiczna”

Tresé¢ kursu:

e Zapoznanie uczestnikow z patomorfologia i cytopatologia stanow przedrakowych
1 nowotworow narzadu rodnego kobiety ze szczegdlnym uwzglednieniem raka szyjki
macicy.

e SzczegOlowa omowienie klasyfikacji zmian przedrakowych i nowotwordow szyjki
macicy.

e Zapoznanie uczestnikow z Systemem Bethesda i1 umiejgtno$¢ praktycznego
stosowania tego systemu z uwzglednieniem réznych klasyfikacji zmian
przednowotworowych i nowotwordw narzadow rodnych.

Czas trwania kursu: 3 tygodnie (lekarz powinien uczestniczy¢ w kursie w 2 lub 3 roku
specjalizacji).
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.

2) Kurs: ,,Neuropatologia”

Tresé¢ kursu:

Zapoznanie uczestnikOw z anatomia, histologia i cytologia uktadu nerwowego.
Zapoznanie uczestnikow z technikami patomorfologicznymi stosowanymi w
neuropatologii, w tym rowniez z mikroskopia elektronowa.

Przedstawienie algorytmu zlecania badan w neuropatologii w zakresie chorob
zapalno-zwyrodnieniowych.

Patomorfologia nowotworow uktadu nerwowego.

Czas trwania kursu: 1 tydzien (lekarz powinien uczestniczy¢ w kursie w 3 lub 5 roku
specjalizacji).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.

3) Kurs: ,,Histopatologia onkologiczna”

Tresé¢ kursu:

Systematyczne przedstawienie klasyfikacji nowotworéw réznych narzadow 1 tkanek
ze szczegdlnym uwzglednieniem klasyfikacji opracowanych przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia

Zapoznanie uczestnikow z diagnostyka rdéznicowa na poziomie mikroskopu
swietlnego

Praktyczne zastosowanie immunopatologii w diagnostyce réoznicowej nowotworow
Umiejgtnos¢ wlasciwego wykorzystania technik specjalnych, takich jak mikroskopia
elektronowa 1 metody biologii molekularnej w przypadku nowotworow, w ktérych
techniki te sa niezbedne dla szczegdélowego z punktu widzenia klinicznego
okreslenia typu badz podtypu guza

Zapoznanie uczestnikow z podstawowymi patomorfologicznymi czynnikami
prognostycznymi i predykcyjnymi

Czas trwania kursu: 6 tygodni (lekarz powinien uczestniczy¢ w kursie w 4 lub 5 roku
specjalizacji).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.

4) Kurs: ,,Cytologia kliniczna”

Tresé¢ kursu:

Przedstawienie wspotczesnych kryteriow cytodiagnostycznych umozliwiajacych
réznicowanie zmian lagodnych i1 ztosliwych, a w wybranych przypadkach
umozliwiajacych okreslenie typu histologicznego nowotworow
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e Zapoznanie uczestnikow z technika biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe] zaréwno
zmian palpacyjnych jak 1 niepalpacyjnych (biopsje wykonywane pod kontrola
ultrasonografii i tomografii komputerowej)

Czas trwania kursu: 2 tygodnie (lekarz powinien uczestniczy¢ w kursie w 4 lub 5 roku
specjalizacji).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.

5) Kurs atestacyjny: ”Diagnostyka patomorfologiczna z uwzglednieniem
materialu biopsyjnego”

Tres¢ kursu:
Kurs konczacy okres specjalizacji, prowadzony w formie seminaryjnej obejmujacy wiele
zagadnien wymaganych w ramach specjalizacji. Seminaria dotycza wiedzy teoretycznej
z zakresu:
e patologii ginekologicznej, w tym patologii ptodu i noworodka;

wybranych zagadnien z patologii pediatrycznej;

patologii gornych dolnych drég oddechowych;

patologii gastroenterologicznej;

patologii urologicznej;

patologii skory i tkanek migkkich;

patologii tarczycy;

neuropatologii;

cytodiagnostyki.

W trakcie kursu uczestnicy beda mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z preparatami
histopatologicznymi ilustrujacymi omawiane zagadnienia.

Czas trwania kursu: 4 tygodnie — (lekarz uczestniczy w kursie w 5 roku specjalizacji).

Kurs obowiazkowy dla lekarzy konczacych specjalizacj¢ w patomorfologii, bgdacych
pracownikami placowek nieakademickich, pracowni i zakladéw profilowych.

Kurs nieobowigzkowy, ale zalecany dla pracownikow zakladow akademickich
petoprofilowych.

Forma zaliczenia kursu: W trakcie kursu odbeda si¢ trzy kolokwia ,,probne” polegajace na
rozwiazaniu testu, ocenie przezroczy oraz preparatow mikroskopowych.

B) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w patomorfologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac zakres wiedzy wymieniony w punkcie
2 — ,,Wymagana wiedza” niniejszego programu.

© CMKP 2003 10



Program specjalizacji w patomorfologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia

w patomorfologii

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci:

sprawnego wykonania badania sekcyjnego i interpretacji stwierdzonych zmian
makroskopowych oraz zabezpieczenia tkanek do badania histologicznego,
prawidtowego sporzadzenia dokumentacji badania sekcyjnego,

zabezpieczenia narzadoéw 1 tkanek do badan sadowo-lekarskich,

wykonania rutynowych badan bioptycznych (wycinki, wyskrobiny, biopsje
gruboiglowe, materialy pooperacyjne) 1 wlasciwej interpretacji stwierdzonych
zmian,

interpretacji  histologicznych zmian w materialtach z: wycinkdéw, biopsji
gruboigtowych, materiatow pooperacyjnych,

wykonania biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej zmian palpacyjnych, jak tez pobrania
materiatu droga biopsji aspiracyjnej ze zmian niepalapcyjnych pod kontrola USG lub
TK, we wspolpracy z radiologiem i wtasciwej interpretacji stwierdzonych zmian,
wykonywania badan $rodoperacyjnych (cytologicznych 1 histologicznych) i
wlasciwej interpretacji stwierdzonych zmian,

wykonania i oceny badan cytologicznych (wymazy, ptyny z jam ciala, aspiraty
cienkoigtowe, preparaty odbitkowe),

oceny badan cytologicznych (wymazy, ptyny z jam ciata, aspiraty cienkoigtowe,
preparaty odbitkowe),

stosowania technik specjalnych: immunopatologicznych, histochemicznych,
mikroskopii elektronowej (metodyki i interpretacja wynikow).

organizowania prezentacji stwierdzanych zmian 1 prelekcji dla zespotow klinicznych
w zakresie badanych przypadkow.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat

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

Czas trwania staZu: 124 tygodnie

Miejsce staZu: akredytowany osrodek prowadzacy specjalizacje

2) Staz kierunkowy w zakresie patologii onkologicznej

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej

Praktyczna znajomos$¢ Scistej] wspoOtpracy z chirurgia onkologiczna, onkologia
kliniczna i radioterapia,

Wspolpraca z radiologami w zakresie badania zmian niepalpacyjnych wykrywanych
w czasie skryningu,

Udzial w konferencjach kliniczno — patomorfologicznych
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Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci opracowania materialu
patomorfologicznego w specjalnych procedurach, jak: ocena wegzta chlonnego
wartowniczego, oznaczanie materiatu operacyjnego w operacjach oszcze¢dzajacych

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staiu):

¢) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

d) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonal
samodzielnie badania lub/i procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie

Miejsce staZu: staz powinien odby¢ si¢ w pracowni patologii onkologicznej Centrum
Onkologii 1 w jego filiach lub w pracowniach regionalnych osrodkéw onkologicznych

(Staz kierunkowy nie obowiazuje lekarzy pracujacych w zaktadach prowadzacych ten
staz).

3) Staz kierunkowy w zakresie medycyny sadowej
Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz ma obowiazek zapoznac si¢ z przepisami prawnymi dotyczacymi
sekcji sadowych.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ praktyczne umiejgtnosci zabezpieczania
narzadow 1 tkanek do badan specjalnych, w szczego6lnosci toksykologicznych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie badania lub/i procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie
Miejsce staZu: zaktady medycyny sadowej uprawnione do prowadzenia specjalizacji.

(Staz kierunkowy nie obowiazuje lekarzy pracujacych w zaktadach prowadzacych ten
staz).

C) Ksztalcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczha badan, ktore specjalizujqcy sie lekarz; ma obowiqzek wykonaé lub w
wykonywaniu ktorych ma uczestniczyé pod kontrolg specjalisty w okresie 5 lat
specjalizaciji.

¢ Badania po$miertne 50
= Badania cytologiczne 2000 (w tym 1000 badan cytologicznych
nie ginekologicznych)
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= Badanie cytologiczne BAC 750
= Badania histopatologiczne 7 500
= Badania §rodoperacyjne 150

D) Formy samoksztalcenia
Studiowanie piSmiennictwa

W czasie specjalizacji lekarz powinien poglgbia¢ wiedzg przez stale §ledzenie i studiowanie
literatury fachowe;j.

Podstawowymi podrecznikami, ktérych tre§¢ stanowi podstawe niniejszego programu
ksztalcenia jak tez egzaminu testowego, sa:

1. Robbins' Pathologic Basis of Disease - Cotran R.S., Kumar V., Collins T., wyd.:W.B.
Saunders Company
2. Ackerman's Surgical Pathology - Rosai J., wyd.: Mosby

Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw lekarskich
Lekarz powinien systematycznie ksztalci¢ si¢ uczestniczac w konferencjach, seminariach
1 posiedzeniach naukowych.

Przygotowanie pracy pogladowej

Lekarz powinien gromadzi¢ piSmiennictwo do pracy pogladowej oraz przygotowac¢ jedna
pracg¢ pogladowa, ktérej temat powinien by¢ zwiazany z diagnostyka patomorfologiczna
lub praktycznym zastosowaniem nowoczesnych metod biologii molekularne;.

Inne formy samoksztalcenia
Lekarz powinien korzysta¢ takze z innych form zdobywania wiedzy i samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

5 - Metody oceny wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych
a) Kolokwia

W czasie trwania specjalizacji lekarz zobowiazany jest zda¢ nizej wymienione kolokwia:

= sprawdzian z diagnostyki makroskopowej - badania posmiertne, pobieranie materiatu
do badania histopatologicznego z materialdéw pooperacyjnych (po 12 miesigcach
specjalizacji),

= sprawdzian z umiej¢tnosci w zakresie cytologii skryningowej (po 24 miesigcach
specjalizacji),

= kolokwia z wybranych dzialéw patomorfologii (np. neuropatologia, immunopatologia)
(po 36 miesiacach specjalizacji).

Zaliczenia powyzsze powinny odby¢ si¢ nie pozniej niz 3 miesiagce od wyznaczonego

programem terminu pod rygorem wydtuzenia wymaganego czasu trwania specjalizacji.

Lekarza obowiazuje takze

¢ kolokwium z prawa medycznego.
¢ kolokwium po kazdym kursie specjalizacyjnym
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b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych
Lekarza obowiazuja sprawdziany praktyczne w formie zaliczenia u kierownika stazu

kierunkowego uczestniczenia w badaniach lub wykonywania badan lub procedur
medycznych przewidzianych w programie kazdego stazu kierunkowego.

¢) Ocena pracy pogladowej

Oceny i zaliczenia pracy poglg dowej dokonuje kierownik specjalizacji.

6 - Znajomos¢ jezykow obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze sig¢ praktyczna znajomos$cia przynajmniej
jednego z jezykow obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego
w stopniu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegdlnosci dotyczacego literatury fachowe;
1 piSmiennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami 1 przedstawicielami innych zawodéw
medycznych,

c) pisanie tekstow medycznych, w szczegdlnosci opinii i1 orzeczen lekarskich.

Obowiazuje zaliczenie znajomosci jgzyka obcego w studium jgzykow obceych akademii
medycznej.

7 - Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w patomorfologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
I stopnia w patomorfologii wynosi 3 lata, w tym:

Kursy specjalizacyjne - 14 tygodni

Staz specjalizacyjny podstawowy - 124 tygodnie

Staze kierunkowe obowiazkowe - 6 tygodni

Urlopy - 12 tygodni

8 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w  patomorfologii koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Egzamin zdaje sig
w nastepujacej kolejnosci:

e cgzamin testowy (udzielenie odpowiedzi na pytania testowe wielorakiego wyboru
z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej w programie specjalizacji),

e cgzamin praktyczny (polega na odpowiedzi na 60 przezroczy (obrazy
makroskopowe, mikroskopowe histologiczne i cytologiczne), do ktorych podane sa
pytania z zakresu diagnostyki lub diagnostyki roznicowej)

e cgzamin ustny (wypowiedz ustna na pytania problemowe z zakresu wymaganej
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)

© CMKP 2003 14



Program specjalizacji w patomorfologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia
w patomorfologii

9 - 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 konieczno$cia ciaglego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu
opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP
1 Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji
zobowiazani sa $ledzi¢ i uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowac
proces wilasnych studidow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w patomorfologii,
dostgpna jest na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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