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1 - Cele studiow specjalizacyjnych
Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych w hipertensjologii jest opanowanie wiedzy teoretycznej i
umiejetnosci praktycznych umozliwiajacych diagnozowanie, leczenie oraz profilaktyke na
poziomie zapewniajacym samodzielne prowadzenie uslug leczniczych wedlug najwyzszych
standardow.

W dazeniu do tego celu zaklada si¢ uzyskanie przez studiujacego petnego zakresu wiedzy
oraz nabycie wymaganych umiejetnosci praktycznych nakreslonych przez niniejszy program
specjalizacji.

Ponadto  zatozeniem studiow  specjalizacyjnych jest doskonalenie  osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciaglego samoksztatcenia, poszerzania 1 poglebiania umiejg¢tnosci teoretycznych i
praktycznych poprzez uczestniczenie w ksztalceniu ustawicznym, wprowadzania nowych
osiagnie¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim do$wiadczeniem zawodowym
poprzez publikacje i udzial w konferencjach medycznych.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studidéw specjalizacyjnych 1 otrzymaniu tytulu specjalisty uzyska
szczegoOlne kwalifikacje w dziedzinie hipertensjologii umozliwiajace:
e pelne (z roznicowaniem etiologii) rozpoznawania nadci$nienia tgtniczego, szczeg6lnie
u dzieci, mlodziezy, dorostych, a takze u kobiet w ciazy,
e leczenie nadcis$nienia u chorych wysokiego ryzyka,
e diagnostyke i leczenie chorych z nadci§nieniem opornym,
e udzielanie konsultacji dotyczacych nadcisnienia w okresie okolooperacyjnym, ostrych
stanach kardiologicznych, w ciazy 1 w okresie okotoporodowym,
e wdrazanie nowych metod diagnostyki, postgpowania niefarmakologicznego, leczenia
farmakologicznego i jego monitorowania.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:

e specjalistycznego orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnos$ci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu oraz niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych
chorob,

e wystawiania specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych
leczonych chorych,
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orzekania w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych,

udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie hipertensjologii lekarzom innych
specjalnosci,

wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
hipertensjologii,

kierowania klinika, oddzialem, przychodnia lub inna placowka hipertensjologii,
kierowania specjalizacja w hipertensjologii innych lekarzy,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie hipertensjologii.

Lekarz specjalizujacy si¢ bedzie rozwijat 1 osiagat pozadane cechy osobowosci takie jak:

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego,

respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartos$ci,

umiej¢tnos¢  podejmowania decyzji oraz przyjmowania odpowiedzialno$ci za
postepowanie swoje i podlegtych pracownikow,

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej 1 wspotpracownikow,

umiejetnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem i jego rodzina, a zwlaszcza
wiasciwej komunikacji 1 sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim.

2 - Wymagana wiedza

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w hipertensjologii wykaze sie
znajomosciq ponizszych zagadnien:

1. Definicja i klasyfikacja nadciSnienia t¢tniczego

2. Epidemiologia

a.
b.
C.
d.

c.

Wystepowanie pierwotnego 1 wtornego nadcisnienia tgtniczego.

Wplyw wieku, ptci i warunkéw socjo-ekonomicznych na ci$nienie krwi.

Cisnienie skurczowe, rozkurczowe 1 ci$nienie tetna jako czynniki ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.

Wspotistniejace czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych na nadcis$nienie
tetnicze.

Interakcje czynnikow ryzyka.

3. Etiologia i patofizjologia

a.
b.

C.

Nadcisnienia wtorne.

Pierwotne nadci$nienie.

L. Czynniki genetyczne.

I1. Czynniki srodowiskowe.

1. Zaburzenia autonomiczne.

IV.  Zaburzenia czynno$ci i struktury nerek.
V. Uktad renina-angiotensyna-aldosteron.

VI.  Dysfunkcja $rédblonka.

VII. Inne czynniki humoralno-endokrynne.

VIII. Oporno$¢ na insuling i inne czynniki metaboliczne.

IX.  Zmiany strukturalne w uktadzie sercowo-naczyniowym.
X. Hipoteza wieloczynnikowa.

Hemodynamika wczesnego, pdznego i powiktanego nadcisnienia.
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4. Towarzyszace czynniki ryzyka
a. Otylos¢ (centralna i obwodowa).
b. Obturacyjny bezdech podczas snu.
c. Zaburzenia metabolizmu glukozy.

L. Opornos¢ na insuling.
II. Zaburzenia tolerancji glukozy.
1.  Cukrzyca

d. Dyslipidemia
e. Zespol metaboliczny.
f. Hiperurikemia
g. Inne
5. Uszkodzenia narzadowe
a. Sposob oceny uszkodzen narzadowych.
b. Kliniczne znaczenie uszkodzen narzadowych.
c. Lokalizacja/typ uszkodzenia narzadowego.
I. Serce:
1. Przerost lewej komory.
2. Dysfunkcja skurczowa / rozkurczowa.
3. Choroba niedokrwienna.
4. Zaburzenia rytmu.
5. Niewydolnos$¢ krazenia.
II. Mozg:
1. Przejsciowe napady niedokrwienia.
2. Udar niedokrwienny / krwotoczny.
3. Niemy zawal.
4. Zaburzenia funkcji poznawczej / demencja.
III. Naczynia siatkowki.
IV. Duze i mate t¢tnice:
1. Dysfunkcja $rédbtonka.
2. Pogrubienie $ciany / blaszki.
3. Sztywnos¢ tetnic.
4. Mikrokrazenie.
V. Nerki:
1. Mikroalbuminuria.
2. Proteinuria.
3. Umiarkowane / ci¢zkie uszkodzenia nerek.

6. Diagnozowanie
a. Wywiad
b. Badanie fizykalne
c. Pomiary ci$nienia krwi
I. Pomiary gabinetowe:
1.Sfigmomanometr rtgciowy 1 inne aparaty.
2. Kryteria metodologiczne.
3. Bledy pomiaru.
4. Pomiar ci$nienia krwi po pionizacji (proba ortostatyczna).
II. Automatyczne monitorowanie cisnienia:
1. Dostgpna aparatura.
2. Obowiazujaca metodologia.
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d.
e.

f.

3. Analiza danych.
4. Warto$ci referencyjne.
5. Zalety i wskazania.
[I1. Pomiary domowe:
1. Dostgpna aparatura.
2. Obowiazujaca metodologia.
3. Wartosci referencyjne.
4. Zalety i wskazania.
IV. Pomiar ci$nienia krwi podczas wysitku, obciazenia emocjonalnego i w innych
warunkach.
V. Dobowy profil ci$nienia krwi i zmienno$¢ ci$nienia.
Badania dodatkowe podstawowe.
Badania dodatkowe zalecane.
Stratyfikacja globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego.

7. KorzyS$ci wynikajace z leczenia

oo o

Programy badawcze dotyczace zachorowalnosci i $miertelnosci.

Programy badawcze z posrednimi punktami koncowymi.

Badania dotyczace nefroprotekcji.

Leczenie przeciwnadci$nieniowe a demencja.

Grupy wysokiego ryzyka 1 wtdrna prewencja sercowo-naczyniowa.

Wiek, ple¢ oraz parametry antropometryczne jako czynniki warunkujace wybodr
leczenia.

Cele leczenia przeciw nadci$nieniowego.

Docelowe warto$ci ci$nienia krwi.

8. Modyfikacja stylu zycia

N

Zaprzestanie palenia tytoniu.

Redukcja cigzaru ciata.

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej.

Zmniejszenie spozycia soli kuchenne;j.

Wzrost spozycia potasu.

Ograniczenie spozycia alkoholu.

Inne interwencje dietetyczne.

Edukacja chorych i opiekunéw a wspotpraca chorego w procesie terapeutycznym.
Modyfikacja stylu zycia a globalne ryzyko sercowo-naczyniowe.

9. Farmakoterapia

o o o

Badania lekow przeciwnadci$nieniowych — zatozenia i wymagania.
Farmakokinetyka lekow przeciwnadci$nieniowych.
Farmakodynamika lekéw przeciwnadci$nieniowych.
Interakcje lekowe.

Klasy lekoéw przeciwnadci$nieniowych.

Strategie terapeutyczne.

L. Zasady wyboru pierwszego leku.

I1. Zasady wyboru leczenia skojarzonego.

III.  Zasady leczenia etapowego.

IV.  Leczenie skojarzone jako pierwszy wybor.
V. State skojarzenia, wady/zalety.

VI.  Preferowane i uwarunkowane wybory lekow.
VII.  Leczenie podtrzymujace i czas trwania.
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VIII. Strategie poprawy wspoOlpracy pacjenta w procesie leczenia.
IX.  Dzialania niepozadane.
X. Towarzyszace leczenie przeciwptytkowe 1 hipolipemizujace.

10. Nadcisnienie oporne

Definicja.

Rzekoma opornos$¢.

Wystepowanie

Przyczyny.

Ocena wspotpracy lekarza z chorym.
Leczenie.

oo o

11. Stany naglace i zagrozenia Zycia w nadciSnieniu tetniczym

12. Nadcisnienie wtorne
Diagnostyka i leczenie:
Choroby miazszowe nerek.
Nadcisnienie naczyniowo — nerkowe.
Hiperaldosteronizm pierwotny.
Guz chromochtonny.
Inne guzy nadnerczowe.
Guzy wydzielajace rening.
Nadczynno$¢ i niedoczynnos¢ tarczycy.
Nadczynnos$¢ przytarczyc.
Koarktacja aorty.
Zespo6t obturacyjnego bezdechu podczas snu.
. Nadci$nienie polekowe i wywolane substancjami egzogennymi.

TR PG e A0 o

13. Leczenie wybranych grup chorych
Cukrzyca.

Nefropatia cukrzycowa i niecukrzycowa.
Niewydolno$¢ nerek.

Dzieci i mtodziez.

Chorzy w podesztym wieku.
Nadcisnienie u kobiet w ciazy.
Nadcisnienie w okresie okotooperacyjnym.
Chorzy z przebytym zawatem serca.
Chorzy po udarze.

Nadcisnienie po transplantacji.

R

—.

14. Aspekty farmako - ekonomiczne
15. Terminologia, kryteria i krytyczna ocena badan klinicznych

16. Jak zorganizowa¢ poradni¢ nadciSnieniowag
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3. Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w hipertensjologii wykaZe sie
nastgpujgcymi umiejetnosciami:

przeprowadzenie podmiotowego i przedmiotowego badania chorego na nadci$nienie
tetnicze z uwzglednieniem badania neurologicznego i badania dna oka,

znajomo$¢ aparatow 1 metod pomiardw cis$nienia; ocena wynikow 24-godzinnej
automatycznej rejestracji ci$nienia oraz pomiaréw domowych,

znajomos$¢ zasad wykonywania i interpretacji badan laboratoryjnych obowiazujacych
w diagnostyce pierwotnego i wtornego nadcisnienia,

znajomos$¢ zasad wykonywania i interpretacji badan obrazowych: USG (nerek,
tt. szyjnych, tt. nerkowych i biodrowych), badanie echokardiograficzne, tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny,

umieje¢tnos¢ interpretacji badan izotopowych (renogram i scyntygrafia nerek),
umiejetnos$¢ interpretacji badan radiologicznych kontrastowych (arteriografia tt.
nerkowych i1 szyjnych, koronarografia),

ocena ukladu krazenia (EKG, proba wysitkowa, proba ortostatyczna, badanie
holterowskie EKG),

edukacja chorych na nadcis$nienie tgtnicze.

4 - Formy zdobywania wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych

A) Kursy specjalizacyjne

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w hipertensjologii”

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy z podstawami epidemiologii, etiologii 1 patogenezy
nadci$nienia t¢tniczego, diagnostyka powiklan i wtornych form nadcisnienia oraz zasadami
niefarmakologicznego i farmakologicznego leczenia przeciwnadcisnieniowego.

Zakres tematyczny powinien obejmowacé:

Zasady wiedzy medycznej opartej na dowodach (evidence-based medicine).
Podstawy farmakoekonomiki, diagnostyki 1 terapii nadci$nienia t¢tniczego.
Epidemiologia nadci$nienia tgtniczego.

Etiologia i patogeneza nadci$nienia t¢tniczego.

Klasyfikacje nadci$nienia tetniczego.

Metodyka pomiaru ci$nienia tg¢tniczego.

Catodobowe automatyczne monitorowanie ci$nienia t¢tniczego.
Symptomatologia nadci$nienia 1 jego powiktan.

Diagnostyka réznicowa nadci$nienia t¢tniczego.

Nadcisnienie t¢tnicze wtorne.

Leczenie niefarmakologiczne nadci$nienia t¢tniczego.

Leczenie farmakologiczne nadcisnienia tgtniczego.
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e Znaczenie i roznice wytycznych ESH/ESC, JNC, PTNT, WHO/ISH 2003.
Czas trwania kursu: minimum 24 godziny (4 dni).

Miejsce ksztalcenia: katedra i klinika nadci$nienia tgtniczego zakwalifikowana do
prowadzenia specjalizacji z hipertensjologii.

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

2. Kurs: ,,Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa w hipertensjologii”

Celem kursu jest zapoznanie uczestnikow z przydatnoscia wykonywania badan metod
biochemicznych, genetycznych i wizualizacyjnych u chorego z nadci$nieniem tgtniczym,
w szczegblnosci ich przydatnosci dla oceny zaawansowania powiklan narzadowych i
diagnostyki wtérnych form nadci$nienia tgtniczego.

Zakres tematyczny powinien obejmowaé:

e Podstawowe badania biochemiczne u chorego z nadci$nieniem tgtniczym.
Badania laboratoryjne u chorego z zespotem Cushinga.
Badania laboratoryjne w pierwotnym hiperaldosteronizmie.
Badania laboratoryjne w guzie chromochtonnym.
Badania laboratoryjne w chorobach nerek przebiegajacych z nadci$nieniem.
Badania laboratoryjne w nadczynno$ci tarczycy, przytarczyc, akromegalii.
Badania genetyczne w diagnostyce nadci$nienia tgtniczego.
Badanie echokardiograficzne serca.
Badanie ultrasonograficzne nerek i nadnerczy (wraz z ocena tgtnic nerkowych).
Arteriografia tetnic nerkowych.
Badanie ultrasonograficzne tgtnic szyjnych.
Badania izotopowe (w szczego6lnosci analiza renogramu i badania scyntygraficznego
nerek).
e (Obrazowanie metoda tomografii komputerowej 1 rezonansu magnetycznego.

Czas trwania kursu: minimum 18 godzin (3 dni).

Miejsce ksztalcenia: katedra 1 klinika nadci$nienia tgtniczego zakwalifikowana do
prowadzenia specjalizacji z hipertensjologii.

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

3. Kurs: ,,Leczenie nadciSnienia t¢tniczego”

Celem kursu bedzie zaznajomienie lekarzy z postgpami wiedzy w zakresie wskazan i
metod niefarmakologicznego i1 farmakologicznego leczenia nadci$nienia t¢tniczego, a
takze zasad monoterapii i skojarzonej terapii hipotensyjne;.

Zakres tematyczny powinien obejmowacé:
e Aktualne wskazania i cele terapii nadci$nienia tgtniczego.
e Leczenie niefarmakologiczne nadci$nienia tg¢tniczego.
e Zasady monoterapii i skojarzonego leczenia farmakologicznego nadci$nienia
tetniczego.
e Farmakologia kliniczna poszczegolnych grup lekow przeciwnadci§nieniowych.
e Nadcis$nienie tetnicze oporne.
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e Leczenie nadci$nienia u chorych w wieku podesztym.

e Terapia hipotensyjna w cukrzycy, chorobie wiencowej, niewydolnosci serca oraz
chorobach nerek.

e Leczenie w stanach nagtych i1 zagrozenia zycia.

e Duze proby kliniczne i metaanalizy oceniajace wplyw terapii hipotensyjne;.

e Edukacja chorych z nadci$nieniem tgtniczym.

Czas trwania kursu: minimum 24 godziny (4 dni).

Miejsce ksztalcenia: katedra i klinika nadci$nienia tgtniczego zakwalifikowana do
prowadzenia specjalizacji z hipertensjologii.

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

4. Kurs: ,,Nadcisnienie t¢tnicze u dzieci, mlodziezy i kobiet”

Celem ksztalcenia jest zapoznanie z odrgbnosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi
nadci$nienia t¢tniczego u dzieci, mtodziezy oraz u kobiet.

Zakres tematyczny powinien obejmowacé:

e Odrgbnosci diagnostyczne nadcis$nienia t¢tniczego u dzieci.

e Najczgstsze formy nadcis$nienia wtornego w poszczegolnych okresach zycia dziecka.

e (Odrebnosci w postgpowaniu terapeutycznym u dzieci (dawkowanie lekow) i
mlodziezy.

e Nadcisnienie tetnicze w okresie ciazy i karmienia.

e Nadcisnienie tetnicze u kobiet w okresie prokreacji i menopauzy.

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

Miejsce ksztalcenia: katedra 1 klinika nadci$nienia tetniczego zakwalifikowana do
prowadzenia specjalizacji z hipertensjologii.

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

5. Kurs: ,,Problemy onkologiczne w hipertensjologii”

Celem kursu bedzie zaznajomienie lekarzy z chorobami nowotworowymi i lekami
cytostatycznymi prowadzacymi do wtérnego nadci$nienia tgtniczego oraz zasadami
leczenia hipotensyjnego w u 0s6b z chorobami nowotworowymi.

Zakres tematyczny powinien obejmowac:

e omowienie zwiazku niektorych nowotworow (guz chromochtonny, guzy przysadki,
guzy kory nadnerczy, guzy tarczycy 1 przytarczyc) z rozwojem nadci$nienia
tetniczego,

e diagnostyka i leczenie guza chromochtonnego,

¢ leczenie nadcis$nienia tgtniczego w okresie okotooperacyjnym,

o wplyw lekow cytostatycznych 1 immunosupresyjnych na rozwoj nadci$nienia
tetniczego.

Czas trwania kursu: minimum 6 godzin (1 dzien).

Miejsce ksztalcenia: katedra 1 klinika nadci$nienia tetniczego zakwalifikowana do
prowadzenia specjalizacji z hipertensjologii.
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy obj¢tej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

6. Temat kursu: ,,Zdrowie publiczne”
Cel kursu

Podstawowym celem kursu jest zaznajomienie lekarzy, specjalizujacych si¢ w kazdej
specjalnosci, z wybranymi problemami zdrowia publicznego, niezbednymi dla
zrozumienia kompleksowych dziatan na rzecz zdrowia; uwarunkowan skutecznego i
efektywnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu
indywidualnych oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Zakres tematyczny kursu

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznac

si¢ z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacj¢ niezaleznie od dziedziny

specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowe;j i
dziatalnosci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

2. Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdrowia w systemie wartosci. Rola
1 miejsce panstwa w dziataniach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka rynkowa.
Spoteczna  odpowiedzialno§¢ lekarza za zdrowie obywateli. Znaczenie
wielosektorowego 1 multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia.

3. Systemy ochrony zdrowia na $wiecie; ich gldwne cechy; zasady funkcjonowania i
finansowania. Procesy transformacji systemow; ich przyczyny i cele zmian.

4. Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakresie zdrowia publicznego.

5. Globalizacja — gtbwne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania 1 zagrozenia dla
zdrowia populacji.

6. Epidemiologia jako podstawowe narzedzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele 1 zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.

7. Wspotczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

8. Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okre$lenia
potrzeb  zdrowotnych ludnosci. Procesy transformacji demograficznej i
epidemiologicznej; nowe zagrozenia i wyzwania dla zdrowia publicznego.

9. Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Podstawy prawne dziatania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji

Sanitarne;.
10. Dylematy prawne i moralne wspotczesne] medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
wartosci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna

wspotczesnej Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

11. Prawa pacjenta i powinno$ci stluzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

12. Kryteria legalno$ci i poprawno$ci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne,
prawne i spoleczne problemy transplantacji narzadow.

13. Odpowiedzialno$¢ zawodowa w stuzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialnosci i
mechanizmy jej egzekwowania.

14. Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna i pracownicza w stuzbie zdrowia.

15. Promocja zdrowia; pojecia podstawowe; zakres dzialan. Organizacja promocji
zdrowia w Polsce i1 na $wiecie.
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16. Psychospoteczne problemy zdrowia 1 choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

17. Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych i1 promocyjnych specyficznych dla poszczegoélnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skutecznosci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

18. Specyfika dziatah promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.

19. Orzecznictwo lekarskie jako element dzialan na rzecz zdrowia 1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

20. Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrodta i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena $wiadczen zdrowotnych.

21. Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych w
gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dzialan na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych i aktualnych danych (Evidence based medicine).

22. Seminarium koncowe stanowigce migdzy innymi oceng pracy wlasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.
Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sg jednostki organizacyjne, ktore zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego 1
wpisane na prowadzong przez CMKP liste¢ kurséw specjalizacyjnych organizowanych
przez uprawnione do tego podmioty, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
sierpnia 2001 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.

B) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie hipertensjologii
Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej
Zakres wiedzy teoretycznej pokrywa si¢ w catosci z punktem drugim ,,Wymagana wiedza”

Umiejetnosci praktyczne
Zakres umiejetnosci praktycznych pokrywa si¢ w catosci z punktem trzecim ,,Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika specjalizacji): a) kolokwium z
wiedzy teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: minimum 12 miesigcy

Miejsce stafu: macierzysta klinikka lub inna jednostka posiadajaca poradnig
nadci$nieniowa, uprawniona do prowadzenia specjalizacji lub stazu.
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2) Staz kierunkowy w zakresie kardiologii

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowacé patogeneze, diagnostyke i terapie:

choroby niedokrwiennej serca,
niewydolnosci serca,
zaburzen rytmu serca,

omdlen,

kardiomiopatii,
zastawkowych wad serca,
stanow zagrozenia zycia,
chorob duzych naczyn.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz specjalizujqcy sie powinien w czasie stazu interpretowac:

badania elektrokardiograficzne,

proby wysitkowe elektrokardiograficzne,

24 godzinne monitorowanie ekg metoda Holtera,

badania echokardiograficzne w zakresie rozpoznawania przerostu migsnia lewej
komory serca,

wyniki badan koronarograficznych.

Wykaz procedur medycznych i zabiegow, ktore w czasie staiu specjalizujqcy sie lekarz
musi samodzielnie wykonac:

badanie elektrokardiograficzne,

proba wysitkowa elektrokardiograficzna,

uczestniczenie w leczeniu stanéw ostrych, migdzy innymi ostrego zespolu
wiencowego, ostrej niewydolnosci lewokomorowej, zaburzeh rytmu serca oraz
zatrzymania krazenia.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kliniki/ordynatora oddziatu
A. Kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu.
B. Sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: klinika/oddziat kardiologii

3) Staz kierunkowy w zakresie nefrologii

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze

Nadcisnienie tetnicze w chorobach nerek.

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa chorob nerek.

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowe;.
Pierwotne 1 wtorne glomerulopatie.

Nefropatia cukrzycowa.

Zapalenia naczyn.

Choroby tkanki $srédmiazszowej nerek.
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- Nerki a ciaza.

- Przewlekta niewydolno$¢ nerek.

- Oczyszczanie pozaustrojowe — hemodializa, dializa otrzewnowa, plazmafereza.

- Problematyka zwigzana z nadci$nieniem tgtniczym u chorych z przeszczepiona nerka.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz specjalizujqcy sie powinien w czasie stazu interpretowac:

- wyniki badan biochemicznych,

- wyniki badan radiologicznych, ultrasonograficznych, tomografii komputerowej i
rezonansu magnetycznego,

- wyniki wybranych badan izotopowych.

Wykaz procedur medycznych i zabiegow, ktore w czasie staiu specjalizujqcy sie lekarz

musi samodzielnie wykonac:

- badanie podmiotowe i przedmiotowe chorych ze szczegdlnym uwzglednieniem
symptomatologii chordb nerek,

- odpowiedni dobor lekoéw przeciwnadci$nieniowych z uwzglednieniem zmian
dawkowania w zaleznosci od stopnia niewydolno$ci nerek,

- udzielanie porady odnos$nie leczenia nadci$nienia tetniczego u chorego leczonego
nerko zastgpczo,

- leczenie ostrych zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej,

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kliniki/ordynatora oddziatu
A. Kolokwium z wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu.
B. Sprawdzian umiejgtnosci praktycznych.

Czas trwania stazu: 2 miesigce

Miejsce staZu: klinika / oddzial nefrologiczny

4) Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii
Program stazu:
Zakres wiedzy teoretycznej

Lekarz specjalizujqcy sie powinien w czasie stazu opanowac zakres wiedzy obejmujgcy
patogeneze, przebieg choroby i jej powiklan, metod diagnostycznych i zasad leczenia,
obejmujqcy:

- guzy przysadki hormonalnie czynne,

- nadczynno$¢ i niedoczynno$¢ tarczycy,

- zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej wywotane chorobami gruczotow

przytarczycznych,

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

- guzy nadnerczy przebiegajace =z hiperaldosteronizmem, hiperkortyzolemia;
incydentaloma,

- guz chromochtonny,

- zespoly mnogiej gruczolakowato$ci wewnatrzwydzielniczej — MEN 1, MEN 2A,
MEN2B,

- menopauza — problemy hormonalnej terapii zastgpcze;j.
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Umiejetnosci praktyczne

Lekarz specjalizujqcy sie powinien w czasie stazu interpretowac:

wyniki badan hormonalnych i testow diagnostycznych,

wyniki badan genetycznych w kierunku zespoléw chorobowych wspoétistniejacych z
guzem chromochtonnym,

obraz nadnerczy w badaniu ultrasonograficznym, scyntygraficznym, tomografii
komputerowej oraz metodzie rezonansu magnetycznego.

Wykaz procedur medycznych i zabiegow, ktore w czasie staiu specjalizujqcy sie lekarg
musi samodzielnie wykonad i w ktorych musi uczestniczydé:

samodzielne prowadzenie chorych z hormonalnie uwarunkowanym wtérnym
nadci$nieniem t¢tniczym, nadczynnos$cia i niedoczynnoscia tarczycy, nadczynnos$cia i
niedoczynnoscia przytarczyc, niedoczynno$cia nadnerczy,

uczestniczenie w leczeniu ostrych stanow, miedzy innymi w przebiegu nadczynnosci
tarczycy, nadczynnosci przytarczyc, guza chromochionnego.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kliniki/ordynatora oddziatu
A. Kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu.

B. Sprawdzian umiejetnosci praktycznych.

Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce staZu: klinika/oddziat endokrynologii

5) Staz kierunkowy w zakresie diabetologii

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze

Epidemiologia cukrzycy typu 1 i typu 2.

Rozpoznawanie cukrzycy 1 innych form hiperglikemii.

Prewencja pierwotna cukrzycy.

Leczenie cukrzycy typu 1 1 typu 2.

Wskazniki metabolicznego wyrownania cukrzycy.

Patogeneza, podzial objawy kliniczne i leczenie przewlektych naczyniowych powiktan
cukrzycy o typie mikroangiopatii i makroangiopatii.

Patogeneza, podzial, objawy i leczenie neuropatii cukrzycowe;.

Zasady leczenia chorej na cukrzycg w ciazy.

Zasady leczenia cukrzycy u chorych poddawanych zabiegom operacyjnym.
Odregbnosci leczenia §wiezego zawatu serca u chorych na cukrzyce.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:

opanowac¢ badanie podmiotowe 1 przedmiotowe chorego na cukrzyce,

opanowa¢ zasady prowadzenia réznych typdw insulinoterapii i technik prowadzenia
pomiaru glikemii,

naby¢ umiejgtnos¢ leczenia cukrzycy typu 2 wspdlistniejacej z nadci$nieniem
tetniczym, otytoscia, hiperlipidemia i innymi wspotistniejacymi chorobami,

naby¢ umiejetnos¢ leczenia $piaczek cukrzycowych,

naby¢ umiejetno$¢ postugiwania si¢ sprzetem do wstrzykiwania insuliny 1 do
samokontroli cukrzycowe;j,

zapozna¢ si¢ z metodami stosowanymi w diagnostyce réznicowej cukrzycy.
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Wykaz procedur medycznych i zabiegow, ktore w czasie staiu specjalizujqcy sie lekarg
musi samodzielnie wykonac:
- samodzielne prowadzenie chorych na cukrzyce,
- opanowanie metod insulinoterapii,
- wykonanie badan / préb diagnostycznych:
badanie glikemii za pomoca réznego rodzaju glukometrow,
badanie mikroalbuminurii metoda paskowa,
badanie dna oka u chorego na cukrzycg,

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kliniki/ordynatora oddziatu
A. Kolokwium z wiedzy teoretycznej objg¢tej programem stazu.
B. Sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych.

Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stazu: w oddziale diabetologicznym samodzielnym Iub klinice/oddziale chordb
wewngetrznych lub endokrynologii ukierunkowanym na leczenie chorych z cukrzyca —
uprawnionych do prowadzenia specjalizacji lub stazu.

C) Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegdw i stosowania procedur medycznych

Wykaz i liczha zabiegow oraz procedur medycznych, ktore specjalizujgcy sie lekarz ma
obowiqzek wykonaé samodzielnie pod nadzorem specjalisty

e (Calodobowe monitorowanie ci$nienia tg¢tniczego 50
e Proba wysitkowa elektrokardiograficzna 30
e Oznaczenie mikroalbuminurii przy pomocy testow paskowych 30
e Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych, radiologicznych i izotopowych

stosowanych w hipertensjologii 100
e Badanie dna oka 80
¢ Infuzja lekdw hipotensyjnych stosowanych w stanach pilnych 1 naglych 20
e Przeprowadzenie programu edukacyjnego dla chorych z nadci§nieniem

tetniczym 20

Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, w ktorych specjalizujqcy sie lekarz ma
obowiqzek uczestniczyé

e Badanie ultrasonograficzne tt. szyjnych 20
e QOcena szybkosci fali tetna 40
¢ Badanie holterowskie ekg 20
e Badanie echokardiograficzne serca 40
e Badanie koronarograficzne 30
e Badanie ultrasonograficzne nerek 1 nadnerczy 30
¢ Badanie ultrasonograficzne tt. nerkowych 20
e Renografia izotopowa, ew, scyntygrafia izotopowa nerek 20
e Arteriografia tt. nerkowych 10
e Zabiegi stosowane w leczeniu nadci$nienia wtérnego (operacje nadnerczy,
angioplastyka i rewaskularyzacja naczyn nerkowych) 10
e Zabiegi hemodializy 20
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D) Formy samoksztalcenia

Uczestniczenie w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz zobowiazany jest wzia¢ udziat (potwierdzony certyfikatem uczestnictwa) w trzech
naukowych konferencjach naukowych z zakresu hipertensjologii oraz do czynnego udzialu
w posiedzeniach naukowych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia T¢tniczego.

Przygotowanie publikacji
Lekarz zobowiazany jest do przygotowania jednej pracy pogladowej lub oryginalne;.
Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien zapoznawaé si¢ systematycznie z nastgpujacymi czasopismami
zajmujacymi si¢ tematyka nadcisnienia tetniczego:

® Nadcisnienie Tetnicze

Kardiologia Polska

Kardiologia po Dyplomie

Journal of Hypertension

Hypertension

Zalecane jest zapoznanie si¢ z monografiami po$wigconymi tematyce nadci$nienia
tetniczego (m.in. Nadcisnienie tetnicze pod red. A. Januszewicza, W. Januszewicza, E.
Szczepanskiej-Sadowskiej, M. Sznajdermana. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna).

E) Pelnienie dyzurow lekarskich

Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do petnienia 3 dyzuréw w miesiacu.

5 - Metody oceny wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych

a) Kolokwia
Zaliczenie kolokwium po kazdym kursie specjalizacyjnym u kierownika kursu (patrz
kursy).
Zaliczenie kolokwium po kazdym stazu kierunkowym u kierownika stazu (patrz staze).

b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

Zaliczenie sprawdzianu umiejgtnosci praktycznych po kazdym stazu kierunkowym —
potwierdzenie przez kierownika stazu, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub wuczestniczyl (asystowal) w ich
wykonywaniu.

¢) Ocena przygotowanych publikacji

Oceny i zaliczenia publikacji dokonuje kierownik specjalizacji.

6 - Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w hipertensjologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ II
stopnia lub tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych lub pediatrii wynosi 2 lata.
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7 - Pafnstwowy egzamin specjalizacyjny
Studia  specjalizacyjne w  hipertensjologii  koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Kolejno$¢ zdawania
poszczegdlnych czesci egzaminu:
1) egzamin testowy (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymienionej w
programie specjalizacji wymaganej wiedzy);
2) egzamin praktyczny polegajacy na samodzielnym wykonaniu:
® Dbadania przedmiotowego i podmiotowego pacjenta,
ustalenie rozpoznania wstepnego,
zaplanowanie koniecznych badan,
analiza 1 interpretacja dostgpnych wynikéw badan,

diagnostyka réznicowa,

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

8 — Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji 1 w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
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 i1 odpowiednio korygowaé proces wilasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiéw specjalizacyjnych w hipertensjologii, jest dostgpna na stronie Internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl
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