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2. CELE KSZTALCENIA. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA MODULU/PRZEDMIOTU

Nauczanie w module UKLAD POKARMOWY odbywa sie w trzecim i czwartym semestrze II roku kierunku lekarskiego. Tematyka kursu
obejmuje przekrojowe ujecie wiedzy o przewodzie pokarmowym cztowieka poczawszy od anatomii i podstawowych mechanizmoéow
kontrolujacych funkcje uktadu pokarmowego. W module zaprezentowano takze aktualng wiedze na temat najwazniejszych patologii
zwigzanych z kazdym z wybranych zagadnien.Modut zostat tak skonstruowany, aby mogli Panstwo maksymalnie wykorzysta¢ wiedze zdobytg
w naukach podstawowych do lepszego zrozumienia zaréwno fizjologicznych jak i patologicznych proceséw zwigzanych z funkcjonowaniem
uktadu pokarmowego.

Zajecia bedg obejmowaty wyktady, seminaria i ¢wiczenia. Wykfady bedg miaty forme prezentacji multimedialnych, ktére opierac sie bedg
przede wszystkim na pokazaniu w formie diagramdw, animacji, tabel i wykreséw, najistotniejszych zagadnien podstawowych i klinicznych.
Natomiast na ¢wiczeniach zostanie rozszerzony i uzupetniony materiat zaprezentowany podczas wyktadéw oraz oméwione zostang
szczegOlnie istotne z punktu widzenia klinicznego zagadnienia ukazujgce implikacje kliniczne zdobytej wiedzy. Wiedza zostanie utrwalona
poprzez wspolng analize przypadkoéw klinicznych. Na zakonczenie poszczegdlnych ¢éwiczen, przygotowane zostang przyktadowe pytania,
celem sprawdzenia i utrwalenia wiedzy. Wszystkie materiaty szkoleniowe oraz spis zalecanej literatury beda dostepne na stronie
internetowej.

W module Przewdd Pokarmowy zostang poruszone réwniez podstawowe aspekty diagnostyki oraz leczenia wybranych schorzen przewodu
pokarmowego. Wiekszo$¢ przedstawionych probleméw klinicznych bedzie wstepem do rozszerzenia wiedzy w pdzniejszym toku studiéw. Ze
wzgledu na szybki rozwéj medycyny w niektdrych obszarach czes¢ tresci zawarta w podrecznikach bedzie uzupetniona przez prowadzacych
zajecia.

3. WYMAGANIA WSTEPNE

Nauczanie w module UKLAD POKARMOWY odbywa sie w trzecim i czwartym semestrze II roku kierunku lekarskiego. Tematyka kursu
obejmuje przekrojowe ujecie wiedzy o przewodzie pokarmowym cztowieka poczawszy od anatomii i podstawowych mechanizmow
kontrolujacych funkcje uktadu pokarmowego. W module zaprezentowano takze aktualng wiedze na temat najwazniejszych patologii
zwigzanych z kazdym z wybranych zagadnien.Modut zostat tak skonstruowany, aby mogli Panstwo maksymalnie wykorzysta¢ wiedze zdobytg
w naukach podstawowych do lepszego zrozumienia zaréwno fizjologicznych jak i patologicznych proceséw zwigzanych z funkcjonowaniem
uktadu pokarmowego.

Zajecia bedg obejmowaty wyktady, seminaria i ¢wiczenia. Wykfady bedg miaty forme prezentacji multimedialnych, ktére opierac sie bedg
przede wszystkim na pokazaniu w formie diagramdw, animacji, tabel i wykreséw, najistotniejszych zagadnien podstawowych i klinicznych.
Natomiast na ¢wiczeniach zostanie rozszerzony i uzupetniony materiat zaprezentowany podczas wyktadéw oraz omoéwione zostang
szczegolnie istotne z punktu widzenia klinicznego zagadnienia ukazujgce implikacje kliniczne zdobytej wiedzy. Wiedza zostanie utrwalona
poprzez wspdlng analize przypadkow klinicznych. Na zakonczenie poszczegdlnych éwiczen, przygotowane zostang przyktadowe pytania,
celem sprawdzenia i utrwalenia wiedzy. Wszystkie materiaty szkoleniowe oraz spis zalecanej literatury beda dostepne na stronie
internetowej.

W module Przewdd Pokarmowy zostang poruszone réwniez podstawowe aspekty diagnostyki oraz leczenia wybranych schorzen przewodu
pokarmowego. Wiekszo$¢ przedstawionych probleméw klinicznych bedzie wstepem do rozszerzenia wiedzy w pdzniejszym toku studiow. Ze
wzgledu na szybki rozwéj medycyny w niektérych obszarach czes¢ tresci zawarta w podrecznikach bedzie uzupetniona przez prowadzacych
zajecia.
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4. TRESCI PROGRAMOWE

Anatomia uktadu pokarmowego

Podziat uktadu pokarmowego. Otrzewna, narzady wewnatrz - i zewnatrzotrzewnowe. Otrzewna i zabiegi chirurgiczne. Zapalenie otrzewnej i
ptyn w jamie otrzewnej (wodobrzusze, przepuklina brzuszna). Zrosty otrzewnej. Badanie przez odbytnice. Zotadek wrodzone przerostowe
zwezenie odzwiernika, wrzody zotadka, przepuklina rozworu przetykowego. Zmiany potozenia zotadka. Watroba i drogi zétciowe. Badanie
palpacyjne watroby. Pekniecie watroby. Powiekszenie watroby (hepatomegalia). Marskos¢ watroby. Kamienie zétciowe. Usuniecie pecherzyka
z06tciowego (cholecystektomia). Nadcisnienie wrotne. Patologiczne zespolenia miedzy krazeniem wrotnym a systemowym - objawy - zylaki
przetyku, zylaki odbytu, krwawienia, gtlowa meduzy. Potozenie wyrostka robaczkowego i zapalenie wyrostka robaczkowego. Wytonienie jelita
kretego (ileostomia) i okreznicy (kolostomia). Kolonoskopia. Pekniecie $ledziony. Usuniecie $ledziony (splenektomia). Powiekszenie $ledziony
- splenomegalia.

Biochemia uktadu pokarmowego

Trawienie weglowodanoéw, ttuszczdw i biatek w przewodzie pokarmowym cztowieka. Mechanizm aktywacji enzymdw trawiennych (zotadka i
trzustki). Transport monosacharydow zalezny i niezalezny od jonéw Na+.Transport aminokwasow (zalezny od jonéw Na+) oraz di- i
tripeptydow (zalezny od jondéw H+).

Transport produktow trawienia ttuszczow, resynteza TAG w enterocytach, szlak monoacyloglicerolowy.Wchtanianie witaminy B12 (rola
kobalofiliny i czynnika wewnetrznego).Wchtanianie mikroelementéw (Fe, Zn, Cu, Ca ...).

Kwasy zétciowe — synteza pierwotnych i wtérnych kwaséw zdtciowych. Regulacja syntezy kwasow zdtciowych. Rola zétci w procesie trawienia.
Krazenie watrobowo-jelitowe kwaséw zoétciowych.

Metabolizm hemu - powstawanie bilirubiny, sprzeganie i wydzielanie do zotci, przeksztatcanie bilirubiny w barwniki zétciowe. Krazenie
watrobowo-jelitowe barwnikéw zoétciowych. Zaburzenia metaboliczne prowadzace do zéttaczki (zespdt Gilberta).

Histologia uktadu pokarmowego

1. Budowa przewodu pokarmowego. Ogolny schemat budowy $ciany przewodu pokarmowego.

2. Budowa histologiczna $éciany przetyku (btona $luzowa, btona podsluzowa z gruczotami, potaczenie przetykowo-zotadkowe - zwieracz dolny
przetyku; btona miesniowa - typy miesnidwki; btona zewnetrzna - przydanka).

3. Budowa histologiczna $ciany zotadka (btona $luzowa - dotki zotadkowe, nabtonek, blaszka wtasciwa z gruczotami, miesnidwka $luzéwki;
omowienie rodzajow komdrek budujacych nabtonek gruczotéw dna i trzonu zotadka).

4. Budowa histologiczna jelita cienkiego, Struktura btony $luzowej jelita cienkiego (fatdy okrezne, kosmki jelitowe, mikrokosmki, gruczoty
jelitowe). Charakterystyka poszczegodlnych odcinkdw jelita cienkiego ze szczegdlnym uwzglednieniem réznic w budowie btony Sluzowej i
podsluzowej (wielkosc¢ i ksztatt kosmkow, obecnosé/brak gruczotow w btonie podsluzowej, obecnosé/brak grudek chtonnych - kepki Peyera).
Omoéwienie sktadu komdrkowego nabtonka jelita cienkiego.

5. Budowa histologiczna jelita grubego i wyrostka robaczkowego ze wskazaniem najbardziej charakterystycznych cech budowy tych
odcinkdw.

Fizjologia uktadu pokarmowego

Hormonalna regulacja taknienia [ hormony tk.ttuszczowej, trzustki, podwzgdrza ]

Programowanie zywieniowe

Immunologia przewodu pokarmowego

Mikrobiom i jego rola

Odrebnosci fizjologiczne wieku dzieciecego [r6znice w budowie przewodu pokarmowego, aktywnosci enzymdw trawiennych, objawy
niedojrzatosci uktadu pokarmowego: ulewania, kolki, immunologia p pokarmowego, zasiedlanie przewodu pokarmowego drobnoustrojami w
zaleznosci od rodzaju porodu i sposobu karmienia]

Funkcje uktadu pokarmowego

1.Neurohormonalna regulacja funkcji przewodu pokarmowego
A.Jelitowy uktad nerwowy

B.Unerwienie autonomiczne uktadu pokarmowego

C.Peptydy zotadkowo-jelitowe

D.Odruchy nerwowe i hormonalne

2.Motoryka przewodu pokarmowego i drég zétciowych

A.Budowa $ciany przewodu pokarmowego

B.Charakterystyka miocytow btony miesniowej $ciany przewodu pokarmowego:

Podstawowy rytm elektryczny (BER) i potencjaty czynnosciowe miocytéw

Czynniki wywotujace i hamujace potencjaty czynnosciowe miocytéw

C.Rodzaje skurczéw miesni gtadkich przewodu pokarmowego (toniczne i rytmiczne)

D.Aktywnos¢ elektryczna i skurczowa przetyku, funkcja dolnego zwieracza przetyku, motoryka zotadka, jelita cienkiego i jelita grubego
E.Neurohormonalna regulacja motoryki przewodu pokarmowego (przetyku, zotadka, jelita cienkiego, jelita grubego); mechanizmy regulujace
zwieracz wpustu, oproznianie zotadka, zwieracz kretniczo-katniczy, odruch defekacyjny
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F.Czynnosci zucia i potykania; fazy, regulacja

3. Czynnosci wydzielnicze uktadu pokarmowego
A.Budowa gruczotéw slinowych, trzustki, watroby, btony sluzowej zotagdka,jelita cienkiego i jelita grubego

B.Objetos¢, sktad i funkcje $liny, soku zotadkowego, soku jelitowego, soku trzustkowego i zotci
C.Fazy i mechanizmy wydzielania zotagdkowego i trzustkowego
D.Regulacja wydzielania sliny, soku zotadkowego, soku jelitowego, soku trzustkowego i zétci

E.Wewnatrzizewnatrzwydzielnicze interakcje trzustki

F.Metaboliczne i niemetaboliczne funkcje watroby

G.Regulacja wydzielania i efekty dziatania peptydow zotadkowo-jelitowych (gastryny, cholecystokininy, sekretyny, VIP, motyliny, greliny,
somatostatyny i innych).

4. Trawienie i wchtanianie pokarmu

A.Strukturalna podstawa trawienia kontaktowego i wchtaniania
B.Wchtanianie wody, elektrolitéw i witamin.Gospodarka wodno-elektrolitowa
C. oznaczanie poziomu glukozy na czczo i po spozyciu positku

. Ocena stanu odzywienia Omowienie roli tkanki ttuszczowej

. wykonywanie testéw przesiewowych stuzacych do oceny stanu odzywienia : NRS 2002, MUST oraz SGA
. Analiza wynikdw badan biochemicznych krwi pod katem niedozywienia

. Ocena stanu odzywienia przy wykorzystaniu Analizatora sktadu masy ciata TANITA MC 180

O W > u

6. Rola sktadnikdow pokarmowych w regulacji taknienia

a/ Ocena wartosci energetycznej i odzywczej jadtospisow

b/ Ustalanie wzorca podstawowej przemiany materii.

¢/ Oznaczanie metabolizmu spoczynkowego.

d/ Obliczanie catkowitej dobowej przemiany materii u cztowieka.

e/ Zasady uktadania fizjologicznej diety dobowej.

f/ Programowanie diet : program Dietetyk

Podstawy patofizjologii uktadu pokarmowego

Ostre i przewlekie zapalenie trzustki: przyczyny, patogeneza, przebieg, powiktania

Zespoty uposledzonego wchtaniania: choroba trzewna, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba Lesniowskiego-Crohna, uchyiki
przewodu pokarmowego

Podstawy patomorfologii uktadu pokarmowego

1. CHOROBY GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO.

CHOROBY PRZELYKU

Chemiczne zapalenie przetyku, zapalenie przetyku wywotane infekcjami (HSV, CMV, grzybice). Choroba refluksowa przetyku: zapalenie
refluksowe przetyku, przetyk Barretta, dysplazja matego stopnia (LGD), dysplazja duzego stopnia (HGD), adenocarcinoma in situ.
Zapalenie eozynofilowe przetyku. Zylaki przetyku.

Nowotwory przetyku: Gruczolakorak przetyku (patogeneza, morfologia, objawy kliniczne). Rak ptaskonabtonkowy (patogeneza, morfologia,
objawy kliniczne). Inne rzadziej wystepujace nowotwory (czerniak ztosliwy, chtoniaki, miesaki, raki neuroendokrynne, tagodne nowotwory
mezenchymalne).

CHOROBY ZOtADKA

Ostre zapalenie zotadka (patogeneza i morfologia).

Ostre owrzodzenia zotadka - wrzody stresowe, wrzody Curlinga, wrzody Cushinga - patogeneza, morfologia, objawy kliniczne.
Autoimmunologiczne zapalenie zotadka (patogeneza, morfologia i objawy kliniczne).

Rzadziej wystepujace formy zapalenia zotadka (reaktywna gastropatia, eozynofilowe zapalenie zotadka, limfocytowe zapalenie zotadka,
ziarniniakowe zapalenie zotadka).

Choroba Mentriera i zesp6t Zollingera-Ellisona (patogeneza i morfologia).

Polipy zotadka (polipy zapalne, polipy hiperplastyczne, fundic gland polyps, gruczolaki).

Nowotwory zotadka: Chioniaki zotadka (chtoniak strefy brzeznej typu MALT, DLBCL).

Raki neuroendokrynne o wysokim stopniu dojrzatosci (rakowiaki, morfologia, objawy kliniczne, zespot rakowiaka, lokalizacja waznym
czynnikiem rokowniczym, ocena indeksu proliferacyjnego Ki 67).

2. CHOROBY JELITA CIENKIEGO I GRUBEGO

Choroba niedokrwienna jelit (patogeneza, morfologia, cechy kliniczne).

Choroba trzewna (patogeneza, morfologia — ocena zmian zgodnie z klasyfikacja Marsha, cechy kliniczne).

Inne formy zespotu ztego wchtaniania (mukowiscydoza, tropical sprue, enteropatia autoimmunologiczna, niedoboér laktazy,
abetalipoproteinemia).

Choroby zapalne jelit (epidemiologia i patogeneza, colitis indeterminata, rozwdj nowotworow).

Mikroskopowe zapalenie jelit (kolagenowe zapalenie jelit i limfocytarne zapalenie jelit).
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Choroba uchytkowa jelita grubego.

Polipy: Polipy zapalne (solitary rectal ulcer syndrome). Polipy hamartomatyczne (polipy mtodziencze, zespo6t Peutza-Jeghersa). Gruczolaki
(cewkowe, cewkowo-kosmkowe i kosmkowe, dysplazja matego i duzego stopnia, gruczolaki zgbkowane, rak srodsluzowkowy). Zespoty
rodzinne (FAP, zesp6t Lyncha).

CHOROBY WATROBY, DROG ZOLCIOWYCH I TRZUSTKI

Niewydolnos$¢ watroby (ostra niewydolnos$¢ watroby, przewlekte choroby watroby, dysfunkcja hepatocytdw bez martwicy, objawy kliniczne,
encefalopatia watrobowa, zesp6t watrobowo-nerkowy, zesp6t watrobowo-ptucny).

Zottaczki i cholestaza: Przyczyny zéttaczek (ze wzrostem bilirubiny sprzezonej i niesprzezonej). Obraz morfologiczny we wrodzonych
hiperbilirubinemiach (zesp6t Criglera-Najjara typ 1 i 2, zesp6t Gilberta, zespdt Dubina-Johnsona i zesp6t Rotora). Obraz morfologiczny w
cholestazie.

Autoimmunologiczne zapalenie watroby (zmiany morfologiczne i przebieg).

Choroba alkoholowa watroby (sttuszczenie, zapalenie alkoholowe watroby, patogeneza, cechy kliniczne). Nie-alkoholowe sttuszczenie i
zapalenie watroby. Hemochromatoza (patogeneza, zmiany morfologiczne narzadowe, cechy kliniczne). Choroba Wilsona i niedobor
alfal-antytrypsyny.

Wtoérna marskos¢ zétciowa, pierwotna marskosc zotciowa (patogeneza, zmiany morfologiczne, cechy kliniczne). Pierwotne zapalenie drdg
z6tciowych ze sklerotyzacja (patogeneza, zmiany morfologiczne, cechy kliniczne).

Zaburzenia w krazeniu (zawaty, zakrzepica, przewlekte przekrwienie bierne w watrobie, choroba weno-okluzyjna).

Zmiany rozrostowe (FNH - hyperplasia nodularis focalis, hyperplasia nodularis regenerativa).

Nowotwory tagodne watroby (naczyniaki, gruczolaki).

Nowotwory ztoéliwe watroby (watrobiak ptodowy, pierwotny rak watrobowo-komarkowy, rak z drég zétciowych, przerzuty do watroby).
Trzustka

Zapalenie trzustki. Patomorfologia nowotwordw trzustki (Ductal adenocarcinoma, NOS, obraz makroskopowy i mikroskopowy).
Nowotwory neuroendokrynne (Insulinoma, obraz makroskopowy i mikroskopowy).

Przewlekte zapalenie zotadka w przebiegu infekcji H. pylori (epidemiologia, patogeneza, morfologia, klasyfikacja zmian i objawy kliniczne).
Powiktania przewlektego zapalenia zotadka: Przewlekta choroba wrzodowa (epidemiologia, patogeneza, morfologia i objawy kliniczne). Zanik
btony $luzowej i metaplazja jelitowa. Dysplazja. Gruczolakorak zotadka (epidemiologia, patogeneza, morfologia, objawy kliniczne).
Choroba trzewna (patogeneza, morfologia — ocena zmian zgodnie z klasyfikacjg Marsha, cechy kliniczne). Choroba Le$niowskiego-Crohna
(morfologia i objawy kliniczne).

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (morfologia i objawy kliniczne). Gruczolakorak jelita grubego i inne nowotwory jelit (epidemiologia,
patogeneza, morfologia, objawy kliniczne).

Wirusowe zapalenia watroby: Charakterystyka wirusow (WZWA, WZWB, WZWC, WZWD, WZWE, WZWG). Zespoty kliniczno-patologiczne
(ostra bezobjawowa infekcja z wyzdrowieniem, ostra objawowa infekcja z wyzdrowieniem, przewlekte zapalenie watroby, stan nosicielstwa).
Zmiany morfologiczne w ostrym i przewlektym WZW. Piorunujace zapalenie watroby. Marsko$¢ watroby: patogeneza, objawy kliniczne.
Nadciénienie wrotne.

Symptomatologia wybranych objawdw chorobowych w gastroenterologii (niedozywienie, biegunka, zaparcia, bol brzucha
czynnosciowy/organiczny , krwawienie z przewodu pokarmowego)

Omoéwienie badan czynnosciowych i endoskopowych przewodu pokarmowego (pH-metria, pH-impedancja, manometria, endoskopia)

- programowanie diet w praktyce klinicznej

- metody oceny skfadu ciata (z wykorzystaniem bioimpedancji przeptywowej, DEXA, pletyzmografii) i metabolizmu spoczynkowego
(kalorymetria posrednia, test oddechowy ze statymi izotopami C13)

Podstawy diagnostyki obrazowej uktadu pokarmowego

Obrazowanie watroby , trzustki w poszczegdlnych jednostkach chorobowych

Metody badania. Prawidlowe obrazy przetyku, dwunastnicy, jelita cienkiego i grubego,

Znaczenie USG, KT, MR, angiografii i DSA w obrazowaniu przewodu pokarmowego.

Cele ksztatcenia :

zapoznanie studenta z budowg oraz organizacjg uktadu pokarmowego;

przedstawienie budowy anatomicznej, histologicznej elementéw uktadu pokarmowego (przetyk, zotadek, jelito cienkie, jelito grube, wyrostek
robaczkowy)

zaprezentowanie wybranych aspektéw cytofizjologicznych funkcjonowania uktadu pokarmowego (procesy trawienia, wchtaniania,
magazynowania, regulacja nerwowa i endokrynowa)

poznanie mechanizmoéw zwigzanych z prawidtowym funkcjonowaniem uktadu pokarmowego, jego motoryka, czynnoscig wewnatrz - i
zewnatrzwydzielniczg ,procesami trawienia i wchtaniania,

zaprezentowanie mechanizmdéw warunkujacych taknienie na wszystkich poziomach organizacji uktadu pokarmowego,

poznanie odrebnosci fizjologicznych wieku rozwojowego

poznanie podstawowych mechanizmoéw chorobotworczych, powodujacych zaburzenia homeostazy wewnatrzustrojowej, ktdre skutkuja
wystgpieniem choroby oraz roli mechanizmdéw kompensacyjnych organizmu, ich wydolnos$¢ i skutki uboczne ich dziatania. Ocena dziatania
czynnikdw chorobotwdrczych na réznych poziomach organizacji, poczawszy od komadrkowej do narzadowej i systemowej.

Poznanie symptomatologii wybranych objawéw chorobowych w gastroenterologii

Poznanie badan czynnosciowych i endoskopowych przewodu pokarmowego oraz podstaw diagnostyki obrazowej uktadu pokarmowego

5. OPIS ZAKLADANYCH EFEKTOW KSZTALCENIA MODULU/PRZEDMIOTU ORAZ WERYFIKACJA EFEKTOW KSZTALCENIA
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., EFEKTY KSZTALCENIA
PO ZAKONCZENIU ZAJEC STUDENT OSIAGNIE W
ZAKRESIE:

Numer standardu
ksztatcenia lub
kierunkowego

efektu ksztatcenia

Odniesienie do
charakterystyki
drugiego stopnia
Polskiej Ramy
Kwalifikacji

Sposob

oceny/metoda

weryfikacji
zaktadanych
efektow

WIEDZY

Metody realizacji

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania i postepowania terapeutycznego
w odniesieniu do najczestszych chor6b
wewnetrznych wystepujacych u oséb dorostych
oraz ich powiktan:

E.W7.

P75_WK

test koncowy

¢éwiczenia-B

zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady
diagnozowania oraz postepowania
terapeutycznego w odniesieniu do najczestszych
choréb wymagajacych interwencji chirurgicznej,
z uwzglednieniem odrebnosci wieku dzieciecego,
w tym w szczegolnosci

F.W1.

P7S5_WG

test koncowy

éwiczenia-B

zna problematyke wspétczesnie
wykorzystywanych badan obrazowych,

F.w10.

P75_WG

test koncowy

¢éwiczenia-B

zna budowe ciata ludzkiego w podejsciu
topograficznym (konczyna gorna i dolna, klatka
piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja,
gtowa) oraz czynnosciowym (uktad
kostno-stawowy, uktad miesniowy, uktad
krazenia, ukiad oddechowy, ukiad pokarmowy,
uktad moczowy, uktady piciowe, uktad nerwowy i
narzady zmystéw, powioka wspdlna)

A.W2

P75_WG

test koncowy

¢wiczenia-B ,
¢wiczenia-A

zna mianownictwo anatomiczne, histologiczne i
embriologiczne w jezyku polskim i angielskim

jak w tresci ksztatcenia

A.W1

P7S_WG

test koncowy

¢éwiczenia-B ,
¢wiczenia-A

opisuje stosunki topograficzne miedzy
poszczego6lnymi narzadami

A.W3

P7S_WG

test koncowy

¢éwiczenia-B ,
¢wiczenia-A

zna stadia rozwoju zarodka ludzkiego, budowe i
czynno$¢ blon ptodowych i tozyska oraz etapy
rozwoju poszczego6inych narzadow

A.W6

P7S_WG

test koncowy

éwiczenia-A

zna profile metaboliczne podstawowych
narzadéw i ukladéw

B.w16.

P7S5_WG

test koncowy

¢éwiczenia-A

zna mechanizm dziatania hormondéw oraz
konsekwencje zaburzen regulacji hormonalnej

B.W26.

P7S_WG

test koncowy

¢éwiczenia-A

zna przebieg i regulacje funkcji rozrodczych u
kobiet i mezczyzn

B.W27.

P7S_WG

test koncowy

¢éwiczenia-A

zna czynnos$¢ i mechanizmy regulacji wszystkich
narzadow i ukladéw organizmu cztowieka, w tym
uktadu: krazenia, oddechowego, pokarmowego,
moczowego, i powlok skérnych oraz rozumie
zaleznosci istniejace miedzy nimi

B.W25.

P7S_WG

test koncowy

éwiczenia-A

zna zwigzek miedzy czynnikami zaburzajacymi
stan rownowagi procesow biologicznych a
zmianami fizjologicznymi i patofizjologicznymi

B.W30.

P7S_WG

test koncowy

éwiczenia-A

zna etiologie zaburzen hemodynamicznych,
zmian wstecznych i zmian postepowych

C.Ww29.

P7S_WG

test koncowy

¢éwiczenia-A

opisuje konsekwencje rozwijajacych sie zmian
patologicznych dla sasiadujacych topograficznie
narzadow

C.W31.

P7S_WG

test koncowy

éwiczenia-A

wymienia czynniki chorobotwoércze zewnetrzne i
wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne;

C.w32.

P7S5_WG

test koncowy

¢éwiczenia-A

wymienia postacie kliniczne najczestszych
chorob poszczegéinych uktadéw i narzadoéw,
choréb metabolicznych oraz zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

C.W33.

P7S_WG

test koncowy

¢éwiczenia-A
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zna podstawowe struktury komérkowe i ich i .
specjalizacje funkcjonalne A.W4 P7S_WG test koncowy éwiczenia-A
zna enzymy biorace udziat w trawieniu,
mechanizm wytwarzania kwasu solnego w
zotadku, role zodici, przebieg wchianiania B.W18 P7S WG test korcowy Ewiczenia-A
produktéw trawienia oraz zaburzenia z nimi ' ' -
zwiazane
zna konsekwencje niewtasciwego odzywiania, w
tym dtugotrwatego gtodowania, przyjmowania , éwiczenia-A
zbyt obfitych positkéw oraz stosowania B.W19. P7S_WK test koncowy éwiczenia-C.
niezbilansowanej diety
zna konsekwencje niedoboru witamin lub i .
mineralow oraz ich nadmiaru w organizmie B.W20. P7S_WG test koncowy ¢éwiczenia-A
opisuje gospodarke wodno-elektrolitowa w ) .
uktadach biologicznych B.W1. P7S_WG test koncowy ¢wiczenia-A
zna podstawy pobudzenia i przewodzenia w
uktadzie nerwowym oraz wyzsze czynnosci i L )
nerwowe, a takze fizjologie miesni prazkowanych B.w24. P7S_WG test koncowy ¢wiczenia-A
i gtadkich oraz funkcje krwi
zna mechanizmy starzenia sie organizmu B.W28. P7S_WG test kofcowy éwiczenia-A
zna zasady prowadzenia badan naukowych,
obserwacyjnych i doswiadczalnych oraz badan in . Lo ol
vitro stuzacych rozwojowi medycyny B.W34. P75_WK test koncowy ¢wiczenia-A
UMIEJETNOSCI
wyjasnia anatomiczne podstawy badania odpowiedz ustna , .
przedmiotowego A.U3. P7S_UW wykonanie zadania ¢wiczenia-A
, test koncowy
whioskuje o relacjach miedzy strukturami
anatomicznymi na podstawie przyzyciowych
badan diagnostycznych, w szczegolnosci z P L )
zakresu radiologii (zdjecia’przeglqdowe, badania A.U4 P7S UW xslggr\qvali?: Zu:éggié Cwiczenia-A ,
z uzyciem srodkéw kontrastowych, tomografia T - test kohcowy Cwiczenia-B
komputerowa oraz magnetyczny rezonans !
jadrowy);
postuguje sie w mowie i w piSmie - )
mianownictwem anatomicznym, histologicznym A.US P7S UW xdﬁgr\qva'ﬁ?: ;;aséggié Cwiczenia-A ,
oraz embriologicznym T - Y test kofhcowy ¢wiczenia-B
rozpoznaje w obrazach z mikroskopu optycznego
lub elektronowego struktury histologiczne o
odpowiadajace narzadom, tkankom, komaérkom i odpowiedz ustna , o )
strukturom komoérkowym, dokonuje opisu i A.U2. P7S_UW wykonanie zadania ¢éwiczenia-A
interpretuje ich budowe oraz relacje miedzy , test koncowy
budowa i funkcja
wykonuje proste testy czynnosciowe oceniajace
organizm cztowieka jako uktad regulacji stabilnej odpowied? ustna
(testy obciazeniowe, wysitkowe); interpretuje B.US. P7S_UW wykonanie zadania éwiczenia-A
dane liczbowe dotyczace podstawowych - test kohcowy
zmiennych fizjologicznych !
korzysta z baz danych, w tym internetowych, i odpowied? ustna
wyszukuje potrzebna informacje za pomoca B.U11. P7S_UW wyllzonanie zadania éwiczenia-A
dostepnych narzedzi; - test koncowy
przewiduje kierunek proceséw biochemicznych w odpowiedz ustna , .
zaleznosci od stanu energetycznego komoérek B.U6. P7S_UW wykonanie zadania ¢wiczenia-A
, test koncowy
opisuje zmiany w funkcjonowaniu organizmu w
sytuacji zaburzenia homeostazy, w szczegélnosci
okreél_a jego zintegrowana odpowiedi_ na wysitek odpowiedz ustna
fizyczny, ekspozycje na wysoka i niska B.U7. P7S_UW wykonanie zadania éwiczenia-A
temperature, utrate krwi lub wody, nagia - test kohcowy
pionizacje, przejscie od stanu snu do stanu !
czuwania
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powiazuje obrazy uszkodzen tkankowych i
narzadowych z objawami klinicznymi choroby,

odpowiedz ustna ,

Potrafi mysleé i dziata¢ w sposdb przedsiebiorczy.

, odpowiedz ustna

wywiadem i wynikami oznaczen laboratoryjnych C.uii. P75_UW wyk&r;?rughi%ﬁyia cwiczenia-A
analizuje zjawiska odczynowe, obronne i odpowied? ustna
przystosowawcze oraz zaburzenia regulacji p : ! .- ol
wywolywane przez czynnik etiologiczny; c.ui2. P75_UW wyk&r;?rll(lgﬁzcaoc‘ll\?;la Cwiczenia-A
!
ocenia szkodliwo$é dawki promieniowania
jonizujacego i stosuje sie do zasad ochrony . fo ol
radiologiczne;j B.U2. P7S_UW test koncowy ¢wiczenia-B
rozpoznaje stany bezposredniego zagrozenia , ,
zycia; E.U14. P7S_UW test koncowy ¢wiczenia-B
planuje postepowanie diagnostyczne, i .
terapeutyczne i profilaktyczne; E.Ul6. P7S_UW test koncowy ¢wiczenia-B
obstuguje mikroskop optyczny - takze w zakresie wykonanie zadania .
korzystania z immersji A.Ul. P75_UW , odpowiedzZ ustna , cwiczenia-A
test koncowy
planuje i wykonuje proste badanie naukowe oraz test koncowy , .
interpretuje jego wyniki i wyciaga wnioski B.U14. P7S_UwW odpowiedz ustna , ¢wiczenia-A
wykonanie zadania
obstuguje proste przyrzady pomiarowe oraz odpowiedz ustna , .
ocenia doktadno$c wykonywanych pomiaréw B.U10. P7S_UW test koncowy , ¢wiczenia-A
wykonanie zadania
KOMPETENC)
Posiada umiejetnos¢ statego doksztalcania sie. wykonanie zadania gw!czen!a_ !
K03 P7S_KK . odpowied? ustna ¢wiczenia-C ,
¢wiczenia-B
Stawia dobro pacjenta oraz grup spotecznych na " d
pierwszym miejscu i okazuje szacunek wobec wykonanie zadania - i
pacjenta i grup spotecznych. K05 P7S_KK , odpowiedz ustna cwiczenia-C
Przestrzega tajemnicy obowiazujacej s - .
pracownikéw ochrony zdrowia. K07 P7S_KR xsﬁgr‘q’a'ﬁ?: Zu:éggié Cmfgfgr:?a-cB’
Przestrzega zasad etyki zawodowej. K04 P7S KK odpowiedz ustna , ¢wiczenia-C ,
— wykonanie zadania ¢éwiczenia-B
Przestrzega zasad bezpieczenstwa i higieny pracy : :
oraz ergonomii. K09 P7S5_UO ngé%%mgd;afs‘—’tﬂf éwiczenia-A
Efektywnie prezentuje wtasne pomysty,
watpliwosci i sugestie, popierajac je
argumentacja w kontekscie wybranych ; ; L )
perspektyw teoretycznych, pogladow rzinych K10 P7S_UK ngé%%wsdgaf;ﬂf ¢wiczenia-A
autorow, kierujac sie przy tym zasadami !
etycznymi.
Posiada swiadomos¢ wiasnych ograniczen i wie odpowied? ustna .
kiedy zwrécic sie do innych specjalistow. K01 P7S_KK wyllzonanie sadania ¢éwiczenia-B
Potrafi bra¢ odpowiedzialnos$¢ za dziatania
wiasne i wiasciwie organizowac prace witasna. KO8 P7S UO wykonanie zadania éwiczenia-A
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6. METODY DYDAKTYCZNE I NAKLAD PRACY STUDENTA

CALKOWITY NAKLAD PRACY STUDENTA
2 LICZBA GODZIN
FORMA ZAJRC LICZBA GODZIN | SAMODZIELNE] | LICZBA GODZIN | pyNKTY ECTS METODY DYDAKTYCZNE
KONTAKTOWYCH PRACY ELEARNING
STUDENTA
przypadki
. _ prelekcja
CWICZENIA-A 25 33 0 2,50 z wykorzystaniem komputera
film
- - symulacje
CWICZENIA-B 8 8 0 0,60 ¢wiczenia praktyczne
SEMINARIA 15 7 11 0,50 dyskusje
WYKLADY 28 28 6 2,10 prelekcja
CWICZENIA-C 3 6 0 0,30 ¢wiczenia praktyczne
LACZNY NAKLAD PRACY
STUDENTA 79 82 17 6,00 / 6,00

7. KRYTERIA OCENY

Wymagania koncowe:

Po zakonczeniu zaje¢ z modutu ,, Uktad Pokarmowy” student powinien :

e Znac podstawy anatomiczne diagnozowania najczestszych przypadkéw klinicznych w zakresie uktadu pokarmowego i zastosowanie
praktyczne wiedzy anatomicznej w procedurach operacyjnych.

e Opisac stosunki topograficzne miedzy poszczegdlnymi narzadami;

e Zna¢ mianownictwo anatomiczne, histologiczne i embriologiczne w jezyku polskim i angielskim;

e rozpoznaje w obrazach z mikroskopu optycznego lub elektronowego struktury histologiczne odpowiadajace narzadom, tkankom, komdrkom
i strukturom komorkowym uktadu pokarmowego, dokonuje opisu i interpretuje ich budowe oraz relacje miedzy budowa i funkcja;

e umie¢ rozpoznawac elementy uktadu pokarmowego na preparatach histologicznych; zna¢ ogdlng budowe histologiczng $ciany przewodu
pokarmowego, potrafi¢ wskazaé na preparacie mikroskopowym poszczegdlne warstwy. Na podstawie rdznic w budowie histologicznej warstw
potrafi¢ rozrézni¢ poszczegdlne odcinki przewodu pokarmowego, ze wskazaniem cech charakterystycznych, oméwi¢ morfologiczne
przystosowanie $ciany przewodu pokarmowego w okreslonych jego odcinkach do petnionej funkcji;- umie¢ wyjasni¢ regulacje nerwowa i
endokrynowg czynnosci przewodu pokarmowego

e Rozumie¢ znaczenie wczesnego rozwoju uktadu pokarmowego dla rozwijajacego sie zarodka, zna¢ sekwencje nastepujacych po sobie
zjawisk, znac¢ przyczyny i mechanizmy anomalii wystepujacych podczas jego rozwoju.

e Student powinien zna¢ przebieg trawienia sktadnikow zawartych w pokarmie oraz mechanizm wchtaniania produktéw trawienia, witamin i
mikroelementow.

e Student powinien zna¢ proces syntezy sktadnikow zotci (kwasow i barwnikdw zétciowych) i ich przeksztatcania w jelicie (krazenie
watrobowo-jelitowe) oraz znac role zétci w procesie trawienia. Rozumie¢ mechanizm prowadzacy do poszczegdlnych rodzajow zéttaczek.

e Student powinien rozumie¢ znaczenie watroby w metabolizmie ogdlnoustrojowym. Zna¢ skutki zaburzen funkcji watroby (marskosci
watroby) oraz nieprawidtowego zywienia.

Student powinien :

e znac¢ enzymy biorace udziat w trawieniu, mechanizm wytwarzania kwasu solnego w zotadku, role zotci, przebieg wchtaniania produktow
trawienia oraz zaburzenia z nimi zwigzane;

» znac konsekwencje niewtaéciwego odzywiania, w tym dtugotrwatego gtodowania, przyjmowania zbyt obfitych positkow oraz stosowania
niezbilansowanej diety;

e zna¢ konsekwencje niedoboru witamin lub mineratéw oraz ich nadmiaru w organizmie;

e Zna¢ mechanizm dziatania hormondw przewodu pokarmowego oraz konsekwencje zaburzen regulacji hormonalnej

e Znac podstawy pobudzenia i przewodzenia w uktadzie nerwowym przewodu pokarmowego a takze fizjologie miesni prazkowanych i
gtadkich przewodu pokarmowego

e potrafi ocenic fizjologiczne mechanizmy zwigzane z pasazem tresci pokarmowej, funkcjg poszczegolnych odcinkéw przewodu pokarmowego
i gruczotéw trawiennych

e znac regulacje faknienia, mechanizmy zwigzane z funkcja endokrynng i immunologiczng przewodu pokarmowego,

e znac role mikrobiomu w funkcjonowaniu organizmu jako catosci

Student powinien

e potrafi¢ oceni¢ odrebnosci fizjologiczne zalezne od wieku, oceni¢ warto$¢ energetyczng i odzywcza jadtospiséw organizmu zdrowego, ocenié
skfad ciata i zna role tkanki ttuszczowej, oceni¢ podstawowq i catkowitg przemiane materii

e Znac podstawowe zagadnienia dotyczace najczestszych chordb gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego

* W trakcie zaje¢ student powinien opanowa¢ wiedze o zmianach morfologicznych organizmu cztowieka w chorobie; zrozumie¢ strukturalne i
czynnosciowe zmiany w komorkach, tkankach i narzadach, jako miejscu procesu chorobowego; poznac techniki morfologiczne,
immunologiczne i molekularne, ktére pozwalajg wyjaséni¢, dlaczego i w jaki sposdb objawy, ktdre wystapity u chorego sktadajq sie na
catosciowy obraz choroby.

e Student powinien opanowac¢ umiejetnosci rozwazania przyczyn, mechanizmow i skutkow wybranych (najczesciej spotykanych) chordb
przewodu pokarmowego, zwtaszcza nowotworowych oraz rozumienia na tej podstawie zaburzen czynnosciowych; opanowac umiejetnosé¢
ustalenia rokowania; rozumienia i prawidtowej interpretacji wynikow badan diagnostycznych morfologicznych; zna¢ wskazania do
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wykonywania badan morfologicznych; zna¢ mozliwosci stosowania technik specjalnych oraz zasady pobierania i zabezpieczania materiatu
tkankowego.

e student powinien zna¢ podstawowe reakcje komdrek i tkanek na nieprawidtowe bodzce lezace u podtoza choroby; okresli¢ podstawowe
skfadniki proceséw chorobowych dotyczacych przewodu pokarmowego: przyczyny (etiologia), mechanizmy rozwoju choréb (patogeneza),
zmiany struktury (patomorfologia) i konsekwencje czynnosciowe (w aspekcie klinicznym); Podstawowe dziaty zmian w patologii przewodu
pokarmowego: zaburzenia w krazeniu, zmiany wsteczne, zapalenia i nowotwory.

e Zaburzenia w krazeniu: zjawiska chorobowe zwigzane z uposledzeniem funkcjonowania naczyn krwionosnych, chtonnych, serca i ptyndéw,
ktore znajdujq sie w sercu, naczyniach, przestrzeniach pozakomdrkowych i w komérkach, skutki niedokrwienia i niedotlenienia w narzadach
przewodu pokarmowego, cechy morfologiczne uszkodzen odwracalnych i nieodwracalnych, przyczyny i skutki zawatow.

e Zmiany wsteczne w narzadach przewodu pokarmowego: zaniki, zwyrodnienia, martwice, odniesienie do podstawowych torow
metabolicznych.

e Zapalenia: naczyniowe, komorkowe i humoralne sktadowe procesu zapalenia zalezne od gatunkdéw drobnoustrojéw i umiejscowienia
choroby w réznych odcinkach przewodu pokarmowego.

* Nowotwory: podstawy klasyfikacji nowotworéw przewodu pokarmowego i ich mianownictwo, sposoby szerzenia sie nowotwordw, czynniki
ryzyka, wptyw choroby nowotworowej na ustrdj chorego; charakterystyka gtéwnych grup nowotworow wystepujacych w narzadach przewodu
pokarmowego.

¢ Histoklinika i kliniczno-morfologiczne aspekty choréb, zwtaszcza nowotworowych, przewodu pokarmowego.

e Zdefiniowac i omowic rézne formy zapalen przetyku.

e Opisa¢ zmiany w przebiegu choroby refluksowej przetyku.

e Wyjasnic¢ jakie sg powiktania choroby refluksowej przetyku wraz z ich mozliwymi konsekwencjami klinicznymi.

e Wymienic i scharakteryzowac rézne formy nowotwordéw przetyku.

e Zdefiniowac i omoéwic rézne formy zapalen zotgdka wraz z mozliwymi powiktaniami oraz umiec je rozpoznac¢ w obrazie histologicznym.

e Scharakteryzowac patogeneze, zmiany morfologiczne oraz objawy kliniczne w przebiegu ostrych owrzodzen zotgdka.

e Opisac¢ zmiany w przebiegu choroby Mentriera i zespotu Zollingera-Ellisona (patogeneza i morfologia).

e Wymienic i scharakteryzowac rézne rodzaje polipdw zotadka (polipy zapalne, polipy hiperplastyczne, fundic gland polyps, gruczolaki).

o Zdefiniowac i omowi¢ nowotwory zotadka (patogeneza, obraz morfologiczny oraz objawy kliniczne).

e Scharakteryzowac chorobe niedokrwienng jelit, chorobe trzewng i inne formy zespotu ztego wchtaniania.

e Umie¢ omoéwic i odroznic¢ chorobe Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego, a takze scharakteryzowac inne formy
zapalen jelit.

e Scharakteryzowac i odrézni¢ zmiany morfologiczne w réznych formach polipéw (polipy zapalne, hamartomatyczne, gruczolaki).

e Zdefiniowac¢ i omowi¢ nowotwory jelit (patogeneza, obraz morfologiczny oraz objawy kliniczne).

* Wyjasni¢ jakie sg formy niewydolnosci watroby wraz z ich mozliwymi konsekwencjami klinicznymi.

e Scharakteryzowac i omoéwi¢ formy marskos$ci watroby z uwzglednieniem patogenezy i objawdw klinicznych.

e Rozrdzni¢ poszczegodlne typy zéttaczek oraz opisac ich obraz morfologiczny.

e Umiec podac cechy charakterystyczne réznych wiruséw WZW, opisac¢ zespoty kliniczno-patologiczne oraz zmiany morfologiczne w ostrym i
przewlektym WZW.

e Odrdzni¢ zmiany morfologiczne w autoimmunologicznym zapaleniu watroby, chorobie alkoholowej watroby oraz nie-alkoholowym
sttuszczeniu i zapaleniu watroby.

e Opisac i odrozni¢ obrazy histologiczne w chorobach uwarunkowanych genetycznie (hemochromatoza, choroba Wilsona i niedobdr
alfal-antytrypsyny).

* Wyjasni¢ jakie sa formy marskosci zétciowej watroby wraz z ich mozliwymi konsekwencjami klinicznymi.

» Opisac patogeneze i zmiany morfologiczne w przebiegu réznych form zaburzen w krazeniu w watrobie.

e Scharakteryzowac zmiany rozrostowe, nowotwory tagodne oraz nowotwory ztosliwe watroby, opisac i odrdznic ich obrazy histologiczne.

Student ma ogdlng wiedze na temat najczestszych objawéw chorobowych ze strony uktadu pokarmowego, potrafi je wymienié, rozumie i
potrafi wskazaé przyczyny ich powstawania

» potrafi wymieni¢ najczesciej wykonywane badania diagnostyczne w gastroenetrologicznej praktyce klinicznej, rozumie ich istote, zna
ogdlnie wskazania do tych badan

e rozumie zwigzek miedzy stanem odzywienia oraz ilosciowym i jakosciowym sktadem codziennej diety

e zna metody oceny metabolizmu spoczynkowego oraz sktadu ciata, rozumie ich istote i przydatnos¢ praktyczng

e ma 0godlng wiedze i rozumie koniecznos¢ stosowania specjalnego postepowania dietetycznego we wskazanych jednostkach chorobowych w
gastroenterologii

Student :

e ma umiejetnos¢ identyfikacji podstawowych struktur anatomicznych w roznych metodach obrazowych.

e Posiada znajomos$¢ wskazan i przeciwwskazan do badan radiologicznych, ultrasonografii, MR i badan izotopowych.

e zna zasady bezpieczenstwa pacjenta w pracowni radiologicznej oraz zasad ochrony radiologicznej pacjenta i personelu medycznego.
Znajomos$¢ zasady ALARA.

e zna zasady postepowania w Pracowniach diagnostycznych.

e posiada znajomos$¢ rodzajow $rodkow kontrastujgcych w poszczegdlnych metodach obrazowych, ich dziatan niepozadanych oraz zasad
postepowania w razie ich wystapienia.

e posiada znajomos¢ przeciwwskazan wzglednych i bezwzglednych do dozylnego podania srodka kontrastujgcego.

e posiada umiejetnosc rozpoznania standw ostrych i bezposrednio zagrazajacych zyciu w badaniach obrazowych.

Zaliczenie modutu “uktadowego”
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1. W czasie trwania modutu student oceniany bedzie w sposdb ciagty.

2. Obecnos$c¢ w trakcie trwania zaje¢ bedzie sprawdzana z wykorzystaniem dokumentacji papierowej. Student jest zobowigzany przychodzi¢
na zajecia z odpowiednim dzienniczkiem dla poszczegdlnego modutu. Listy obecnosci studentéow na zajeciach w poszczegodlnych jednostkach
sg przechowywane w formie papierowej w tych jednostkach przez okres 5 lat.

3. Forme oceniania oraz rodzaj sprawdzania wiedzy w trakcie realizacji zaje¢ pozostawia sie do decyzji jednostek uczestniczacych w procesie
nauczania danego modutu.

4. W ostatnim dniu zajec¢ przeprowadzany jest test sprawdzajacy na platformie OLAT. Test zawiera 100 pytan sprawdzajacych tresci
nauczania z danego modutu. Warunkiem zaliczenia modutu jest uzyskanie taqcznie réwne lub ponad 60% punktéw.

5. Jezeli student zaliczy test koficowy z modutu z punktacjg réwna lub powyzej 80%, przyznane zostanie studentowi 5 punktow za kazdy taki
modut do liczby punktéw uzyskanych w tescie formatujgcym, obejmujacym tresci programowe z wszystkich szesciu modutéw narzgdowych.
6. Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na tescie sprawdzajagcym w dniu zakonczenia zajec jest rGwnoznaczna z niezaliczeniem testu (ocena
niedostateczna). Usprawiedliwienie nalezy przedtozy¢ w ciggu 7 dni roboczych

7. Studentowi, ktdéry nie zaliczyt testu przystuguje prawo do dwukrotnego jego poprawiania w terminie testu przeprowadzanego dla kolejnych
grup studenckich.

8. Dla studentow uczestniczacych w zajeciach ostatnich dwdch grup z danego modutu wyznaczony zostanie przez koordynatora modutu
dodatkowy termin poprawkowy.

9. Wszystkie poprawki odbywajg sie na tych samych zasadach, tzn. student ma mozliwos¢ rozwigzania rownowaznego testu na platformie
OLAT.

10. Modut zalicza wyznaczony koordynator modutu.

11. Sprawy nieujete w powyzszym dokumencie reguluje Regulamin Studidow UMP. We wszystkich watpliwych przypadkach student ma prawo
odwotac sie od decyzji koordynatora modutu do Dziekana Wydziatu Lekarskiego I.

Test formatujacy z tresci programowych wszystkich szesciu modutéw "uktadowych”

1. Test formatujacy sktada sie z 180 pytan (po 30 pytan z tresci nauczania z kazdego z 6 modutéw narzadowych). Za jedno prawidtowo
rozwigzanie pytanie student otrzymuje 1 punkt. Czas trwania egzaminu wynosi 180 minut. Egzamin przeprowadzany jest na platformie
OLAT.

2. Terminy testoéw uzgodnione sq w porozumieniu z Radg Roku. Student zapisuje sie na jeden z dwdch proponowanych przez egzaminatora
termindw.

3. Nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ na wybranym terminie jest rownoznaczna z niezaliczeniem testu (ocena niedostateczna).
Usprawiedliwienie nalezy przedtozy¢ w ciggu 7 dni roboczych.

4. Warunkiem zaliczenia testu formatujacego jest uzyskanie rowne lub powyzej 60% punktow.

Niezaleznie od uzyskanej liczby punktow z testu formatujgcego dolicza sie do nich premiowe punkty uzyskane podczas zaliczen modutdéw
narzadowych. (z modutow, ktdre student zaliczyt z punktacjg réwnga lub powyzej 80%: maksymalnie 30 punktéw; 5 pkt premiowych x 6
modutdéw). ,Doliczenie” punktédw nie obowigzuje na testach poprawkowych.

5. W przypadku niezdania testu formatujacego studentowi przystuguje prawo do dwoch terminéw poprawkowych. Testy poprawkowe
przeprowadzane bedg w formie takiego samego (rGwnowaznego) testu, a ich terminy podawane beda do wiadomosci studentow w
porozumieniu z Radg Roku. Miedzy ogtoszeniem wyniku egzaminu, a terminem egzaminu poprawkowego, musi uptyng¢ co najmniej 7 dni
roboczych, chyba ze termin zostanie ustalony za zgoda obu stron.

6. Za przeprowadzenie testu formatujacego odpowiada Prodziekan ds. Dydaktyki Wydziatu Lekarskiego I.

7. Sprawy nieujete w powyzszym dokumencie reguluje Regulamin Studiow UMP. We wszystkich watpliwych przypadkach student ma prawo
odwota¢ sie od decyzji koordynatora modutu oraz Prodziekana ds. Dydaktyki WLI do Dziekana Wydziatu Lekarskiego I.

8. LITERATURA PODSTAWOWA

1. Paul A. Young, Paul H. Young, Daniel L. Tolbert: Neuroa Redakcja wydania polskiego - prof. J. Mory$, 2016 Richard L. Drake, A. Wayne
Vogl, Adam W. M. Mitchell Neuroanatomia kliniczna. Anatomia podrecznik dla studentéw. , Wydawnictwo Urban&Partner., 2010.

2. Hubert Lippert. Wydanie polskie pod redakcjg prof. R. Aleksandrowicza Anatomia cztowieka , Urban&Partner., 1998.
3. Sobota Atlas anatomii czlowieka, tom I i II. , Urban & Partner, 2006.

4. W. Wozniak (red) W. Wozniak (red) Anatomia cztowieka. Podrecznik dla studentéw i lekarzy. Wyd. II , Wyd. Med. Urban &
Partner, 2005.

5. Zabel M. (red), Histologia: podrecznik dla studentéw medycyny i stomatologii , Elsevier Urban&Partner, 2013.
6. Konturek S Fizjologia cztowieka. , Urban & Partner, 2013.
7. Ganong WF. Fizjologia , Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2007.

8. Traczyk WZ, Trzebski A. (red). Fizjologia cztowieka z elementami fizjologii stosowanej i klinicznej. , Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2007.

9. Hansen JT., Koeppen BM. Atlas fizjologii cztowieka Nattera. , Elsevier Urban & Partne, 2005.
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10. Kumar, Cotran, Robbins: Wydanie II polskie pod redakcja Wiodzimierza T. Olszewskiego. Robbins Patologia. , Urban & Partner,

Pod redakcja Macieja Zabla Histologia. Podrecznik dla studentow medycyny i stomatologii. , Elsevier, Urban & Partner, 2013.

W. Herring, Redakcja wydania I polskiego Marek Sasiadek. Elsevier, 2014. Podrecznik radiologii, , Elsevier, 2014.

2014.

11. Breborowicz A. Zarys patofizjologii narzadowej , AM Poznan, 2003.

12. Bullock J, Boyle J, Wang MB. Fizjologi , Elsevier Urban & Partner, 2004.

13.

14. T.W Sadler Embriologia. , Edra, Urban & Partner, 2015.

15. Murray R.K., Granner D.K., Mayes P.A., Rodwell V.W. BIOCHEMIA HARPERA , PZWL, 2015.
16.

17. Cichocki T., Litwin J., Mirecka J. Kompendium histologii , Wydawnictwo UJ, 2009.

18.

pod redakcja Piotra Albrechta Gastroenterologia dziecieca. Poradnik lekarza praktyka. , Czelej, 2014.

9. LITERATURA UZUPELNIAJACA

1. Jerzy Stachura, Wenancjusz Domagata Patologia znaczy stowo o chorobie. Wydanie drugie, , Polska Akademia Umiejetnosci,
2009.

2. Bankowski E BIOCHEMIA , Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2009.

3. Berg J.M., Tymoczko J.L., Stryer L. BIOCHEMIA , PWN, 2009.

4. R. L. Drake, A. Wayne Vogl, A. W. M. Mitchell. Red Wyd. II Polskiego: M. Bruska, B. Ciszek, P. Kowianski, W. Wozniak.: Gray
Anatomia , Elsevier Urban & Partner, 2009.
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Ivan Damjanow Patofizjologia , Elsevier., 2014.
Guyton and Hall Medical Physiology , Johne E. Hall, 2015.
Dminika Kanikowska, Janusz Witowski Patofizjologia — repetytorium , PZWL, 2018.

Urban & Partner, 2018.
Bankowski E. BIOCHEMIA , Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, 2009.
Stefan Krus, Ewa Skrzypek-Fakhoury Patomoffologia Kliniczna. Wydanie III , PZWL, 2016.

10.
11.
12.
13.

Hubert Lippert. Wydanie polskie pod redakcjq prof. R. Aleksandrowicza Anatomia Cztowieka , Urban&Partner., 1998.

Kumar, Cotran, Robbins Wydanie II polskie pod redakcjg Wtodzimierza T. Olszewskiego. Robbins Patologia , Wydawnictwo Medyczne

pod. Red. Marianna Krawczyrskiego Zywienie dzieci w zdrowiu i w chorobie. , Help-Med, 2015.

B. Pruszynski Radiologia i diagnostyka obrazowa , PZWL, 2002.

10. REGULAMIN ZAJEC

Dodano w formie zatacznika plikowego.

11. PLAN ORGANIZACJI ZAJEC

Dodano w formie zatacznika plikowego.

12. KO

LA NAUKOWE

Koto Biochemiczne

Koto naukowe przy Katedrze Fizjologii

Koto Naukowe z Patomorfologii

SKN Kliniki Gastroenterologii

Studenckie Koto Naukowe Katedry Histologii i Embriologii

13. INFORMACJE KONCOWE

ul. Swiecickiego 6, 60-781 Poznan

14. SYSTEM OCENIANIA

OCENA OCENA
LOKALNA DEFINICJA LOKALNA ECTS DEFINICJA ECTS
bardzo dobry - znakomita wiedza, umiejetnosci i : _ : : —
5 komptencje A celujacy - wybitne osiggniecia
4.5 ponad dobry - bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i B bardzo dobry - powyzej $redniego standardu z pewnymi
! kompetencje btedami
4 dobry - opanowanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji C dobry - generalnie solidna praca z szeregiem
na dobrym poziomie zauwazalnych bteddéw
dos¢ dobry - zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i : _ . ) )
3,5 kompetencje, ale ze znacznymi niedociagnieciami D zadowalajacy - zadowalajacy, ale ze znaczacymi btedami
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3 dostateczny - zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i
kompetencje z licznymi btedami

dostateczny - wyniki spetniajg minimalne kryteria

> niedostateczny - niezadowalajace osiagniecie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji

FX,F

niedostateczny - podstawowe braki w opanowaniu
materiatu
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