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. Cel studiéw specjalizacyjnych

Celem studiéw specjalizacyjnych w endokrynologii jest przygotowanie lekarzy do samodzielnego
rozwigzywania ztozonych problemow z zakresu epidemiologii, profilaktyki, diagnostyki, terapii i
prognozowania choréb wywotanych zaburzeniami czynnosci gruczotéw wydzielania wewnetrznego.

Uzyskanie tytutu specjalisty w endokrynologii upowaznia do:

» prowadzenia profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb uktadu wydzielania wewnetrznego na
poziomie specjalistycznym,

» ksztalcenia innych lekarzy i petnienia roli kierownika specjalizaciji,

» objecia funkcji ordynatora oddziatu o profilu endokrynologicznym.

lll. Wymagana wiedza
Oczekuje sig, ze lekarz w wyniku studiow specjalizacyjnych w endokrynologii wykaze sie znajomoscia:

» epidemiologii, etiologii, patogenezy, historii naturalnej choroby, profilaktyki, symptomatologii,
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz leczenia choréb uktadu wydzielania
wewnetrznego, a takze miazdzycy tetnic, otytosci, rozrostéw nowotworowych i nie-
nowotworowych gruczotéw wydzielania wewnetrznego lub nowotworéw hormonozaleznych
innych narzadbéw oraz zaburzen gestosci mineralnej kosci (patrz - zatgcznik nr 1),

» gruntownej wiedzy z zakresu anatomii, fizjologii, biochemii, embriologii, histologii, patofizjologii
i patomorfologii gruczotéw wydzielania wewnetrznego oraz znajomosci podstaw biologii
molekularnej,

e mechanizmu dziatania hormonéw na poziomie komoérki,

» wspoiczesnych pogladéw na regulacje wydzielania wewnetrznego w zakresie osrodkowego
uktadu nerwowego, podwzgorza, przysadki i obwodowych gruczotéw dokrewnych,

» wspoiczesnej wiedzy o mechanizmach regulacji aktywnosci (ekspresji tkankowej) hormondw,

e nowoczesnych izotopowych i nie-izotopowych metod oznaczania stezenia hormondéw i innych
substancji

« w ptynach ustrojowych oraz badan obrazowych (badan radiologicznych, ultrasonograficznych,
scyntygraficznych, densytometrycznych, tomografii komputerowej oraz badania rezonansu
magnetycznego),

» odrebnosci endokrynologii oséb dorostych, w tym endokrynologii wieku podesziego,
endokrynologii wieku dzieciecego oraz endokrynologii ginekologicznej, a takze chirurgicznych
aspektéw endokrynologii,

e orzecznictwa w chorobach wydzielania wewnetrznego.

Zagadnienia endokrynologii oséb dorostych

Znajomos¢ symptomatologii i diagnostyki oraz umiejetnosé leczenia stanéw nagtych w przebiegu
choréb wydzielania wewnetrznego ($pigczki i przetomy).

Wspéiczesny stan wiedzy o podiozu genetycznym choréb uktadu wydzielania wewnetrznego
Immunoendokrynologia — nowa interdyscyplinarna dziedzina wiedzy.

Choroby autoimmunologiczne uktadu wydzielania wewnetrznego.



Wplyw opornosci na hormony oraz wplyw obwodowego metabolizmu hormondéw na ekspresje
objawow klinicznych endokrynopatii (na przyktadzie hormonéw tarczycy lub hormondéw kory
nadnerczy).

Objawy uszkodzenia narzgdu wzroku oraz tagodne objawy oczne spowodowane sympatykotonig w
chorobach uktadu wydzielania wewnetrznego.

Eutopowe i ektopowe wydzielanie hormonow.

Znaczenie szyszynki i jej hormonu - melatoniny - u ludzi; wspétczesne poglady na temat
terapeutycznego zastosowania melatoniny.

Zaburzenia rozwojowe przysadki.
Zespot pustego siodta ("empty sella syndrome”).

Guzy przysadki charakteryzujgce sie wydzielaniem hormonalnym i niewydzielajgce hormonow, w tym
incidentalomata - symptomatologia, diagnostyka i leczenie.

Niedoczynno$¢ przedniego ptata przysadki — etiopatogeneza, objawy, zasady rozpoznawania,
réznicowanie i leczenie.

Moczowka prosta podwzgdrzowo-przysadkowa — réznicowanie z innymi chorobami objawiajgcymi sie
wielomoczem.

Przerost i rozrost przysadki.
Zapalenie limfocytarne przysadki.

Guzy okolicy podwzgdrza wptywajace przez ucisk na czynnosc¢ przysadki (czaszkogardlak, przerzuty
raka sutka).

Rdéznicowanie jadtowstretu psychicznego z chorobami organicznymi uktadu podwzgérzowo-
przysadkowego.

Zastosowanie nowoczesnych metod laboratoryjnych i obrazowych w diagnostyce choréb podwzgoérza i
przysadki.

Zasady leczenia hormonem wzrostu u ludzi dorostych.

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

Epidemiologia wola na $wiecie i w Polsce, choroby z niedoboru jodu:

- wole endemiczne a wole sporadyczne — etiopatogeneza, diagnostyka i
leczenie,

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

Ro6znicowanie poszczeg6inych rodzajow nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy.
Skgpoobjawowe (subkliniczne) postacie zaburzen czynnosci tarczycy.

Zespot tarczycowo-sercowy.



Choroby autoimmunologiczne tarczycy, prowadzace do nadczynnosci, niedoczynnosci lub zapalenia
gruczotu tarczowego.

Leczenie nadczynnosci tarczycy, wybor odpowiedniej metody, diugos¢ leczenia i jego trwatosé
(leczenie nie-radykalne vs. leczenie radykalne).

Zasady wiasciwego leczenia niedoczynno$ci tarczycy — dawka poczgtkowa a optymalna dawka
substytucyjna.

Bloki enzymatyczne syntezy hormondw tarczycy i ich nastepstwa.
Rodzaje zapalen tarczycy i ich leczenie.

Nowotwory tarczycy, ze szczegélnym uwzglednieniem diagnostyki i kompleksowego leczenia
poszczegoblnych typdw raka tarczycy.

Zespoly opornosci na hormony tarczycy i ich r6znicowanie z innymi chorobami gruczotu tarczowego.
Zastosowanie jodu radioaktywnego w diagnostyce i leczeniu choréb tarczycy.

Orbitopatia w chorobie Gravesa-Basedowa (wytrzeszcz naciekowo-obrzekowy).

Badanie cytologiczne tarczycy w praktyce klinicznej.

Zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej wywotane chorobami gruczotéw przytarczycznych i
innymi przyczynami; r6znicowanie przyczyn hiperkalcemii i hipokalcemii.

Ro6znicowanie przyczyn nadczynnosci i niedoczynnosci przytarczyc.

Hiperkalcemia a nowotwory.

Przetom hiperkalcemiczny a przetom przytarczycowy.

Choroby przebiegajgce ze zmniejszeniem gestosci mineralnej kosci (osteoporoza, osteopenia) badz
zmniejszeniem proporcji miedzy czescig zmineralizowang kosci, a czescig organiczng (osteomalacja)
oraz inne choroby tkanki kostnej (m.in. dysplasia fibrosa, choroba Pageta).

Stany hiperkortyzolemii ACTH-niezaleznej oraz ACTH-zaleznej, w tym ektopowe wydzielanie ACTH.

Guzy nadnerczy przebiegajgce z hiperaldosteronizmem, hiperkortyzolemig, zwiekszonym
wydzielaniem androgenow nadnerczowych bgdz nie-wydzielajgce hormonéw, wykrywane
przypadkowo (incidentalomata) — diagnostyka, ré6znicowanie, leczenie.

Bloki enzymatyczne steroidogenezy nadnerczowej i ich nastepstwa.
Niedoczynnosé kory nadnerczy pierwotna i wtdrna — przyczyny, sposoby rozpoznawania i leczenia.

Stany przebiegajgce z nadczynnosciag rdzenia nadnerczy (pheochromocytoma, barwiak
chromochtonny) lub z niedoczynnoscig rdzenia nadnerczy (rodzinna dysautonomia badz zespét Shy-
Dragera).

Zagadnienia andrologiczne w endokrynologii.
Przyczyny hipogonadyzmu u mezczyzn.

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



Guzy jgdra hormonalnie czynne i nie-wydzielajgce hormonéw.
Choroby gruczotu krokowego.

Przyczyny zaburzen popedu piciowego.

Zaburzenia ukierunkowania popedu piciowego oraz dewiacje seksualne.
Wspéiczesne klasyfikacje cukrzycy.

Etiopatogeneza cukrzycy typu 1i 2.

Kryteria rozpoznawania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe.
Algorytmy leczenia poszczegoélnych typdéw cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe.
Kryteria wyréwnania cukrzycy — wedtug wytycznych IDF—Europe.

- monitorowanie powikfan przewlektych cukrzycy

Ostre powikfania cukrzycy — $pigczki.

Przewlekte powiktania cukrzycy.

- retinopatia cukrzycowa

- nefropatia cukrzycowa

- makroangiopatia

- polineuropatia - rozpoznawanie

- problemy kardiologiczne u chorych z cukrzycg

Postepowanie okotooperacyjne z chorym na cukrzyce typu 1i 2.
Cukrzyca a cigza:

- leczenie i monitorowanie cukrzycy w cigzy

- wykrywanie i leczenie cukrzycy ciezarnych

- postepowanie okotoporodowe w cukrzycy

Cukrzyca wieku podesziego.

Rola edukacji i samokontroli w cukrzycy.

Wplyw poszczegolnych hormonéw na tolerancje glukozy.

Stany hipoglikemii.

Rozsiany ukfad wydzielania wewnetrznego (np. rozrost komérek uktadu APUD badz rozrost komérek
$rodbtonka), lokalizacja oraz znaczenie w fizjologii i patologii.



Neuropeptydy a hormony przewodu pokarmowego (hp. somatostatyna).

Guzy przewodu pokarmowego o czynnosci wewngtrzwydzielnicznej.

Zaburzenia w przemianie lipidow; postepowanie w przypadku stwierdzenia aterogennego lipidogramu.
Nadcisnienie zalezne od zaburzen hormonalnych.

Zespoty mnogiej gurczolakowatosci wewngtrzwydzielniczej — MEN 1, MEN 2A, MEN 2B.
Wielogruczotowe niedoczynnosci wewnatrzwydzielnicze.

Otytose.

Zmiany hormonalne w okresie starzenia (menopauza i andropauza).

Endokrynologia wieku podesztego.

Zagadnienia endokrynologii wieku rozwojowego

Fizjologia procesu wzrastania u dzieci — dziecko niskoroste.

Rozwdéj uktadu dokrewnego w zyciu ptodowym.

Genetyczna determinacja ptci.

Czynniki wptywajgce na wzrost ptodu.

Hipoplazja wewnatrzmaciczna.

Wplyw hormonow i ich pochodnych oraz innych lekéw stosowanych w endokrynopatiach u matki na
rozwoj ptodu.

Przesiewowe techniki laboratoryjne stosowane w celu wykrywania wrodzonej niedoczynnosci tarczycy
oraz zasady powtdrnego wezwania w wykrywaniu wrodzonej niedoczynnosci tarczycy.

Postepowanie w przypadkach hipertyreotropinemii i hipotyroksynemii przejSciowe;.
Fizjologia tarczycy u noworodkéw i wczesniakow.

Fizjologia kory nadnerczy u noworodkdw i wczesniakow.

Hipoglikemia u noworodkow.

Zaburzenia kalcemii u noworodkéw; tezyczka u noworodkow.

Hiponatremia u noworodkéw.

Przejsciowa cukrzyca noworodkéw.

Noworodek matki z cukrzyca.

Noworodek z obojnaczymi narzgdami ptciowymi.

Noworodek matki z chorobg Gravesa-Basedowa.



Wole u noworodkow.

Rytmy dobowe pojawiajgce sie w okresie niemowlecym.

Zaburzenia kalcemii u niemowlat i dzieci.

Hipoglikemia u matych dzieci.

Fizjologia i patologia okresu dojrzewania:

- przedwczesne dojrzewanie piciowe (GnRH-zalezne i GnRH-niezalezne),

- op6znione dojrzewanie piciowe.

Stany hiperkortyzolemii w okresie rozwojowym.

Ostra niedoczynnos$¢ kory nadnerczy - zesp6t Waterhouse'a-Friderichsena.
Wrodzony przerost nadnerczy i inne choroby kory nadnerczy wieku rozwojowego.
Zaburzenia rozwoju narzgdéw piciowych i r6znicowania ptci.

Whnetrostwo.

Zasady leczenia hormonem wzrostu w wieku rozwojowym (hGH).

Cukrzyca typu 1 u dzieci ze szczegolnym uwzglednienem okresu pokwitania.
Zasady profilaktyki niedoboru witaminy D.

Genetycznie uwarunkowane choroby uktadu wewnetrznego wydzielania ujawniajgce sie w
dziecinstwie.

Inne zespoty wrodzone przebiegajgce z niedoborem wzrostu, hipogonadyzmem, otytoscia,
nadmiernym wzrostem.

Stany patologii, ktére muszg by¢ uwzglednione w réznicowaniu zaburzen wewnetrznego wydzielania u
noworodkdw, niemowlat i dzieci:

- zaburzenia wodno-elektrolitowe noworodkéw i niemowlat,

- zakazenia okresu noworodkowego — zakazenia TORCH, posocznica,
- przediuzajgca sie z6iaczka noworodkow,

- przerostowe zwezenie odzwiernika,

- zaburzenia zageszczania moczu,

- stany drgawkowe,

- niedokrwistos¢, poliglobulia, leukopenia i limfocytoza,

- wady osrodkowego uktadu nerwowego, wodogtowie mogace przebiegac z
przedwczesnym dojrzewaniem ptciowym,



- zaburzenia wchtaniania jelitowego, mukowiscydoza.
Endokrynopatie o podtozu autoimmunologicznym w okresie rozwojowym.
Zagadnienia endokrynologii ginekologicznej:

Zaburzenia r6znicowania ptci:

- dysgenezja gonad,

- zespot Turnera (45,X oraz inne kariotypy)

- obojnactwo,

- polisomia X u kobiet,

- zespot braku wrazliwosci na androgeny,

- wrodzony przerost nadnerczy (zespoty nadnerczowo-piciowe).
Fizjologia procesu dojrzewania u dziewczat.

Fizjologia cyklu miesigczkowego.

Zaburzenia miesigczkowania:

- zespot napiecia przedmiesigczkowego,

- bolesne miesigczkowanie.

Diagnostyka zaburzen miesigczkowania.

Nieprawidtowe krwawienia z macicy.

Zespoly przebiegajace z androgenizacja:

- zespot policystycznych jajnikéw,

- guzy hormonalnie czynne jajnikéw i kory nadnerczy,

Patologia gruczotu piersiowego ze szczegélnym uwzglednieniem aspektéw endokrynologicznych
tagodnych choréb piersi i raka sutka.

Przekwitanie:

- zaburzenia okresu pre-, peri- i pomenopauzalnego,

- hormonalna terapia zastepcza.

Endometrioza.

Zaburzenia funkcji rozrodczych - diagnostyka i leczenie nieptodnosci.

Planowanie rodziny:



- naturalne metody planowania rodziny,

- antykoncepcja hormonalna,

- inne metody antykoncepcyjne.

Zmiany w uktadzie wydzielania wewnetrznego zwigzane z cigzg i laktacja.

Choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego, ktére moga wystapi¢ u kobiet ciezarnych.

Zagadnienia chirurgiczne w endokrynologii

Wskazania i przeciwwskazania do zastosowania leczenia chirurgicznego w chorobach uktadu
wydzielania wewnetrznego.

Przygotowanie chorego do leczenia chirurgicznego choréb gruczotéw wydzielania wewnetrznego.
Zasady postepowania srodoperacyjnego i pooperacyjnego w chirurgicznym leczeniu endokrynopatii.
Zasady substytucji hormonalnej w nastepstwie ablacji gruczotéw wydzielania wewnetrznego

Zasady leczenia operacyjnego ze wskazan nieendokrynologicznych — u pacjentéw chorych na
endokrynopatie.

Powiktania leczenia chirurgicznego endokrynopatii.

Czynnos¢ tarczycy a mozliwo$¢ zastosowania leczenia chirurgicznego:
- leczenie chirurgiczne ze wskazan nagtych,

- leczenie chirurgiczne ze wskazan planowych.

Zasady leczenia chirurgicznego pacjentek ciezarnych.

Wybrane aspekty chirurgicznego leczenia:

- rozrostow nienowotworowych tarczycy (wola rozlanego duzych rozmiaréw,
wola guzkowego, przebiegajgcych z uciskiem na sgsiadujgce struktury,
zwlaszcza tchawice),

- nowotworow tagodnych tarczycy,
- nowotworow ztosliwych tarczycy,

- nowotworow tarczycy u dzieci.

IV. Wymagane umiej etno sci praktyczne

Oczekuje sig, ze lekarz w wyniku studiow specjalizacyjnych wykaze sie umiejetnoscig samodzielnego
wykonywania i oceny wynikdw wymienionych badan z zakresu endokrynologii:



Badanie palpacyjne tarczycy

Badanie ultrasonograficzne gruczotu tarczowego

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa gruczotu tarczowego

Pomiar potozenia gatek ocznych wzgledem brzegéw kostnych oczodotu egzoftalmometrem Hertela
Badanie palpacyjne gruczotdéw piersiowych

Badanie ultrasonograficzne gruczotéw piersiowych

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa gruczotu piersiowego

Badanie ultrasonograficzne narzgdéw jamy brzusznej

Badanie ultrasonograficzne narzgdéw miednicy mniejszej

Badanie noworodka i ocena jego dojrzatosci metoda Dubowitzéw

Badanie tarczycy u noworodkéw

Umiejetnosc¢ okreslenia potozenia jader (w worku mosznowym, w powtokach ciata, w jamie brzusznej)
Umiejetnos¢ interpretacji wynikow badan przesiewowych wrodzonej niedoczynnosci tarczycy
Ocena rozwoju dziecka w okresie niemowlecym wg Vaclava Vojty

Postugiwanie sie orchidometrem Pradera w ocenie rozwoju jgder

Badanie narzgdéw piciowych z réznicowaniem stopnia wirilizacji wg Pradera

Ocenianie dojrzewania ptciowego wg skali Tannera u obu pfci

Ocena rozwoju dziecka w okresie przedszkolnym testem Denver (Orientacyjny Test Psychoruchowy
Rozwoju Dziecka — Denver Developmental Screening Test)

Umiejetnos¢ organizacji opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce, w tym kontakty z pracownikami
szkoty, do ktérej uczeszcza dziecko

Ocena rozwoju w okresie dojrzewania

Ocena antropometryczna proporcji budowy ciata w r6znym wieku, umiejetnos¢ interpretacji diagraméw
Postugiwanie sie siatkami centylowymi, okreslanie wzrostu docelowego

Wiek kostny, samodzielna ocena i interpretacja

Postugiwanie sie wspotczynnikami odzywienia stosowanymi u dzieci

Umiejetnosc¢ szkolenia matek dzieci z cukrzyca oraz dorostych chorych na cukrzyce

Badanie ginekologiczne (badanie zewnetrzne i wewnetrzne, ogladanie $cian pochwy, badanie
zestawione)



Pobieranie wymazu z szyjki macicy i pochwy
Badanie gruczotu krokowego per rectum
Ocena rozmazu cytohormonalnego

Interpretacja wynikéw cytologicznych gruczotu tarczowego, gruczotu piersiowego, wymazéw
pochwowych i szyjkowych oraz wyniku biopsji endometrium

Interpretacja wynikéw badan:

- mammografii,

- ultrasonografii,

- densytometrii kostnej (metodg DEXA i metodg USG),

- tomografii komputerowej,

- rezonansu magnetycznego.

Interpretacja wynikéw podstawowych badan genetycznych
Interpretacja wynikéw:

- histerosalpingografii,

- histeroskopii,

- laparoskopii.

V. Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych

1. Kursy

Oczekuje sie, ze lekarz w trakcie trwania specjalizacji uczestniczyé bedzie w nastepujgcych kursach:

» kurs wprowadzaj acy - 1-tygodniowy, obowigzkowy kurs, w pierwszym roku specjalizacji z

podstawowych zagadnieh endokrynologicznych, organizowany kazdorazowo w wybrane;j
klinice endokrynologii wskazanej przez nadzor specjalistyczny w dziedzinie endokrynologii;
kursy obowi gzkowe - wymaga sie uczestnictwa - w kazdym roku trwania studiéw
specjalizacyjnych - w co najmniej jednym kursie doskonalgcym, zwtaszcza obejmujgcym
swojg problematykg postepy endokrynologii;

kurs atestacyjny - 4-tygodniowy kurs, obowigzkowy dla wszystkich lekarzy odbywajgcych
specjalizacje z endokrynologii z wyjgtkiem tych, ktérzy odbywajg jg wedtug trybu zatrudnienia
etatowego w klinice endokrynologicznej. Kurs odbywa sie corocznie we wskazanej przez
nadzor specjalistyczny w dziedzinie endokrynologii klinice endokrynologii.

Zaleca sie, aby wyzej wymienione kursy byly organizowane w ramach planu centralnego ksztatcenia
podyplomowego koordynowanego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP) w
Warszawie i ujete corocznie w odpowiednich programach dydaktycznych CMKP.

2. Formy samoksztatcenia



Lekarz w okresie trwania specjalizacji powinien aktywnie uczestniczy¢ w posiedzeniach i
konferencjach naukowych Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego lub innych specjalistycznych
towarzystw, zajmujgcych sie problematyka endokrynologiczng. W szczegélnosci zobowigzany jest do
przedstawienia w czasie odbywania specjalizacji, co najmniej dwdch prezentacji ustnych, badz
plakatowych podczas zjazddéw o zasiegu krajowym. Ponadto powinien wykazaé¢ sie znajomoscig
podstaw pracy naukowej, w tym umiejetnoscig samodzielnego korzystania ze zrodet informac;ji
naukowej (biblioteki naukowe, komputerowe zasoby informacji np. MEDLINE, internet).

3. Praca pogl adowa

Wymagane jest, aby lekarz odbywajgcy studia specjalizacyjne w endokrynologii, a jednocze$nie nie
bedacy nauczycielem akademickim, przygotowat w trakcie ksztatcenia dwie prace poglagdowe o
tematyce endokrynogicznej. W pracach zaleca sie wykorzystanie przede wszystkim najnowszej
literatury (z ostatnich 5 lat przed publikacjg). Z obowigzku tego zwolnieni sg nauczyciele akademiccy,
posiadajgcy stopien doktora nauk medycznych oraz te osoby, ktore posiadajg opublikowany dorobek
naukowy w dziedzinie endokrynologii.

4. Staze kierunkowe
A. Lekarz, ktéry posiada specjalizacj e Il stopnia w chorobach wewn etrznych lub w medycynie

ogolnej b gdz posiada tytut specjalisty chorob wewn  etrznych, w ramach specjalizacji w
endokrynologii powinien odby € nastepujace staze:

W oddziale badz klinice endokrynologii oséb dorostych

(nie dotyczy lekarzy odbywajgcych specjalizacje z endokrynologii wedtug trybu |~ 4 miesigce
zatrudnienia etatowego w klinice endokrynologii os6b dorostych)
W oddziale badz klinice endokrynologii dzieciecej - 6 miesiecy
W oddziale badz klinice endokrynologii ginekologicznej lub w klinice 6 miesi
- L i ) X - 6 miesiecy
potoznictwa i ginekologii o profilu endokrynologicznym
W oddziale badz klinice chirurgii endokrynologicznej - 2 miesigce
W poradni endokrynologicznej (2 miesigce w poradni dla dorostych, 2 miesigce 4 miesi
. S - 4 miesigce
w poradni dla dzieci)
W poradni ginekologii endokrynologicznej - 2 miesigce
W poradni diabetologicznej - 2 miesigce
W oddziale badz klinice urologii - 2 tygodnie
W oddziale badz klinice neurochirurgii - 2 tygodnie
W oddziale badz w klinice diagnostyki obrazowej lub w zakiadzie radiologii - 2 tygodnie
W zakladzie medycyny nuklearnej oraz pracowni oznaczania hormonéw .
. . G - 2 tygodnie
stosujgcych metody izotopowe i nieizotopowe
W zakladzie patomorfologii - 2 tygodnie
W zakiadzie badz poradni genetycznej - 2 tygodnie
W pracowni diagnostyki molekularnej w zakresie endokrynologii - 2 tygodnie

W pracowni densytometrii kostnej - 2 tygodnie



B. Lekarz, ktéry posiada specjalizacj e Il stopnia w pediatrii lub posiada tytut specjalis ty
pediatrii, w ramach specjalizacji w endokrynologii powinien odby ¢ nastepujace staze:

W oddziale badz klinice endokrynologii oséb dorostych - 6 miesiecy

W oddziale badz klinice endokrynologii dzieciecej

(nie dotyczy lekarzy odbywajacych specjalizacje z endokrynologii wedtug trybu | ~ 4 miesiace
zatrudnienia etatowego w klinice endokrynologii dzieciece))
W oddziale badz klinice endokrynologii ginekologicznej lub w klinice 6 miesi
- L . . X - 6 miesiecy
potoznictwa i ginekologii o profilu endokrynologicznym
W oddziale badz klinice chirurgii endokrynologicznej - 2 miesigce
W poradni endokrynologicznej (2 miesigce w poradni dla dorostych, 2 miesigce 4 miesi
) S - 4 miesigce
w poradni dla dzieci)
W poradni ginekologii endokrynologicznej - 2 miesigce
W poradni diabetologicznej - 2 miesigce
W oddziale badz klinice urologii - 2 tygodnie
W oddziale badz klinice neurochirurgii - 2 tygodnie
W oddziale badz w klinice diagnostyki obrazowej lub w zaktadzie radiologii - 2 tygodnie
W zakladzie medycyny nuklearnej oraz pracowni oznaczania hormonéw .
. . G - 2 tygodnie
stosujgcych metody izotopowe i nieizotopowe
W zakladzie patomorfologii - 2 tygodnie
W zakiadzie badz poradni genetycznej - 2 tygodnie
W pracowni diagnostyki molekularnej w zakresie endokrynologii - 2 tygodnie
W pracowni densytometrii kostnej - 2 tygodnie

C. Lekarz, ktéry posiada specjalizacj e Il stopnia w poto znictwie i ginekologii lub posiada tytut
specjalisty poto znictwa i ginekologii, w ramach specjalizacji w endo krynologii powinien odby ¢
nastepuj gce staze:

W oddziale badz klinice endokrynologii oséb dorostych - 6 miesiecy

W oddziale badz klinice endokrynologii dzieciecej - 6 miesiecy

W oddziale badz klinice endokrynologii ginekologicznej lub w klinice
potoznictwa i ginekologii o profilu endokrynologicznym

(nie dotyczy lekarzy odbywajgcych specjalizacje z endokrynologii wedtug trybu |~ 4 miesigce
zatrudnienia etatowego w klinice endokrynologii ginekologicznej lub w klinice

potoznictwa i ginekologii o profilu endokrynologicznym)

W oddziale badz klinice chirurgii endokrynologicznej - 2 miesigce
W poradni endokrynologicznej (2 miesigce w poradni dla dorostych, 2 miesigce | 4 miesiace

w poradni dla dzieci)



W poradni ginekologii endokrynologicznej - 2 miesigce

W poradni diabetologicznej - 2 miesigce
W oddziale badz klinice urologii - 2 tygodnie
W oddziale badz klinice neurochirurgii - 2 tygodnie
W oddziale badZ w klinice diagnostyki obrazowej lub w zakiadzie radiologii - 2 tygodnie
W zal_dadzie medycy_ny nuklearr_1ej_ oraz pracowni oznaczania hormonéw - 2 tygodnie
stosujgcych metody izotopowe i nieizotopowe

W zakiadzie patomorfologii - 2 tygodnie
W zaktadzie badz poradni genetycznej - 2 tygodnie
W pracowni diagnostyki molekularnej w zakresie endokrynologii - 2 tygodnie
W pracowni densytometrii kostnej - 2 tygodnie

D. Lekarz, ktory posiada specjalizacj e Il stopnia w chirurgii ogélnej lub posiada tytut s pecjalisty
chirurgii ogolnej, w ramach specjalizacji z endokry nologii powinien odby ¢ nastepujace staze:

W oddziale badz klinice endokrynologii oséb dorostych - 6 miesiecy
W oddziale badz klinice endokrynologii dzieciecej - 6 miesiecy
W oddziale badz klinice endokrynologii ginekologicznej lub w klinice 6 miesi
o L " ) X - 6 miesiecy
potoznictwa i ginekologii o profilu endokrynologicznym
W oddziale badz klinice chirurgii endokrynologicznej
(nie dotyczy lekarzy odbywajgcych specjalizacje z endokrynologii wedtug trybu |~ 2 miesigce
zatrudnienia etatowego w Klinice chirurgii endokrynologicznej)
W poradni endokrynologicznej (2 miesigce w poradni dla dorostych, 2 miesigce 4 miesi
) S - 4 miesigce
w poradni dla dzieci)
W poradni ginekologii endokrynologicznej - 2 miesigce
W poradni diabetologicznej - 2 miesigce
W oddziale badz klinice urologii - 2 tygodnie
W oddziale badz klinice neurochirurgii - 2 tygodnie
W oddziale badz w Klinice diagnostyki obrazowej lub w zaktadzie radiologii - 2 tygodnie
W zakladzie medycyny nuklearnej oraz pracowni oznaczania hormonéw .
. . G - 2 tygodnie
stosujgcych metody izotopowe i nieizotopowe
W zakladzie patomorfologii - 2 tygodnie
W zakiadzie badz poradni genetycznej - 2 tygodnie

W pracowni endokrynologii molekularnej - 2 tygodnie



W pracowni densytometrii kostnej - 2 tygodnie

5. Ksztalcenie w czasie praktyki lekarskiej

Oczekuje sig, ze lekarz w czasie studiéw specjalizacyjnych bedzie aktywnie uczestniczyt w leczeniu
chorych z ostrymi i przewlektymi chorobami endokrynologicznymi, zaréwno w warunkach szpitalnych
jak i ambulatoryjnych. Istotnym elementem ksztatcenia sg obchody lekarskie, odprawy, zebrania
kliniczne i posiedzenia wielodyscyplinarne z udziatem lekarzy innych specjalnosci (np. radiologéw czy
patomorfologéw). W trakcie ksztalcenia powinien nastepowac stopniowy rozwoj odpowiedzialnosci
klinicznej lekarza, az do samodzielnego prowadzenia przez niego diagnostyki i leczenia chorych.

6. Ksztatcenie w wykonywaniu zabiegéw i procedur me  dycznych

Wykaz i liczba procedur oraz zabiegéw medycznych, ktére specjalizujgcy sie musi wykonaé
samodzielnie

Badanie ultrasonograficzne gruczotu tarczowego -50
Badanie ultrasonograficzne narzgdéw jamy brzusznej -50
Badanie ultrasonograficzne narzgdéw miednicy mniejszej -50
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa gruczotu tarczowego -20

7. Petnienie dy zuréw lekarskich

W trakcie odbywania specjalizacji z endokrynologii nie obowigzujg dyzury lekarskie.

VI. Metody oceny wiedzy i umiej etno $ci praktycznych
1. Kolokwia
Tematy kolokwidw, ktére zobowigzany jest do ztozenia lekarz, w trakcie studidw specjalizacyjnych:

e choroby podwzgérza i przysadki,

» choroby tarczycy,

» choroby przytarczyc i inne zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej,

« choroby kory nadnerczy,

e choroby rdzenia nadnerczy,

» choroby jajnika i jadra,

» cukrzyca i inne choroby trzustki zwigzane z zaburzonym wydzielaniem hormondéw,

» zespoty mnogiej gruczolakowatosci wewngtrzwydzielniczej - MEN oraz wielogruczotowe
niedoczynnosci wewnatrzwydzielnicze,

» otytos¢,

» zaburzenia okresu okolomenopauzalnego,

» fizjologia i patologia uktadu wydzielania wewnetrznego w okresie cigzy i laktaciji,

» diagnostyka i terapia nieptodnosci,

» fizjologia i patologia procesu wzrastania,

» zaburzenia réznicowania ptci,

e  zaburzenia dojrzewania piciowego.



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

Specjalizujacy sie lekarz jest zobowigzany ponadto do ztozenia:

»  kolokwium z prawa medycznego,
»  kolokwium z promocji zdrowia.

2. Sprawdziany umiej etno $ci praktycznych

Specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest do wykazania sie umiejetnoscig wykonania wybranych
czynnosci i zaliczenia nizej wymienionych sprawdzianéw umiejetnosci praktycznych:

e badanie ultrasonograficzne gruczotu tarczowego, jamy brzusznej i miednicy mniejszej,

e biopsja cienkoigtowa gruczotu tarczowego, gruczotu piersiowego,

» badanie ginekologiczne (badanie zewnetrzne i wewnetrzne, ogladanie $cian pochwy, badanie
zestawione).

Sprawdziany przeprowadzajg osoby nauczajgce za wiedzg kierownika specjalizacji i potwierdzajg
w odpowiedniej karcie (patrz — zatgcznik nr 2)

3. Ocena pracy pogl adowej

Ocena pracy poglgdowej lub publikacji powinna byé¢ przeprowadzona przez kierownika specjalizacji.

VII. Znajomo $¢ jezykéw obcych

Oczekuje sie, ze specjalizujgcy sie lekarz wykaze sie praktyczng znajomoscig przynajmniej jednego z
jezykéw: angielskiego, francuskiego lub niemieckiego.

VIII. Czas trwania specjalizacji

Okres trwania specjalizacji w endokrynologii jest nie krétszy niz 3 lata (36 miesiecy).

IX. Post epowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegaj  acych si € o rozpocz ecie specjalizacji z
endokrynologii

Kto mo ze ubiega € sie o rozpocz ecie specjalizacji?

W endokrynologii mogg specjalizowac sie lekarze posiadajagcy specjalizacje Il stopnia w chirurgii
ogolnej, chorobach wewnetrznych, medycynie ogolnej, pediatrii lub potoznictwie i ginekologii,
uzyskang na podstawie poprzednich przepiséw lub lekarze posiadajgcy tytut specjalisty w chirurgii
ogolnej, chorobach wewnetrznych, pediatrii lub potoznictwie i ginekologii, uzyskany na podstawie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25.03.1999 r.

Post epowanie kwalifikacyjne



Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w endokrynologii w
skiad, ktérej wchodza:

» konsultant regionalny w dziedzinie endokrynologii - przewodniczacy,
e przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego,

e przedstawiciel okregowej rady lekarskiej,

* przedstawiciel wojewody,

e przedstawiciel akademii medycznej z wtasciwego regionu.

Komisja ocenia wnioski pod wzgledem formalnym i ustala liste lekarzy, ktérzy uzyskajg zgode na
rozpoczecie specjalizaciji.

W przypadku postepowania konkursowego (jezeli specjalizacja ma by¢ realizowana w ramach
rezydentury lub gdy liczba kandydatéw przekracza liczbe przewidzianych miejsc szkoleniowych)
organizowany jest egzamin testowy, a nastepnie komisja przeprowadza rozmowy kwalifikacyjne.
Jezeli do konkursu przystepuje duza liczba lekarzy powotywane sg zespoty podlegte komisiji.

Egzamin testowy opracowany przez Krajowg Rade Egzaminéw Lekarskich organizuje i przeprowadza
kierownik wojewddzkiego osrodka metodyczno-organizacyjnego.

Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej ustala liste
rankingowg stuzgcg do wypeinienia miejsc szkoleniowych.

X. Warunki kwalifikacji jednostek organizacyjnych u prawnionych do prowadzenia specjalizacji
z endokrynologii

Specjalizacja w endokrynologii moze odbywacé sie w jednostkach akademickich i naukowo-
badawczych oraz w innych jednostkach, ktére uzyskaty wpis na liste podmiotéw uprawnionych do
ksztatcenia (prowadzenia specjalizacji) w dziedzinie endokrynologii, zatwierdzong przez Ministra
Zdrowia.

Jednostki uprawnione do prowadzenia specjalizacji, jednakze zapewniajgce realizacje tylko czesci
programu specjalizacji, powinny:

» posiadac petnoprofilowg poradnie endokrynologiczng, zatrudniajgcg co najmniej 2
specjalistow endokrynologéw; w przypadku, gdy profil poradni nie obejmuje
wszystkich chorych endokrynologicznych, niezbedne jest uzupetnienie stazu
poradnianego w odpowiednich placéwkach innych jednostek,

» posiada¢ co najmniej 10 t6zek, wydzielonych dla pacjentéw hospitalizowanych z
przyczyn endokrynologicznych (dla os6b dorostych badz dzieci badz dla kobiet na
oddziale endokrynologii ginekologicznej); spetnienie tego warunku uprawnia do wpisu
na liste Ministra Zdrowia podmiotow uprawnionych do ksztalcenia, tj. prowadzenia
specjalizacji, jednakze tylko w niepeinym zakresie (akredytacja czesciowa —
koniecznosc¢ odbycia pozostatych stazy w innych klinikach badz oddziatach),

e zatrudnia¢ co najmniej 3 lekarzy z tytutem specjalisty w dziedzinie endokrynologii, w
tym ordynatora /kierownika oddziatu badz kliniki,

* posiadac sprzet i aparature medyczng niezbedng do realizacji zadan okreslonych
programem specjalizaciji,

* udziela¢ $wiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizaciji,

» posiada¢ odpowiednig baze dydaktyczng i naukowg (sale wyktadowe, biblioteka).

Jednostki uprawnione do prowadzenia specjalizacji w petnym zakresie powinny:



» posiada¢ petnoprofilowg poradnie endokrynologiczng, zatrudniajgca co najmniej 2
specjalistow endokrynologéw,

» posiada¢ co najmniej 30 t6zek chorych, podzielonych na 3 pododdzialy - co najmniej
po 10 t6zek w kazdym z nich: endokrynologie oséb dorostych, endokrynologie
dzieciecg, endokrynologie ginekologiczng),

» zatrudnia¢ co najmniej 3 lekarzy z tytutem specjalisty w dziedzinie endokrynologii, w
tym ordynatora /kierownika oddziatu badz kliniki,

e posiadac sprzet i aparature medyczng niezbedng do realizacji zadan okreslonych
programem specjalizaciji,

* udziela¢ $wiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizaciji,

» posiada¢ odpowiedni baze dydaktyczng i naukowsg (sale wyktadowe, biblioteka).

XlI. Uwagi ko hcowe

Niniejsze opracowanie zawiera liste zagadnien objetych programem z endokrynologii, jak réwniez spis
tematéw szczegotowych, przygotowanych gtéwnie w oparciu o jednostki nozologiczne z zakresu
endokrynologii. Jednakze, nalezy zastrzec, iz programem moga zostac objete takze inne zagadnienia
wynikajgce z postepu w dziedzinie endokrynologii, a dotyczace zarbwno rozwoju i nastepczego
pogiebienia i poszerzenia metod diagnostycznych, jak i nowych mozliwosci terapeutycznych, a takze —
nowo poznanych aspektéw symptomatologii, wynikajgcych z ewolucji historii naturalnej réznych
chordb bagdz wrecz odkrycia — dotgd nieznanych - jednostek nozologicznych z zakresu endokrynologii.

Zatacznik nr 1

Wykaz tematéw szczeg6towych, jakie powinien przyswo i€ sobie lekarz specjalizuj acy sie w
endokrynologii, sporz adzony — w gtdwnej mierze — w oparciu o jednostkino  zologiczne:

Choroby podwzgérza i przysadki:

- anorexia nervosa

- guzy podwzgérza

- pierwotne - czaszkogardlak

- przerzutowe — najczesciej rak sutka

- zaburzenia wydzielania poszczeg6inych hormonéw hipofizotropowych
- zespot pustego siodta

- niedoczynnos¢ przedniego ptata przysadki:

- poporodowa (z. Sheehana)

- hiezwigzana z porodem (z. Glinskiego-Simmondsa)
- jatrogenna (pooperacyjna badz po napromienieniu)

- na tle autoimmunologicznym



- idiopatyczna somatotropinowa niedoczynnosé przysadki
- guzy przysadki i okolicy przysadki hormonalnie czynne i niewydzielajgce hormonow
- guzy somatotropowe - akromegalia i gigantyzm

- guzy prolaktynowe - micro- et macroprolactinomata — u kobiet zesp6t galactorrhoea-
amenorrhoea, u mezczyzn - impotencja, oligo- seu azoospermia

- guzy mieszane (najczesciej somatotropowo-prolaktynowe)
- guzy kortykotropowe - choroba Cushinga

- guzy z komérek adrenalektomijnych - zespét Nelsona
- guzy tyreotropowe — wtdrna nadczynnosc tarczycy

- guzy gonadotropowe

- alfoma

- zapalenie limfocytarne przysadki

- moczowka prosta podwzgorzowo-przysadkowa

- pierwotna

- wtérna (pourazowa)

Idiopatyczny niedobér wzrostu

Niedobér wzrostu w przebiegu zespotéw wrodzonych
Choroby tarczycy:

- niedoczynnosc tarczycy

- wrodzona niedoczynnosc tarczycy i badania przesiewowe
- nadczynnos¢ tarczycy

- wole tarczycy nietoksyczne

- wole jezykowe i jajnikowe (ektopia badz odszczep)

- zapalenia tarczycy (ostre, podostre, przewlekie)

- nowotwory tarczycy

- raki:

- brodawkowaty

- pecherzykowy



- oksyfilny (z komérek Hurtle’a) — wariant raka
pecherzykowego

- anaplastyczny

- rdzeniasty

- chioniaki

- nowotwory przerzutowe

Zespot opornosci na hormony tarczycy (obwodowy, przysadkowy, catkowity)
Choroby przytarczyc i inne zaburzenia homeostazy wapniowo-fosforanowej:
- nadczynnos$¢ przytarczyc:

- pierwotna

- wtérna

- trzeciorzedowa

- rzekoma nadczynnosc¢ przytarczyc

- przetom hiperkalcemiczny

- niedoczynnos¢ przytarczyc

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

- krzywica z niedoboru witaminy D

- krzywice witamino-D-oporone
- osteoporoza i osteopenia

- dysplasia fibrosa

- choroba Pageta

- zaburzenia nerkowego wydalania wapnia

Stany hiperkortyzolemii ACTH-niezaleznej i ACTH-zaleznej, w tym ektopowe wydzielanie ACTH
Choroby kory nadnerczy:

- zespot Cushinga

- wrodzony przerost nadnerczy

- p6zno ujawniajgcy sie wrodzony przerost nadnerczy

- niedoczynnosé kory nadnerczy



- pierwotna, wtérna

- ostra, przewlekia

- guzy kory nadnerczy:
- warstwy kiebkowatej - hiperaldosteronizm

- zespot Conna
- warstwy pasmowatej - hiperkortyzolemia

- zespot Cushinga
- warstwy siatkowatej — nadmierne wydzielanie androgenéw nadnerczowych

- wirylizm
- hipoaldosteronizm

Zespot opornosci na glikokortykosteroidy
Choroby rdzenia nadnerczy:

- guzy rdzenia nadnerczy

- pheochromocytoma

- neuroblastoma

- ganglioneuroma
- nadczynnosc¢ a niedoczynno$é rdzenia nadnerczy

Przedwczesne dojrzewanie ptciowe GnRH zalezne
Przedwczesne dojrzewanie ptciowe GnRH niezalezne
Przedwczesne adrenarche i pubarche

Op6znione dojrzewanie piciowe

Zaburzenia réznicowania pici

Zaburzenia rozwojowe zenskiego narzadu piciowego
Hirsutyzm

Zaburzenia miesigczkowania

- niedomoga lutealna

- zespot policystycznych jajnikbéw (zespot Steina-Leventhala)
Choroby jajnika:

- howotwory jajnika

- przedwczesne wygasniecie czynnosci jajnika



Endometrioza

Cigza ektopowa

Choroby gruczotu piersiowego

- mlekotok patologiczny

- mastalgia

- tagodne choroby sutka ("benign breast diseases”)

- nowotwory gruczotu piersiowego ze szczegélnym uwzglednieniem
nowotworéw pochodzenia nabtonkowego (gruczolaki, raki)

Choroby jadra:
- zaburzenia rozwojowe meskiego narzadu piciowego
- zapalenia jgdra i najgdrza

- nowotwory jadra nie-wydzielajgce badz hormonalnie czynne
Whnetrostwo

Zespot opornosci na androgeny — zesp6t feminizujgcych jader
Ginekomastia

Cukrzyca

- cukrzyca typu 1

- cukrzyca typu 2

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

- cukrzyca ciezarnych

- cukrzyca noworodkowa i matego dziecka
Guzy czesci wewnatrzwydzielniczej trzustki:

- insulinoma

- gastrinoma

- glucagonoma

- somatostatinoma
- VIP-oma

- inne endokrynne rzadkie guzy trzustki
Zespot rakowiaka



Hiperlipidemie

Miazdzyca tetnic

Zespoly mnogiej gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej — MEN
Wielogruczotowe niedoczynnosci wewnatrzwydzielnicze

Otylos¢ - otyto$¢ prosta i inne typy otytoSci

Ptodowy zesp6t alkoholowy

Zatacznik nr 2

Wz6r wykazu potwierdzaj gcego umiej etno $¢ samodzielnego wykonania zabiegéw i procedur
medycznych

Podpis i piecze¢
uprawnionej osoby
nadzorujgcej wykonanie Uwagi
Zabieg (procedura medyczna) Data zabiegu (procedury
medycznej)

Badanie ultrasonograficzne
gruczotu tarczowego

Badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej

Badanie ultrasonograficzne
miednicy mniejszej

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
gruczotu tarczowego

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
gruczotu piersiowego

Badanie palpacyjne gruczotow
piersiowych

Lekarskie badanie ginekologiczne

(nie dotyczy lekarzy, ktorzy
posiadajg specjalizacje Il stopnia z
potoznictwa i ginekologii lub
posiadajg tytut specjalisty
potoznictwa i ginekologii)

(c) Copyright by Centrum Medyczne Ksztalcenia Pdolyppwego, Warszawa 2000



