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CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych w radiologii i diagnostyce obrazowej jest opanowanie
wiedzy teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych nakreslonych w niniejszym programie
pozwalajacych na samodzielne prowadzenie ustug medycznych wedlug najwyzszych
standardow.

Ponadto zalozeniem studiow specjalizacyjnych jest doskonalenie osobowosci specjalizuja-
cego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowigzku cigglego
samoksztalcenia, poszerzania 1 poglebiania umiejetnosci teoretycznych i praktycznych,
wprowadzania nowych osiggni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim doswiad-
czeniem zawodowym poprzez publikacje 1 aktywny udzial w konferencjach medycznych.

Uzyskane kompetencje

Celem studiow jest uzyskanie przez lekarza szczegdlnych kwalifikacji w dziedzinie radio-
logii 1 diagnostyki obrazowej, umozliwiajacych bezpieczne poshugiwanie si¢ aparaturg
rentgenowska oraz rozpoznawanie chordb za pomocg wspoiczesnie stosowanych metod
obrazowych w tym rentgenodiagnostyki konwencjonalnej, tomografii komputerowej, an-
giografii, ultrasonografii 1 magnetycznego rezonansu. Osobnym celem jest uzyskanie wie-
dzy na temat znaczenia klinicznego malo inwazyjnych zabiegéw z zakresu radiologii inter-
wencyjnej.

Ponadto lekarz po uzyskaniu specjalizacji bedzie przygotowany do:

o Scistej wspodtpracy w zespole klinicznym z lekarzami innych specjalnosci,

e samodzielnego rozwigzywania probleméw diagnostycznych z uwzglednieniem
bezpieczenstwa pacjenta, efektywnosci 1 kosztow procesu rozpoznawczego,

e formowania wnioskéw diagnostycznych na podstawie wykonanych badan,

e skutecznego stosowania metod nadzoru jako$ci badan,

e organizowania pracy sobie 1 podlegtemu zespolowi uwzgledniajac zasady
bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

e kierowania specjalizacja mlodych lekarzy 1 aktywnego uczestniczenia w doskonale-
niu zawodowym innych pracownikéw medycznych,

e przestrzegania spofecznie akceptowanych systeméw wartosci, kierowania si¢ w
swoim postepowaniu wytgcznie dobrem chorego oraz podejmowania odpowiedzial-
nosci za prace swoja 1 powierzonego zespotu,

e trafnego oceniania faktow, zjawisk, procesow i rozwaznego podejmowania decyzji,
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stworzenia dobrych relacji z pacjentem 1 jego rodzing, a zwlaszcza wilasciwe;]
komunikacji i sposobu informowania o postegpowaniu lekarskim.

WYMAGANA WIEDZA

Ponizej przedstawiony zostat szczegétowo zakres wiedzy wymaganej do egzaminu specja-
lizacyjnego.

I. Podstawy fizyczne i techniczne

1.

Techniczne podstawy radiologii konwencjonalne;.

1.1. Fizyka promieni X.

1.2. Teoria obrazu rentgenowskiego.

1.3. Budowa aparatu rentgenowskiego.

1.4. Techniczne podstawy wykonywania radiogramow.
1.5. Elementy systemu zapisu obrazu rentgenowskiego.

Techniczne podstawy tomografii komputerowej ( transmisyjnej).

2.1. Zasada tworzenia obrazu.

2.2. Budowa tomografu komputerowego — podstawowe elementy, parametry tech-
niczne a mozliwosci kliniczne.

2.3. Tomografia ze skanem helikalnym.

2.4. Techniki specjalne.

2.5. Artefakty.

2.6. Podstawowe testy jakoS$ci.

Techniczne podstawy angiografii.

3.1. Budowa aparatu angiograficznego — podstawowe elementy, minimalne wyma-
gania techniczne w zaleznos$ci od zastosowan klinicznych.

3.2. Metody tworzenia obrazow (DSA, road mapping i inne).

3.3. Techniki specjalne.

Techniczne podstawy mammografii.

4.1. Budowa aparatu mammograficznego — podstawowe elementy, minimalne
wymagania techniczne.

4.2. Specyfika pracy.

4.3. Podstawowe testy jakos$ci.

4.4. Artefakty.

Podstawy ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.

5.1. Oddziatywanie promieniowania jonizujgcego z materig 0Zywiona.
5.2. Obowigzujace przepisy prawne.

5.3. Metody ochrony.

5.4. Zasady ochrony pacjenta.

5.5. Zasady ochrony personelu.

5.6. Specyfika radiologii pediatryczne;.

Fizyczne 1 techniczne podstawy rezonansu magnetycznego.
6.1. Zjawisko rezonansu magnetycznego.
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7.
8.

9.

10.

11.

12.

6.2. Budowa tomografu — podstawowe elementy, parametry techniczne a mozliwo-
$ci kliniczne.

6.3. Obrazowanie.

6.4. Techniki specjalne.

6.5. Artefakty.

6.6. Spektroskopia.

6.7. Podstawowe testy kontroli jakosci.

Fizyczne 1 techniczne podstawy ultrasonografii.

Srodki cieniujace i kontrastowe.
8.1. Rentgenodiagnostyka.

8.2. Rezonans magnetyczny.
8.3. Ultrasonografia.

Fizyczne i techniczne podstawy medycyny nuklearne;.

9.1. Scyntygrafia.

9.2. Budowy kamer gamma — podstawowe elementy, parametry techniczne a mozli-
wosci kliniczne.

9.3. Radiofarmaceutyki.

9.4. Tomografia SPECT.

9.5. Tomografia PET.

9.6. Radioimmunodiagnostyka (badania in vitro).

9.7. Podstawowe testy kontroli jakosci.

Metody otrzymywania i rejestracji obrazow.
10.1. Radiofotografia.

10.2. Wzmacniacze obrazu.

10.3. Radiografia bezposrednia.

10.4. Kamery wieloformatowe 1 laserowe.
10.5. Inne techniki.

10.6. Podstawowe testy kontroli jakos$ci.

System zapewnienia jakosci.

11.1 Aktualne ustalenia prawne.

11.2 Glowne zasady systemu zapewnienia jakosci.

11.3. Rodzaje testow.

11.4. Rolaradiologa, technika, inzyniera klinicznego, fizyka medycznego.
11.5. Akredytacja.

Szpitalne systemy informatyczne (RIS, PACS).

I1. Uklad oddechowy — podstawy kliniczne i patofizjologiczne choréb pluc oraz
symptomatologia radiologiczna

1.

Metody badania.

1.1. Zdjecia przegladowe ptuc p-a i boczne.

1.2. Warunki wykonania.

1.3. Ocena techniczna (kontrola jakos$ci, artefakty).
1.4. Zdjecia w dodatkowych projekcjach.
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L.5.

1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

Tomografia komputerowa.

1.5.1. technika badania (ptuca, $rodpiersie, §ciana klp).

1.5.2. KT wysokiej rozdzielczosci.

1.5.3. KT spiralna.

Rezonans magnetyczny — techniki badan.

Ultrasonografia — ograniczenie metody.

Scyntygrafia ptuc — techniki badan.

Badania rzadko wykonywane lub o historycznym znaczeniu (przeswietlenie

klp, tomografia konwencjonalna, bronchografia, angiografia ptucna).

1.10.
1.11.
1.12.

oskrzelowych.
13.
14,
15.
.16.
17.
18.
1.19.
1.20.
1.21.

—t e ek ek ek

Wady wrodzone i1 rozwojowe.
Tchawicy 1 oskrzeli powstale w wyniku zaburzen rozwoju elementéw $ciany
Drzewa oskrzelowego powstale w wyniku zaburzen rozwoju paczkéw

Naczyn ptucnych.

Sciany klatki piersiowej.

Przepony.

Zatrzymanie rozwoju pluc.

Sekwestracja phuc.

Ptaty dodatkowe.

Torbiele ptuc.

Rozedma platowa.

Zwezenie tchawicy spowodowane wadami naczyniowymi.

2. Zmiany zapalne 1 zwyrodnieniowe.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.
2.10.

Bakteryjne nieswoiste.

Bakteryjne swoiste.

Wirusowe.

Pierwotniakowe.

Grzybice.

Ropien ptluca.

Pylica.

Rozstrzenie oskrzeli.

Zmiany ptucne w chorobach uktadowych.
Zmiany ptucne w AIDS.

3. Zmiany popromienne.

4. Skutki dlugotrwalej intubacji, kontrolowanego oddechu, intubacji.

5. Nowotwory.

5.1
5.2.

Lagodne pthuc.

Raki ptuc.

5.2.1. Symptomatologia radiologiczna z uwzglednieniem wczesnych obja-
WOW.

5.2.2. Metody badan.

5.2.3. Metody weryfikacji.

5.2.4. System TNM.
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5.3. Inne zlosliwe nowotwory pluca (m.in. adenoca, ca bronchioalveolare, sarcoma)
chloniaki.

5.4. Przerzuty do ptluc.

5.5. Roéznicowanie zmian weztowych.

6. Zmiany pourazowe.
6.1. Sciany klatki piersiowe;.
6.1.1. Tkanki migkkie.
6.1.2. Elementy kostne.
6.1.3. Optlucna.
6.1.4. Przepona.

6.2. Miazszu ptucnego.
6.2.1. Sthuczenie ptuca.
6.2.2. Krwiak phuca.
6.2.3. Niedodma pourazowa.
6.2.4. Pourazowa torbiel phuca.
6.3. Tchawicy i oskrzeli.
6.4. Cialo obce w drogach oddechowych.

III. Srédpiersie — podstawy kliniczne i patofizjologiczne choréb $rédpiersia
oraz symptomatologia radiologiczna

Anatomia.

Wady wrodzone i1 rozwojowe.

Zmiany zapalne.

b=

Zmiany guzowate pierwotne 1 przerzutowe.
4.1. Przedniego $rddpiersia.
4.1.1. Tarczyca.
4.1.2. Guzy grasicy (torbirle, grasiczaki, nowotwory zlosliwe 1 inne).
4.1.3. Chloniaki.
4.2. Tylnego $rodpiersia.
4.2.1. Tarczyca.
4.2.2. Chloniaki.
4.2.3. Guzy pochodzenia nerwowego.

5. Zmiany wezlowe w przebiegu zmian zapalnych, nowotwordéw ukladu chionnego,
sarkoidozy.

6. Przerzuty.

7. Zmiany pourazowe.

IV. Serce i wielkie naczynia - podstawy kliniczne i patofizjologiczne chorob
serca oraz symptomatologia radiologiczna

1. Anatomia
1.1. Jamy serca i duze naczynia na zdje¢ciach klatki piersiowe;.
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1.2. Serce 1 duze naczynia w obrazie KT i w standardowych projekcjach tomografii
rezonansu magnetycznego.

1.3. Podstawowe wskazniki wielkosSci serca, wartosci ciSnienia 1 utlenowania krwi
w jamach serca 1 duzych naczyniach.

2. Metody badania.
2.1. Radiologia klasyczna.
2.2. Echokardiografia.
2.3. Cewnikowanie serca i naczyn, angiokardiografia, angiografia o koronarografia
2.4. Tomografia komputerowa klasyczna 1 spiralna.
2.5. Tomografia rezonansu magnetycznego.
2.6. Metody radioizotopowe.
2.7. Metody oceny ilosciowej w cewnikowaniu 1 obrazowaniu serca.

3. Symptomatologia ogdlna.
3.1. Przecigzenie objgtosciowe, oporowe 1 mieszane serca.
3.2. Zaburzenia kurczliwosci $cian serca.
3.3. Powigkszenie jam serca w roznych metodach badania.
3.4. Objawy uszkodzenia zastawek serca.
3.5. Przecieki wewnatrz sercowe i poza sercowe.
3.6. Nieprawidlowy ksztalt 1 przebieg duzych naczyn: aorty, tetnicy ptucnej, zyt
systemowych 1 zyt ptucnych.
3.7. Zwapnienia w sercu, osierdziu, duzych naczyniach.
3.8. Zaburzenia w krazeniu plucnym.
3.8.1. Zastoj zylny.
3.8.2. Przewlekty §rédmigzszowy obrzgk phuc.
3.8.3. Ostry pecherzykowy obrzek phuc.
3.8.4. Nadcisnienie plucne.
3.8.5. Zmniejszone ukrwienie phuc.

4. Nabyte wady serca.

5. Zmiany zapalne.
5.1. Bakteryjne zapalenie wsierdzia.
5.2. Ostre 1 zaciskajace zapalenie osierdzia.
5.3. Zapalenie mi¢$nia sercowego.
5.4. Stany zapalne duzych naczyn.
6. Choroba niedokrwienna serca.
6.1. Metody badania i oceny.
6.2. Koronarografia — wskazania, ryzyko.
6.3. Zaburzenia kurczliwosci $cian lewej komory, tetniak prawdziwy 1 rzekomy.
6.4. Radiologia interwencyjna w leczeniu choroby niedokrwiennej serca.

7. Kardiomiopatie : podzial, r6znice 1 zbieznosci w r6znych metodach badania.

8. Choroby aorty: zmiany zapalne, miazdzyca, t¢tniaki, zmiany zwyrodnieniowe w
$cianie aorty.

9. Serce phlucne.

10. Serce I aorta w nadci$nieniu ptuc.
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11. Zatorowos$¢ ptucna.
12. Nowotwory serca, osierdzia i duzych naczyn.
13. Urazy serca i duzych naczyn.

14. Znaczenie radiologii zabiegowej w leczeniu okreslonych wrodzonych 1 nabytych
chordb serca 1 duzych naczyn.

V. Przewdod pokarmowy - podstawy kliniczne i patofizjologiczne chorob
przewodu pokarmowego oraz symptomatologia radiologiczna

1. Przetyk.
1.1. Anatomia.
1.2. Metody badania.
1.2.1. Podwdjnego kontrastu.
1.2.2. Endoskopowa ultrasonografia.
1.2.3. Tomografia komputerowa.
1.2.4. Rezonans magnetyczny.
1.3. Wady wrodzone 1 rozwojowe.
1.3.1. Przepukliny rozworu przetykowego przepony.
1.3.2. Przetoki przelykowo — oskrzelowe.
1.3.3. Achalsia cardiae.
1.4. Inne choroby.
1.4.1. Dysfagia przeltyku — najczestsze przyczyny.
1.4.2. Przelyk Baretta.
1.4.3. Reflux zotadkowo — przetykowy.
1.4.4. Wrzod trawienny przetyku.
1.4.5. Twardzina przetyku.
1.4.6. Zylaki.
1.4.7. Zmiany popromienne.
1.4.8. Zmiany pozapalne.
1.4.9. Zwegzenie przelyku pointubacyjne.
1.5. Zmiany pourazowe.
1.5.1. Ciato obce w przetyku.
1.5.2. Oparzenia przetyku.
1.6. Nowotwory.
1.6.1. Guzy fagodne przetyku.
1.6.2. Rak przetyku.
1.6.3. Znaczenie KT w ocenie stopnia zaawansowania raka przetyku.
1.7. Radiologia zabiegowa — rola I znaczenie.

2. Zoladek i dwunastnica.
2.1. Anatomia.
2.2. Wady wrodzone I rozwojowe.
2.3. Zapalenie blony §luzowej zotadka.
2.4. Nowotwory.
2.4.1. Guzy tagodne.
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2.4.2. Rak zofadka.

a) wczesna postac raka zotadka,

b) stopnie zaawansowania raka zotgdka.
2.4.3. Inne guzy zotadka.

a) chloniak Zzoladka,

b) polipy.
2.4.4. Przerzuty.

2.5. Inne choroby zoladka i dwunastnicy.
2.5.1. Choroba Les$niowskiego 1 Crohna.
2.5.2. Zesp6t Zolingera 1 Ellisona.

2.5.3. Zmiany w dwunastnicy w przebiegu chorob trzustki.

2.6. Diagnostyka zotadka operowanego.

2.7. Zmiany pourazowe.

2.8. Wady wrodzone 1 rozwojowe.

2.8.1. Uchyiki.
2.8.2. Uchytek Meckela.

2.9. Choroby zapalne jelita cienkiego.

2.9.1. Choroba Les$niowskiego 1 Crohna.
2.9.2. Gruzlica jelita.
2.9.3. Histoplazmoza.
2.9.4. Promiennica.
2.9.5. Gardiaza.
2.9.6. Infekcje jelita w przebiegu AIDS.
2.9.7. Inne infekcje bakteryjne.
2.9.8. Ropien okotowyrostkowy.
2.10. Zespo6t ztego wcehtaniania.
2.11. Nowotwory.
2.11.1. Rakowiak.
2.11.2.  Chloniak.
2.11.3.  Gruczolakorak.
2.11.4. Migsak Kaposiego.
2.11.5. Polipy.
2.11.6. Przerzuty nowotworowe.
2.12. Ostre 1 przewlekte niedokrwienie jelita.
2.13. Uszkodzenie popromienne jelita cienkiego.

3. Jelito grube.

3.1. Wady wrodzone i rozwojowe.
3.1.1. Uchyiki jelita grubego.

3.2. Choroby zapalne jelita grubego.
3.2.1. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego.
3.2.2. Powiklania w przebiegu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.
3.2.3. Choroba Lesniowskiego i1 Crohna.
3.2.4. Gruzlica jelita.
3.2.5. Divercitulitis.
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3.3. Inne choroby jelita grubego.
3.3.1. Zapalenie okreznicy rzekomo-btoniaste.
3.3.2. Dur rzekomy.
3.3.3. Pelzakowica.
3.4. Nowotwory jelita grubego.
3.4.1. Guzy fagodne (tluszczaki, mig¢$niaki, polipy, polipowatos¢).
3.4.2. Rak jelita grubego.
3.4.3. Chloniak.
3.4.4. Przerzuty nowotworowe.
3.5. Ostre 1 przewlekte niedokrwienie jelita grubego.
3.6. Radiologia zabiegowa — rola 1 znaczenie.

4. Watroba.
4.1. Anatomia.
4.2. Metody badania.
4.2.1. Ultrasonografia.
4.2.2. Tomografia komputerowa.
4.2.3. Rezonans magnetyczny.
4.2.4. Badania naczyniowe.
4.3. Wady wrodzone I rozwojowe.
4.4. Zmiany zapalne.
4.5. Marskos¢ watroby.
4.6. Sthuszczenie watroby.
4.7. Nadci$nienie wrotne.
4.8. Torbiele pasozytnicze.
4.9. Nowotwory.
4.9.1. Guzy lagodne watroby.
a) naczyniak,
b) torbiele,
c) gruczolak watroby,
d) przerost guzkowy,
4.9.2. Guzy zlosliwe watroby
a) rak watrobowo-komorkowy,
b) rak z komorek drog zotciowych,
4.10. Zmiany pourazowe.
4.11. Diagnostyka watroby przeszczepione;.
4.12. Rola radiologii zabiegowe;.

5. Drogi z6lciowe.
5.1. Wady rozwojowe pecherzyka i drog zotciowych.
5.1.1. Choroba Caroliego.
5.2. Kamica pecherzyka zolciowego 1 drog zotciowych.
5.3. Zapalenie pecherzyka zotciowego.
5.4. Pecherzyk porcelanowy.
5.5. Zapalenie twardniejace.
5.6. Adenomyomatosa i cholesterolowa.
5.7. Rola radiologii zabiegowe;.
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6. Sledziona.
6.1. Anatomia.
6.2. Wady wrodzone i rozwojowe.
6.3. Splenomegalia.
6.4. Zawal sledziony.
6.5. Choroby infekcyjne.
6.6. Ropien $ledziony.
6.7. Zmiany nowotworowe pierwotne 1 przerzutowe.
6.8. Chloniak.
6.9. Urazy sledziony.

7. Trzustka.
7.1. Anatomia
7.2. Metody badania.
7.2.1. Rola 1 znaczenie zdjecia przegladowego.
7.2.2. Ultrasonografia.
7.2.3. Tomografia komputerowa.
7.2.4. Rezonans magnetyczny.
7.2.5. Duodenografia hipotoniczna.
7.2.6. Wsteczna pankreatocholangiografia.
7.2.7. Przezskorna przezwatrobowa portografia.
7.3. Wady wrodzone i rozwojowe.
7.3.1. Trzustka pier$cieniowata.
7.3.2. Torbiele.
7.4. Zmiany zapalne.
7.4.1. Ostre zapalenie trzustki;
a) przewlekte zapalenie trzustki,
b) ropien trzustki.
7.5. Nowotwory trzustki.
7.5.1. Rak trzustki.
7.5.2. Guzy trzustki endokrynne (gastrinoma, insulinoma, viproma).
7.6. Inne nienowotworowe zmiany wystepujace w trzustce.
7.6.1. Pseudotorbiele.
7.6.2. Zmiany pourazowe trzustki.

VI. Ostry brzuch - podstawy kliniczne i patofizjologiczne oraz symptomatologia
radiologiczna

1. Techniki badania.
1.1 Zdjecie rtg przegladowe jamy brzuszne;.
1.2 Ultrasonografia.
1.3 Tomografia komputerowa.
1.4 Magnetyczny rezonans.
1.5 Pasaz przewodu pokarmowego.
2. Zagadnienia ostrego brzucha.
2.1. Ostra niedroznos¢ jelit.
2.2. Perforacja przewodu pokarmowego.
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3. Przyczyny zapalne ostrego brzucha (zapalenia pgcherzyka zolciowego, zapale-
nie trzustki, zapalenie otrzewnej, zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie
jelit). Niedrozno$¢ mechaniczna, porazenna i mieszana.

4. Niedrozno$¢ mechaniczna, porazenna i mieszana.
5. Przyczyny mechanicznej niedroznosci jelita cienkiego 1 grubego.

6. Inne przyczyny ostrego brzucha.
6.1. Ostre niedokrwienie jelit.
6.2. Urazy brzucha.
6.3. Tetniak aorty brzuszne;.
6.4. Krwawienie z przewodu pokarmowego.
6.5.Cigza pozamaciczna.

VII Uklad moczowo-plciowy - podstawy Kkliniczne i patofizjologiczne chorob
ukladu moczowo-plciowego oraz symptomatologia radiologiczna

1. Metody badania.
1.1. Ultrasonografia.

1.1.1. nerki badanie w czasie rzeczywistym, glowicg wektorowa lub Convex
3,5-5 MHz ; ocena unaczynienia za pomocg metody Dopplera w kolo-
rze 1 Power Doppler Energy naczyh srodmigzszowych, tetnic 1 zyt ner-
kowych;

1.1.2. narzady miednicy mniejszej (pgcherz moczowy, gruczot krokowy, pe-
cherzyki nasienne, macica, jajniki);

a) badanie w czasie rzeczywistym glowicg wektorowg lub Convex 3,5 -
5 MHz,

b) badanie glowicg doodbytnicza i dopochwowa,

1.1.3. narzady worka mosznowego;

a) badanie glowicg liniowg 7-10 MHz echostruktura jader, najadrzy,
powrdzka nasiennego,

b) badanie dopplerowskie unaczynienia jader, ocena zylakow powrdzka
nasiennego w pozycji lezacej 1 stojacej. Ocena przeptywdw nisko-
lub wysokooporowych 1 ich réznicowanie w oparciu o spektrum
przeptywu 1 wskaznik opornosci - RI,

1.2. Badania izotopowe;

1.2.1. scyntygrafia nerek znakowana Tc 99m,

1.2.2. renografia i renocystografia,

1.2.3. angioscyntygrafia,

1.3. Tomografia komputerowa, badanie z uwzglednieniem techniki spiralnej oraz
trojwymiarowej rekonstrukcji obrazu.

1.4. Rezonans magnetyczny.

1.5. Arteriografia i flebografia nerkowa.

2. Symptomatologia.
2.1. Kolka nerkowa - usg, zdjecie przegladowe jamy brzusznej;
2.1.1. bez cech wodonercza,
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2.1.2. z cechami utrudnionego odplywu - urografia, pielografia wstepujaca,
2.2. Krwiomocz. Krwinkomocz;

2.2.1. na tle kamicy,

2.2.2. z powodu nowotworu pgcherza moczowego tagodnego 1 ztosliwego,

2.2.3. krwotoczne zapalenie pecherza moczowego,

2.2.4. zmiany zapalne migzszu nerkowego,

2.2.5. nowotwory nerek 1 moczowodow,

2.2.6. uraz drog moczowych z wodonerczem w obrazach usg, urografii 1 KT,

2.2.7. przewlekte wodonercze.

2.3. Nadci$nienie tetnicze pochodzenia naczyniowo-nerkowego.
2.4. Nerka przeszczepiona - badanie usg przegladowe i dopplerowskie;

2.4.1. powiklania wczesne - przetoka moczowa, niedrozno$¢ zespolenia,
krwiak 1 ropien okotonerkowy,

2.4.2. powiktania p6zne - kamica nerkowa, zakazenia drog moczowych, zwe-
zenie zespolenia ze wspotistniejacym wodonerczem, odplyw peche-
rzowo-moczowodowy,

2.4.3. rd6znicowanie odrzucenia przeszczepu w obrazie usg, KT 1 ewentualnie w
badaniu naczyniowym z niedroznos$cig tetnicy nerkowe;,

2.4.4. biopsja aspiracyjna cienkoiglowa pod kontrolg usg.

2.5. Czestomocz;

2.5.1. pecherz neutrogenny,

2.5.2. zwezenie cewki moczowej,

2.5.3. przerost gruczotu krokowego - tagodny 1 nowotworowy,

2.5.4. zmiany zapalne pecherza,

2.5.5. ropomocz, zakazenie drog moczowych, obecnos¢ bakterii w moczu.

3. Wady wrodzone i rozwojowe.
3.1. Nieprawidfowa liczba i1 utozenie nerek, moczowodoéw, pecherza moczowego,
cewki moczowej, jader, jajnika, macicy.
3.2. Wady budowy;
3.2.1. migzszu nerkowego (nerka gabczasta, torbiele, torbielowatos¢, przetoki
tetniczo-zylne),
3.2.2. drog moczowych (uchyitki, pseudouchytki, wady trojkata pecherzowego,
ureterocele, zwezenia).

4. Zapalenia.
4.1. Nieswoiste;
4.1.1. ostre 1 przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek,
4.1.2. ropne zapalenie nerek, ropowice przynerkowe 1 przetoki nerkowe, mo-
czowodowe, pecherzowe 1 pochwowe,
4.1.3. ostre 1 przewlekle zapalenia przydatkdw, skret torbieli jajnika, endome-
trioza,
4.1.4. zapalenie jader 1 najadrzy,
4.1.5. ostre 1 przewlekte zapalenie gruczohu krokowego, ropien,
4.2. Swoiste;
4.2.1. gruzlica,
4.2.2. grzybice,
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4.2.3. marskos$¢ nerek 1 pecherza moczowego.

5. Zwyrodnienia.
5.1. Martwica brodawek.
5.2. Nefrocalcinosis (zwyrodnienie wapniste nerek).
5.3. Odrzucenie nerki przeszczepione;.
5.4. Zmiany popromienne.

6. Kamica drog moczowych.

7. Nowotwory.

7.1. Lagodne;
7.1.1. nerek, moczowoddw, pecherza moczowego, cewki moczowej,
7.1.2. macicy, jajnikdw, pochwy,

7.2. Lagodny przerost gruczolu krokowego.

7.3. Z1losliwe nerek, moczowodoéw, pecherza moczowego, cewki moczowej, pracia,
jader, najadrzy, gruczotu krokowego, jajnika, macicy 1 przymacicza.

7.4. Guzy przestrzeni zaotrzewnowej - pierwotne 1 przerzutowe.

7.5. Ocena naczyn jamy brzusznej w guzach nerek i pecherza moczowego.

8. Zmiany pourazowe.
8.1. Krwiak przestrzeni zaotrzewnowej.
8.2. Podtorebkowe lub catkowite peknigcie nerki.
8.3. Moczowodow, pgcherza moczowego 1 cewki moczowe;.
8.4. Peknigcie jadra, uwieznigta przepuklina mosznowa, skret szyputy naczyniowe;.
8.5. Macicy, pochwy i okolicy przydatkow.

9. Cigza.
9.1. Ocena wieku ptodu.
9.2. Objawy USG zagrazajacego poromnienia, cigzy pozamacicznej, pustego jaja
plodowego.
9.3. Ocena potozenia tozyska.
9.4. Objawy $mierci ptodu (USG. Rtg).

VIII. Uklad kostno - miesniowy - podstawy kliniczne i patofizjologiczne chorob
ukladu kostno-mie¢sniowego oraz symptomatologia radiologiczna

1. Wady wrodzone 1 rozwojowe.

1.1. Zaburzenia liczby, wielkosci, podziatu 1 ksztattu kosci.

1.2. Choroby dziedziczne kos$ci, uogolnione zaburzenia kostnienia (osteochondro-
dysplazje), obowiazujacy podziat, najczesciej wystepujace jednostki choro-
bowe.

1.3. Inne schorzenia wystepujace w okresie rozwojowym (dysplazja stawow bio-
drowych, biodro szpotawe wrodzone 1 dziecigce, biodro szpotawe dorastaja-
cych, biodro koslawe, wady kolan 1 stop, martwice jalowe, skrzywienia krggo-
shupa).

2. Zmiany zapalne.
2.1. Zapalenia nieswoiste kosci (ostre, przewlekle wielomiejscowe, ropien korony,
ropien Brodiego, zageszczajace zapalenie kosci).
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2.2. Rzadziej wystepujace zapalenia kosci (podurowe zapalenie kos$ci, bruceloza na-
rzadu ruchu, rzezaczkowe zapalenie stawow, kita kosci).
2.3. Gruzlica kostno — stawowa.
3. Zamiany zwyrodnieniowe.
3.1. Stawow;

3.1.1. reumatoidalne zapalenie stawow,

3.1.2. luszczycowe zapalenie stawow,

3.1.3. zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,

3.1.4. artropatie: dnawa, profosforanowa, amyloidowa, ochronozowa,

3.1.5. neuroatropatie.

3.2. Kosci;

3.2.1. martwice jalowe wystepujace u dorostych,

3.2.2. uszkodzenia kosci w nastepstwie dzialania czynnikow zewngtrznych
(odmrozenia, oparzenia, porazenia pradem elektrycznym, uszkodzenia
kosci pod wplywem promieni jonizujacych, choroba wibracyjna 1 keso-
nowa).

4. Zespoty przebiegajace z uogdlnionym zanikiem kostnym (osteoporoza pierwotna i
wtoérna, krzywice, osteomalacje), techniki diagnostyczne w ich rozpoznawaniu
(SPA, DPA, DEXA, OCT).

5. Zaburzenia hormonalne (nadczynno$¢ gruczotow przytarczyc, kartowatos$¢ przysad-
kowa, niedoczynno$¢ gruczohu tarczowego, zesp6t Cushinga).

6. Nowotwory.

6.1. Pierwotne zlosliwe guzy koSci (migsak kostny, chrzestniakomigsak, migsak
Ewinga, szpiczak pojedynczy i mnogi).

6.2. Guzy niezltosliwe (kostniak, kostniak kostnawy, pojedyncza wyrost chrzestno -
kostna).

6.3. Guz olbrzymiokomorkowy.

6.4. Zmiany guzopodobne (torbiel pojedyncza, torbiel tgtniakowata, korowy ubytek
wloknisty, dysplazja wloknista, ziarniniak kwasochlonny).

6.5. Typy przerzutdéw nowotworowych do kosci.

7. Zmiany pourazowe.

7.1. Ztamania w obrebie szkieletu osiowego, miednicy 1 kosci obwodowych.

7.2. Kolejnos¢ badan w urazach wielomiejscowych.

7.3. Ocena radiologiczna przebiegu leczenia w roznych typach zespolen ztamanych
kosci 1 wgajania si¢ przeszczepow.

7.4. Powikfania po zlamaniach (zesp6t Sudecka, zrost opdzniony 1 staw rzekomy,
skostnienia 1 zwapnienia, pourazowe zmiany zwyrodnieniowe).

7.5. Ztamania przewlekte 1 patologiczne, problem przecigzen kostno - stawowych).

8. Najczesciej stosowane protezy duzych stawow (biodrowe, kolanowe).
8.1. Obluzowanie protez (aseptyczne, septyczne).
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IX. Neuroradiologia — podstawy kliniczne i patofizjologiczne oraz
symptomatologia radiologiczna

1. Anatomia.

I.1.

1.2.

Czaszka 1 kregostup;

1.1.1. sklepienie czaszki: kosci, szwy, punkty orientacyjne (lambda, nasion
etc.), linie 1 plaszczyzny (Reida, oczodotowo-uszna etc.), wielkos¢ 1
ksztalt czaszki, grubos$¢ kosci, wyciski palczaste, zaglebienia Pacchio-
niego, otwory dla zyl wypustowych, zylne kanaly 1 jeziora srodkoscia,
rowki tetnic 1 zyt oponowych,

1.1.2. podstawa czaszki: kos$ci, otwory 1 przechodzace przez nie struktury, za-
warto$¢ dotéw czaszki oraz struktury anatomiczne lezace ponizej dotow
czaszki, siodlo tureckie, stok, otwor wielki, linia dwubrzusécowa, linia
Chamberlaina, kat podstawy,

1.1.3. kregostup: kregi, krazki migdzykregowe, stawy haczykowato-kregowe,
stawy miedzywyrostkowe, wigezadla podtuzne 1 z6lte, staw szczytowo-
potyliczny, stawy szczytowo-obrotowe, wiezadlo poprzeczne kregu
szczytowego, kanat krggowy, otwory miedzykregowe.

Mozgowie i rdzen kregowy;

1.2.1. koo tetnicze Willisa,

1.2.2. tetnice szyjne wewnetrzne 1 kregowe: miejsca odej$cia, odgalezienia,
przebieg,

1.2.3. zatoki zylne opony twardej,

1.2.4. zyty powierzchowne 1 glebokie mozgu,

1.2.5. opony mdzgu z unaczynieniem,

1.2.6. uktad komorowy mézgowia,

1.2.7. podziat moézgowia na pédtkule mozgu, wzgdrze 1 podwzgdrze, srédmo-
zgowie, most, mozdzek i rdzen przedtuzony,

1.2.8. topografia istoty szarej 1 biatej mézgowia z jadrami podkorowymi 1 pod-
stawowymi drogami (piramidowa, czuciowa, wzrokowa) 1 osrodkami,

1.2.9. zbiorniki ptynu mézgowo-rdzeniowego, szczeliny 1 bruzdy mézgu,

1.2.10. zwapnienia fizjologiczne,

1.2.11. tetnice 1 zyty rdzenia kregowego,

1.2.12. kanat centralny 1 worek oponowy rdzenia krggowego,

1.2.13. topografia istoty bialej 1 szarej rdzenia krggowego, topografia rdzenia
kregowego wzgledem kregostupa, korzenie nerwowe.

2. Metody badania.

2.1.

2.2.
2.3.
2.4.

2.5.
2.6.

Zdjecia rentgenowskie: rzuty 1 ich przeznaczenie, rozpoznawanie struktur kost-
nych oraz punktow topograficznych i1 zwapnien, pomiary, zdjecia styczne,
zdjecia warstwowe, zdjecia bezposrednio powigkszone, zdjecia stereoskopowe
Angiografia klasyczna i cyfrowa angiografia subtrakcyjna.

Mielografia.

Tomografia komputerowa ( angio-KT, mielo - KT, helikalne KT, dynamiczne
KT).

Rezonans magnetyczny (obrazy T1, T2, PD), MR czynnosciowy, angio- MR).
Ultrasonografia ( badania dopplerowksie, przezczaszkowy doppler).
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2.7. Metody izotopowe (SPECT,PET).

3. Symptomatologia.

3.1. Symptomatologia neuroradiologiczna - cechy obrazéw poszczeg6dlnych technik
radiologicznych pozwalajacych rozpoznac 1 scharakteryzowa¢ zmiany choro-
bowe; nazewnictwo tych cech.

3.2. Zdjecia RTG: osteoliza, osteoskleroza, zanik kostny, szczelina ztamania, zwg-
zenie przestrzeni miedzykregowej etc.

3.3. Tomografia komputerowa: izodensyjno$¢, hiper- 1 hipodensyjnos$¢, normoden-
syjno$¢, zwapnienia (regularne, drobne etc.), wodoglowie, efekt masy, ujemny
efekt masy, przemieszczenie 1 zaci$nigcie komory, wzmocnienie kontrastowe
(brzezne, jednorodne, fragmentaryczne, niewielkie, litych cze$ci guza etc.),
utkanie lite 1 torbielowato-lite, jednorodnos¢ utkania, polimorfizm, ogniska
rozpadu, dobre 1 zte ograniczenie zmiany, zwyrodnienie torbielowate, strefa
obrzgku, obrzek okoto guzowy (palczasty, stabo wyrazony etc.), osteoliza 1
osteoskleroza, hiperostoza, zanik kostny, destrukcja kostna, odczyny odokost-
nowe etc.

3.4. Rezonans magnetyczny: izointesnsywnos$¢, hipointensywnos¢, hiperintensyw-
nos¢; poza tym jak wyze;.

3.5. Angiografia: rozpoznawanie fazy naczyniowej angiografii, rodzaju angiografii
oraz sposobu podania $rodka kontrastujgcego, zastosowanie subtrakcji, naczy-
nia patologiczne, przebarwienie guzowe etc.

3.6. Ultrasonografia: hipo 1 hiperechogenicznos¢, obecnos¢ otoczki, regularnos¢
zmiany, interpretacja widma dopplerowskiego, wskazniki etc.

3.7. Mielografia: ocena stupa kontrastujgcego ptynu moézgowo-rdzeniowego,
ksztattu 1 wielkosci wypetnionych kontrastujgcym ptynem médzgowo-rdzenio-
wym pochewek korzeniowych etc.

4. Wady wrodzone i rozwojowe.

4.1. Zaburzenia indukcji grzbietowej: przepukliny, malformacje Chiariego, torbiel
skorzasta/naskorzasta, wodordzenie 1 jamisto$¢ rdzenia, rozszczepienie 1
zdwojenie rdzenia, thuszczaki etc.

4.2. Zaburzenia indukcji brzusznej: dysplazja przegrodowo-wzrokowa, anomalie
przegrody przezroczystej 1 sklepienia, aplazja/hipoplazja mézgu i mozdzku, ze-
spot Dandy-Walkera etc.

4.3. Zaburzenia podzialu komoérek 1 histogenezy: nerwiakowldkniakowatose,
stwardnienie guzowate, naczyniakowatos¢ etc.

4.4. Zaburzenia cytogenezy: wrodzone malformacje naczyniowe 1 guzy.

4.5. Zaburzenia migracji komorkowej: heterotopia neuronalna, agenezja/dysgenezja
ciata modzelowatego etc.

4.6. Zaburzenia mielinizacji: dysmielinizacja, demielinizacja, opdznienie i przys$pie-
szenie mielinizacji.

4.7. Malformacje trzondéw i lukéw kregow.

4.8. Malformacje czaszki, pogranicza czaszkowo-kregowego.

5. Zapalenia.
5.1. Wirusowe, poinfekcyjne zapalenie mozgu.
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5.2. Nie ropne: toksoplazmoza, wagrzyca, bablowica, sarkoidoza, choroba
Creutzfeldta-Jakoba, gruzlica.

5.3. Ropne: ropien mdzgu, ropien nadtwardowkowy, ropniak podtwardowkowy, za-
palenie opon moézgowych, zapalenie mézgu i1 opon.

5.4. Zapalenia wysciotki.

5.5. Grzybicze.

5.6. Discitis, spondylitis, myelitis, rdzeniowy ropien nadtwardéwkowy, reumato-
idalne zapalenie stawoéw w okolicy kregow szczytowego 1 obrotowego.

6. Zwyrodnienia.

6.1. Zanik mozgu: uogolniony zanik mézgu, ogniskowy zanik moézgu, ograniczony
symetryczny zanik mozgu.

6.2. Encefalopatie demielinizacyjne: stwardnienie rozsiane, post¢pujgca leukoence-
falopatia wieloogniskowa, leukodystrofie.

6.3. Zwezenia kanatu kregowego: stenoza kanalu krggowego wrodzona i nabyta -
przyczyny 1 réznice, choroba stawdéw miedzywyrostkowych, choroba zachyt-
kéw bocznych kanatu, choroba otwor6w miedzykregowych, kregozmyk.

6.5. Choroba zwyrodnieniowa trzonow i kragzkéw miedzykregowych: sklerotyzacja
podchrzgstna 1 osteofitoza trzonoéw, aktywne 1 przewlekle zmiany zwyrodnie-
niowe istoty gabczastej trzondw, obrzgk i odwodnienie kragzka miedzykrego-
wego, zwapnienie w krazku, przepukliny dotrzonowe, zjawisko pro6zni, uogol-
nione 1 ogniskowe uwypuklenie krazka, wypchnigcie 1 sekwestracja jadra
miazdzystego.

7. Nowotwory.
7.1. Nowotwory §rdédczaszkowe;

7.1.1. nowotwory pierwotne: glejopochodne (np. gwiazdziak, skapodrzewiak),
nowotwory ostonek nerwow, nowotwory mezenchymalne (np. oponiak,
naczyniak plodowy), nowotwory limforetikularne (np. chloniak), no-
wotwory z zaburzonego rozwoju (np. torbiel skorzasta), fakomatozy,
guzy ektodermalne (czaszkogardlak, gruczolak przysadki, torbiel kie-
szonki Rathkego), inne np.rdzeniak ptodowy, PNET,

7.1.2. nowotwory przerzutowe.

7.2. Nowotwory kanatu krggowego;

7.2.1. nowotwory $rodrdzeniowe: gwiazdziak, wysciotczak, naczyniak plo-
dowy,

7.2.2. nowotwory zewnatrzrdzeniowe: nerwiak, oponiak, thuszczak, kostniak,
struniak, torbiel tetniakowata, przerzuty.

8. Zmiany pourazowe.

8.1. Glowy: zlamania koS$ci czaszki, krwiak nadoponowy 1 podoponowy, ognisko
krwotoczne, stluczenie mozgu (nieukrwotocznione, ukrwotocznione 1 dwu-
ogniskowe), obrzmienie obrzgkowe 1 przekrwienne mozgu, ogniskowy obrzek
mdzgu, pourazowy krwotok podpajeczyndéwkowy, pourazowy krwotok doko-
morowy, pourazowy zawat médzgu, pneumatocele, pneumocephalus, przetoki
szyjno-jamiste, pdzne nast¢pstwa urazow glowy (ubytki mézgu, blizna poura-
zowa, torbiel pourazowa, ograniczony i uogdlniony zanik moézgu, pourazowe
wodoglowie komunikujace, ptynotok ptynu m.-r.).
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8.2. Kregostupa 1 rdzenia krggowego: wstrzasnienie i sthuczenie rdzenia kregowego,
ucisk rdzenia kregowego, uszkodzenie naczyniowe rdzenia kregowego, ztama-
nia 1 przemieszczenia kregdw, przerwanie rdzenia kregowego, krwiaki nad-
twardowkowe, krwiak podpajeczynowkowy, oderwanie korzenia nerwu.

9. Choroby naczyniowe.

9.1. Niedokrwienie 1 zawal mozgu: zawat blady 1 krwotoczny, przejSciowe ataki
niedokrwienne, odwracalne niedokrwienne deficyty neurologiczne, zawat do-
konany, zawal postepujacy, ewolucja zawatu, zakrzepica tetnicy podstawnej,
zawat zylny, zakrzepica zatok 1 zyl mozgu.

9.2. Wady naczyniowe: tetniczo-zylne, zylne, telangiektazje kapilarne, naczyniaki
jamiste.

9.3. Tetniaki mézgu.

10. Wodoglowie.
10.1. Zaburzenia rozwojowe z wodoglowiem.
10.2. Wodogtowie komunikujace 1 nickomunikujace.
10.3. Cechy aktywnos$ci wodoglowia, wodoglowie "normotensyjne".
10.4. Wentrykulomegalia zanikowa 1 z nadci$nienia.

X. Glowa i szyja — podstawy kliniczne i patofizjologiczne oraz symptomatologia
radiologiczna

1. Zeby, przyzebie, gruczoly slinowe.
1.1. Anatomia.
1.1.1. Zatoki : czotowe, sitowe, szczgkowe, klinowa, jama nosowa.
1.1.2. Podniebienie twarde 1 migkkie.
1.1.3. Szczgka, zZuchwa, stawy skroniowo-zuchwowe.
1.1.4. Jezyk, dno jamy ustne;j.
1.1.5. Gruczoty $linowe: przyuszne, podzuchwowe, podjezykowe.
1.2. Z¢by mleczne i stale, budowa wyrostka zgbodotowego.
1.3. Metody badania.
1.3.1. Zdjecia rentgenowskie czaszki, twarzoczaszki, zatok obocznych nosa.
1.3.2. Zdjecia zewnatrzustne;
a) pantomografia przegladowa,
b) tomografia spiralna poprzeczna wyrostka zebodotowego w oparciu o
pantomografi¢ (aparat Cranex-Tome),
c) zdjecia czynnosciowe wg Schullera 1 pantomografia czynno$ciowa,
d) zdjecie teleradiograficzne (cefalometryczne) dla potrzeb ortodoncji,
e) zdjecie tylno-przednie 1 sko$ne zuchwy,
f) tomografia komputerowa osiowa 1 w rzucie czolowym okolicy
twarzoczaszki,
g) rezonans magnetyczny - wskazania do badania (dno jamy ustnej, je-
zyk, $linianki, stawy skroniowo-zuchwowe),
h) sialografia i pantomosialografia.
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1.3.3. Zdjecia wewnatrzustne;
a) zebowe - wg Cieszynskiego,
b) zg¢bowe - technikg kata prostego,
c) zdjecie zgyzowo-skrzydlowe,
d) zdjecie zgryzowe podniebienia twardego 1 dna jamy ustnej,
e) zdjecie zgryzowe podniebienia 1 wyrostka zebodolowego celowane
na szczeling rozszczepu.
1.3.4. Radiografia cyfrowa systemu "Digora" 1 radiowizjografia.
1.3.5. Ultrasonografia ($linianki, stawy skroniowo - zuchwowe).
1.3.7. Badanie KT twarzoczaszki.
1.3.8. MR dna jamy ustnej, jezyka, $linianek, stawoéw skroniowo-zuchwowych
1 zatok obocznych nosa.
1.3.9. Sialografia, pantomosialografia.
1.3.10. Badania izotopowe ko$ci twarzowej czesci czaszki.
1.4. Symptomatologia.
1.4.1. Neuralgia nerwu twarzowego ( bdle okolicy zatok 1 policzka); obrzek
okolicy policzka.
1.4.2. Neuralgia nerwu zebodotowego dolnego (zuchwy, okolicy stawu skro-
niowo-zuchwowego).
1.4.3. Wyciek krwisty z jamy nosowej.
1.4.4. Guz okolicy podzuchwowej (powigkszenie $linianki, powigkszone wezty
chlonne, torbiele boczne szyi, przetoki tgtniczo-zylne).
1.4.5. Guz okolicy podniebienia twardego lub migkkiego, zaburzenia potykania
1.4..6. Rozszczepy wargi, wyrostka zgbodotowego 1 podniebienia.
1.4..7. Bol zgba ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii ostatnich trzonow-
coOw.
1.4.8. Uczucie "sucho$ci" w jamie ustnej, "fetor ex orae".
1.4.9. Krwawienie z dzigsel - patologia przyzebia, choroby ukfadowe.
1.4.10. Obrazy rentgenowskie zgbodw 1 wyrostkow zgbodotowych w chorobach
endokrynologicznych.
1.5. Wady wrodzone i rozwojowe.
1.5.1. Nadmiernie rozwinigte zatoki czotowe, niedorozwoj zatok czotowych.
1.5.2. Anomalie sitowia 1 jamy nosowe;.
1.5.3. Niedorozwdj glowy zuchwy, anomalie wyrostkow dziobiastych.
1.5.4. Przerost, niedorozwdj zuchwy, szczeki.
1.5.5. Zgby nadliczbowe, brak zawigzkow zgbowych, zgby zatrzymane, zab w
zgbie.
1.5.6. Dystostosis cleido-cranialis, zespdt Gardner'a, dystostosis mandibulo-
facialis.
1.5.7. Rodzinny niedorozwdj szkliwa, dentinogenesis imperfecta.
1.5.8. Rozszczepy pierwotne 1 wtdrne.
1.5.9. Wady jamy nosowej jedno- i obustronne (ujscia tylnego).
1.6. Zapalenia.
1.6.1. Ostre 1 przewlekte zapalenie $linianek (usg, sialografia, KT 1 MR).
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1.6.2. Ostre 1 przewlekte zapalenie zatok 1 jamy nosowej (zdjecie przegladowe,
KT, MR).
1.6.3. Kamica slinianek.
1.6.4. Prochnica, zapalenie miazgi.
1.6.5. Zmiany przywierzchotkowe zebow.
1.6.6. Zapalenie kos$ci szczgk ostre 1 przewlekte.
1.6.7. Zapalenie przyzgbia - kieszonki kostne.
1.6.8. Zapalenie stawow skroniowo-zuchwowych.
1.7. Zwyrodnienia.
1.7.1. Zwyrodnienia stawow skroniowo-zuchwowych.
1.7.2. Ocena zgbodotu po ekstrakcji zeba.
1.7.3. Ocena kosci szczgk po operacji i ewentualnym leczeni u przeszczepow
kostnych.
1.8. Nowotwory.
1.8.1. Lagodne;
a) wystepujace rowniez w innych tkankach i narzadach (np. torbiele,
wlokniaki, polipy, chrzestaniaki, kostniaki),
b) zebopochodne kosci szczek 1 tkanek migkkich,
c) guzy Slinianek.
1.8.2. Z1osliwe;
a) guzy zlosliwe zebopochodne - objawy rentgenowskie nacieku zuchwy
1 szczeki,
b) guzy zlosliwe wystepujace w ukladzie kostnym,
¢) guzy ztosliwe przechodzace z otaczajacych struktur,
d) przerzuty nowotworowe,
e) choroby uktadowe (np. biataczka, chloniaki, choroba Pageta, szpiczak)
1.9. Zmiany pourazowe.
1.9.1. Ztamanie szcz¢ki Le Forte I, 11, 11, wylamanie zespotu szczekowo-jarz-
mowego (zdjecia rentgenowskie konwencjonalne, KT).
1.9.2. Ztamanie zuchwy i stawu skroniowo-zuchwowego.
1.9.3. Ztamania z¢ba 1 wyrostka zebodotowego.
1.9.4. Ztamania patologiczne kosci szczek.

2. Oczodot — podstawy kliniczne 1 patofizjologiczne oraz symptomatologia radiolo-
giczna.
2.1. Anatomia.
2.1.1. Ograniczenia kostne, szczeliny oczodotowe, kanat nerwu wzrokowego.
2.1.2. Gatka oczna, (na podstawie obrazu KT 1 MR).
2.1.3. Stozek oczodotu wraz z zawartos$cig 1 struktury zewnatrzstozkowe.
2.1.4. Nerw wzrokowy (takze w odcinku wewnatrzczaszkowym + droga wzro-
kowa).
2.2. Metody badania.
2.2.1. Radiologia konwencjonalna (zdjecia przegladowe, celowane, lokalizacja
ciat obcych metalicznych).
2.2.2. Ultrasonografia.
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2.2.3. Tomografia komputerowa, technika badania z uwzglednieniem doboru
plaszczyzny poprzecznej lub czolowej przekrojow, rekonstrukcji wielo-
plaszczyznowej 1 3D).

2.2.4. MR (technika badania z uwzglednieniem doboru oprzyrzadowania, t;.
cewki glownej lub lokalnej).

2.2.5. Badania naczyniowe (najwazniejsze wskazania).

2.3. Symptomatologia.

2.3.1. Glowne wskazania kliniczne do diagnostyki radiologicznej oczodotow
(wytrzeszcz, obrzgk tkanek migkkich, bol pozagalkowy, wyczuwalny
guz, dwojenie, stany pourazowe, gwaltownie postepujaca utrata wzroku
o nieustalonej klinicznie etiologii).

2.3.2. Objawy kliniczne najczesciej ocenianych radiologicznie chordb oczo-
dohu (orbitopatia tarczycowa, guzy gatki ocznej u dorostych (czerniaka,
przerzut nowotworowy) 1 dzieci (siatkdbwczak), guzy pozagatkowe we-
wnatrz- 1 zewnatrzstozkowe, dotyczace $cian kostnych, guz rzekomy,
stany zapalne i pourazowe).

2.3.3. Radiologiczne postgpowanie diagnostyczne w zaleznosci od objawow
chorobowych 1 jednostki chorobowe;.

2.4. Wady rozwojowe.

2.4.1. Wady rozwojowe kosci oczodotu (zwlaszcza w nerwiakowtdkniakowa-
tosci typ 1.

2.4.2. Galki ocznej (maloocze, powiekszenie 1 znieksztatcenie gatki ocznej).

2.5. Zapalenia.
2.5.1. Tkanek powierzchownych i potozonych poza przegroda oczodotows.
2.5.2. Zmiany typu pseudotumor oraz w przebiegu orbitopatii tarczycowe;.
2.6. Nowotwory

2.6.1. Pierwotne guzy oczodolu (galki ocznej, pozagatkowe, naczyniopo-
chodne, dotyczace migsni oczodolu, nerwu wzrokowego i1 gruczotu
tzowego).

2.6.2. Wtorne guzy oczodotu (przerzuty odlegte i1 przez ciaglosc).

2.6.3. Zmiany nowotworowe $cian kostnych (pierwotne 1 wtorne).

2.7. Zmiany pourazowe.

2.7.1. Typy ztaman oczodotu (ocena ztaman i uszkodzenia tkanek migkkich w
badaniach radiograficznych, KT 1 MR).

2.7.2. Ciata obce oczodotu (diagnostyka cial obcych metalicznych 1 niemeta-
licznych, mozliwosci lokalizacji).

3. Ucho — podstawy kliniczne 1 patofizjologiczne oraz symptomatologia radiologiczna.
3.1. Anatomia.
3.2. Metody badania.
3.2..1. Zdjecie rentgenowskie (wg. Schullera, Stenveersa, Mayera, osiowe pod-
stawy czaszki, warstwowe).
3.2..2. Tomografia komputerowa.
3.2.3. Rezonans magnetyczny.
3.3. Wady wrodzone i rozwojowe.

© CMKP 2003 22



Program specjalizacji w radiologii i diagnostyce obrazowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
I stopnia w radiodiagnostyce

3.4. Zapalenia;

3.4.1. ucha srodkowego,

3.4.2. wyrostka sutkowatego,

3.4.3. perlak pierwotny 1 wtorny,

3.4.4. powiklania neurologiczne (zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej, ropien

nadoponowy, ropieh moézgu).

3.5. Nowotwory.

3.5.1. Raki.

3.5.2. Migsaki.

3.5.3. Kiagbczak.

3.5.4. Nerwiaki nerwu stuchowego.
3.6. Zamiany pourazowe.

4. Krtan — podstawy kliniczne 1 patomorfologiczne oraz symptomatologia radiologiczna
4.1. Anatomia.
4.2. Metody badania.
4.2.1. Zdjecie rentgenowskie.
4.2.2. Tomografia komputerowa.
4.2.3. Rezonans magnetyczny.
4.2.4. Ultrasonografia (echolaryngografoa).
4.3. Zmiany zapalne.
4.4. Zaburzenia czynno$ciowe.
4.5. Nowotwory.

XI. Uklad naczyniowy — podstawy kliniczne i patofizjologiczne chorob ukladu
naczyniowego oraz symptomatologia radiologiczna

1. Anatomia.
1.1. Tetnice w obrazie USG, angiograficznym, KT, MR.
1.2. Zyty w obrazie USG, angiograficznym, KT, MR.

2. Metody badania.
2.1. Angiografia klasyczna.
2.2. Angiografia cyfrowa.
2.3. Ultrasonografia (duplex Doppler, color Doppler, power Doppler).
2.4. Angiografia KT.
2.5. Angiografia MR.
2.6. Metody radioizotopowe.

3. Wady wrodzone i rozwojowe.
3.1. Nieprawidtowosci co do liczby i1 przebiegu naczyn.
3.2. Malformacje naczyniowe.

4. Zapalenia.
4.1. Zarostowo - zakrzepowe zapalenie tetnic.
4.2. Choroba Takayashu.
4.3. Zapalenie zakrzepowe zyl.
4.4. Zylna choroba zakrzepowo — zatorowa.
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5. Zwyrodnienia.
5.1. Miazdzyca.
5.2. Przerost wtoknisto- migsniowy.
5.3. Cukrzyca.
5.4. Zylaki.
5.5. Zmiany po radioterapii.

6. Nowotwory.
6.1. Naczyniaki.

7. Zmiany pourazowe.
7.1. Krwiak.
7.2. Tetniak rzekomy.
7.3. Przetoka tetniczo — zylna.
7.4. Rozwarstwienie naczynia.
7.5. Niedroznos$¢ naczynia.
7.6. Zator.

8. Zespoly uciskowe;
8.1. gornego otworu klatki piersiowe;,
8.2. cies$ni nadgarstka,
8.3. usidlenie tetnicy podkolanowe;.

9. Diagnostyka przetok dializacyjnych.

XII. Gruczoly dokrewne — podstawy kliniczne i patomorfologiczne oraz
symptomatologia radiologiczna

1. Przysadka mozgowa 1 podwzgorze.
1.1. Anatomia.
1.1.1. rentgenowska siodfa tureckiego,
1.1.2. KT 1 MR przysadki mozgowej 1 podwzgodrza.
1.2. Metody badania;
1.2.1. rentgenodiagnostyka siodla tureckiego,
1.2.2. obrazowanie KT i MR przysadki mézgowej 1 podwzgorza.

1.3. Wady rozwojowe przysadki;
1.3.1. niedorozwdj plata przedniego przysadki,
1.3.2. ektopia ptata tylnego przysadki.
1.4. Nowotwory tagodne i zlosliwe;
1.4.1. przysadki mézgowe;],
1.4.2. okotosiodtowe;.
1.5. Urazy przysadki mézgowe;.

2. Nadnercza.
2.1. Anatomia i topografia.
2.2. Metody badania (USG, KT,MR).
2.3. Przerost 1 zanik nadnerczy.
2.4. Nowotwory.
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3. Gruczot tarczowy.
3.1. Anatomia i topografia.
3.2. Metody badania (USG, KT, MR scyntygrafia).
3.3. Zmiany zapalne.
3.4. Nadczynno$¢ 1 niedoczynno$¢ gruczotu tarczowego.
3.5. Nowotwory tagodne i ztosliwe.

4. Gruczoty przytarczyczne.
4.1. Anatomia i topografia.
4.2. Metody badania (USG,KT,MR).
4.3. Zmiany kostne w nadczynnos$ci gruczotow przytarczycznych.
4.4. Nowotwory.

5. Szyszynka.
5.1. Anatomia 1 topografia szyszynki.
5.2. Metody badania (USG, KT, MR).
5.3. Fizjologiczne zwapnienie szyszynki.
5.4. Torbiele szyszynki.
5.5. Nowotwory.

6. Grasica.
6.1. Anatomia i topografia.
6.2. Metody badania (RTG, KT, MR).
6.3. Fizjologiczny zanik grasicy.
6.4. Przerost grasicy.
6.5. Nowotwory.

XIII. Gruczol sutkowy — podstawy kliniczne i patomorfologiczne oraz
symptomatologia radiologiczna

1. Anatomia sutka (skora, tkanka thuszczowa, zraziki gruczotowe, przewody mleczne,
tkanka laczna okotoprzewodowa 1 podscieliskowa).
1.1. Sutek miodzienczy.
1.2. Sutek kobiety dojrzate;j.
1.3. Sutek inwolucyjny.
1.4. Sutek meski.

2. Metody badania (wskazania, czutosc).
2.1. Mammografia (konwencjonalna, cyfrowa, xeromammografia).
2.2. Badanie USG (biopsje celowane).
2.3. Mammografia MR.
2.4. Metody dodatkowe;
2.4.1. galaktografia,
2.4.2. pneumocystografia,
2.4.3. biopsje aspiracyjne,
a) cienkoiglowa (BAC),
b) cienkoiglowa stereotaktyczna (BACS),
c) gruboiglowa.
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3. Wady wrodzone i rozwojowe.
3.1. Asymetria (przerost lub niedorozwoj jednego z sutkow).
3.2. Dodatkowa tkanka gruczotowa (najcz¢sciej dot pachowy).
3.3. Ektopiczne ujscie przewoddéw mlecznych.
3.4. Dodatkowe brodawki.

4. Zapalenia.
4.1. Ostre (najczegsciej zwigzane z laktacja).
4.2. Ziarniniakowe.
4.3. Gruzlicze.
4.4. Sarkoidoz.

5. Dysplazje tagodne sutka.
5.1. Torbiele.
5.2. Adenosis.
5.3. Fibrosclerosis.
5.4. Epitelioplazja.
5.5. Duktektazja.

6. Nowotwory fagodne sutka.
6.1. Gruczolakowtdkniak.
6.2. Guz lisciasty.

6.3. Brodawczak.
6.4. Tluszczak.

7. Nowotwory ztosliwe sutka.
7.1. Rak;
7.1.1. obrazy radiologiczne,
a) zacienienie guzkowate,
b) guzek spikularny,
¢) mikrozwapnienia,
d) zaburzenia architektury,
e) posta¢ zapalna,
7.1.2. rozpoznanie a wykrywanie (zagadnienia skriningu).
7.2. Nowotwory ztos§liwe pochodzenia nienablonkowego.

8. Obrazowanie sutkow z protezami (MR, USG, ewent. mammografia).

XIV. Radiologia pediatryczna — podstawy kliniczne i patomorfologia oraz
symptomatologia radiologiczna

1. Anatomia
1.1. Odrebnosci anatomii 1 fizjologii wieku dzieciecego (uklady: nerwowy, kostno -
mig$niowy, oddechowy, sercowo - naczyniowy, pokarmowy, moczowy,

plciowy, dokrewny).

1.2. Anatomia o$rodkowego uktadu nerwowego u noworodkow i niemowlat (USG,
KT, MR).

1.3. Anatomia narzadéw jamy brzusznej 1 miednicy mniejszej u dzieci (USG, KT,
MR).
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1.4. Anatomia ultrasonograficzna stawow biodrowych u noworodkow 1 niemowlat.

2. Symptomatologia.
2.1. Narzady klatki piersiowej - odmiennosci budowy i funkcji.

2.1.1. Uktad oddechowy.

a) Ostra niewydolno$¢ oddechowa noworodkéw - wady rozwojowe
ujawniajgce si¢ we wczesnym okresie po urodzeniu.

b) Wady rozwojowe ujawniajace si¢ w okresie pozniejszym.

¢) Zmiany zapalne phluc ( pecherzykowe, $srodmigzszowe, swoiste, nie-
swoiste) 1 optucne;.

d) Guzy uktadu oddechowego 1 $rodpiersia.

e) Ciala obce w drogach oddechowych.

f) Nastepstwa urazoéw uktadu oddechowego, serca 1 $rodpiersia.

2.2. Serce 1 wielkie naczynia.

2.2.1. Krazenie plodowe.

2.2.2. Wady wrodzone serca: z prawidlowym krazeniem plucnym, niedokrwie-
niem 1 przekrwieniem ptuc (wady przebiegajace z sinicg 1 bez sinicy).

2.2.3. Najczestsze wady wrodzone okresu noworodkowego.

2.2.4. Leczenie wad wrodzonych serca ( chirurgia, radiologia 1 kardiologia in-
wazyjna).

2.2.5. Miokardiopatie (wrodzone i nabyte).

2.2.6. Guzy serca.

2.3. Srodpiersie.

2.3.1. Odmiennos$ci budowy $rodpiersia u dzieci.

2.3.2. Zapalenie $rodpiersia.

2.3.3. Guzy s$rodpiersia.

2.4. Przewod pokarmowy ( przetyk, zoladek, dwunastnica, jelito cienkie, jelito
grube).

2.4.1. Odmiennosci budowy 1 funkcji.

2.4.2. Najczestsze wady rozwojowe przewodu pokarmowego prowadzace do
ostrej niedroznos$ci 1 ujawniajace si¢ we wezesnym okresie po urodze-
niu.

2.4.3. Wady rozwojowe przewodu pokarmowego, ujawniajace si¢ w okresie
pozniejszym.

2.4.4. Wsteczny odptyw zotadkowo — przetykowy.

2.4.5. Ostre wglobienie jelitowe.

2.4.6. Guzy przewodu pokarmowego.

2.5. Watroba, drogi zolciowe, trzustka, §ledziona.

2.5.1. Wady rozwojowe watroby 1 drég zotciowych.

2.5.2. Guzy watroby, drog zotciowych, trzustki 1 sledziony.

2.5.3. Nadcis$nienie wrotne.

2.5.4. Nastepstwa urazéw przewodu pokarmowego, watroby, drog zotciowych,

trzustki 1 $ledziony.

2.5.5. Przyczyny zo6ttaczek u dzieci.

2.6. Uktad moczowo — piciowy.
2.6.1. Wady rozwojowe nerek, moczowodow, pecherza i cewki moczowe;.
2.6.2. Torbielowatos$¢ nerek.
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2.6.3. Zakazenie uktadu moczowego - wsteczny odplyw pecherzowo- moczo-
wodowy.
2.6.4. Guzy uktadu moczowego.
2.6.5. Guzy przestrzeni zaotrzewnowej (poza nerkowe).
2.6.6. Kamica uktadu moczowego.
2.6.7. Nadcis$nienie tetnicze nerkowo pochodne.
2.6.8. Nastepstwa urazoéw uktadu moczowego.
2.6.9. Wady 1 guzy uktadu rodnego, ujawniajace si¢ w okresie dzieciecym.
2.7. Ukfad dokrewny.
2.7.1. Choroby tarczycy 1 przytarczyc.
2.7.2. Choroby nadnerczy.
2.7.3. Choroby jajnikow 1 jader.
2.7.4. Przedwczesne 1 opoznione dojrzewanie.
2.8. Uktad mig$niowo — szkieletowy.
2.8.1. Odmiany rozwojowe uktadu kostnego.
2.8.2. Najczestsze schorzenia wrodzone ukfadu kostnego.
2.8.3. Choroby metaboliczne.
2.8.4. Choroby spichrzeniowe.
2.8.5. Zmiany zapalne kos$ci 1 stawow.
2.8.6. Guzy kosci.
2.8.7. Nastepstwa urazow kosci 1 stawow - odmiennosci wieku dziecigcego.
2.9. Uktad nerwowy.
2.9.1. Wady wrodzone czaszki 1 osrodkowego ukfadu nerwowego.
2.9.2. Wady wrodzone kregostupa i rdzenia krggowego.
2.9.3. Zmiany naczyniowe.
2.9.4. Zaburzenia krazenia plynu moézgowo - rdzeniowego, wodoglowie i1 ze-
spol wzmozonego ciSnienia wewnatrzczaszkowego.
2.9.5. Guzy osrodkowego uktadu nerwowego 1 rdzenia kregowego.
2.9.6. Nastepstwa urazow glowy 1 kregostupa.
2.10. Ucho, nos i gardto.
2.10.1. Wady wrodzone.
2.10.2. Zmiany zapalne.
2.10.3. Guzy.
2.11. Slinianki.
2.11.1. Zmiany zapalne.
2.11.2. Guzy.
2.11.3. Kamica.
2.12. Przepona.
2.12.1. Wady wrodzone.
2.13. Radiologia zabiegowa u dzieci. Najczestsze zabiegi:
2.13.1. zabieg Rashkinda,
2.13.2. zamknigcie przewodu Botalla,
2.13.3. angioplastyka tetnicy ptucne;j,
2.13.4. angioplastyka aorty,
2.13.5. embolizacja wad naczyniowych.
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XV. Radiologia zabiegowa — podstawy kliniczne i patomorfologia oraz
symptomatologia radiologiczna

1. Embolizacja - wskazania, przeciwwskazania. Technika zabiegu. Materialy
embolizacyjne. Zespdt poembolizacyjny. Powiktania.
1.1. Embolizacja w chorobie nowotworowej (przedoperacyjna, paliatywna).
1.2. Embolizacja w wadach naczyniowych.
1.3. Embolizacja w uszkodzeniach pourazowych naczyn.
1.4. Embolizacja w krwotokach.
1.5. Embolizacja zylakow powrdzka nasiennego.
1.6. Embolizacja w neuroradiologii (t¢tniaki, wady naczyniowe, przetoki tg¢tniczo-
jamiste, guzy).

2. Zabiegi poszerzajace 1 udrazniajgce naczynia.

2.1. Angioplastyka. Wskazania, przeciwwskazania. Technika zabiegu. Powiktania.
2.1.1. Angioplastyka tetnic szyjnych.
2.1.2. Angioplastyka tetnic podobojczykowych.
2.1.3. Angioplastyka aorty.
2.1.4. Angioplastyka tetnic nerkowych.
2.1.5. Angioplastyka tetnic trzewnych.
2.1.6. Angioplastyka tetnic konczyn dolnych.
2.1.7. Angioplastyka przetok dializacyjnych.
2.1.8. Angioplastyka w uktadzie zylnym.

2.2. Umieszczanie stentow naczyniowych. Wskazania i1 przeciwwskazania. Tech-
nika zabiegu. Rodzaje stentow. Powiklania.

2.3. Farmakoterapia celowana. Wskazania, przeciwwskazania. Technika zabiegu.
Stosowane leki. Powiklania.
2.3.1. Celowane podawanie lekow obkurczajacych naczynia.
2.3.2. Celowane podawanie lekow trombolitycznych.
2.3.3. Celowane podawanie cytostatykow.

2.4. Trombektomia mechaniczna. Wskazania, przeciwwskazania. Technika zabiegu.
Powiktania.

3. Profilaktyka zatorowos$ci plucnej - filtry do zyly gléwnej. Wskazania,
przeciwwskazania. Rodzaje filtrow. Powiktania.
3.1. Filtry stale.
3.2. Filtry czasowe.

4. Zabiegi na drogach zolciowych. Wskazania. Przeciwwskazania. Technika zabie-
goéw. Powikiania.
4.1. Drenaz zewng¢trzny.
4.2. Drenaz wewngtrzno-zewnetrzny.
4.3. Plastyka 1 protezowanie drog z6tciowych.
4.4. Usuwanie kamieni z drog zotciowych.

5. Zabiegi na ukladzie moczowym. Wskazania. Przeciwwskazania. Technika zabie-
goéw. Powikiania.
5.1. Nefrostomia przezskorna.
5.2. Plastyka, szynowanie, protezowanie moczowodow.
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6. Zabiegi na uktadzie pokarmowym. Wskazania. Przeciwwskazania. Technika zabie-
goéw. Powikiania.
6.1. Plastyka 1 protezowanie przetyku.
6.2. Gastrostomia przezskorna.

7. Wytwarzanie polaczen wrotno-systemowych (TIPSS). Wskazania. Przeciwwskaza-
nia. Technika zabiegu. Powiktania.

8. Drenaze przestrzeni ptynowych. Wskazania. Przeciwwskazania. Technika zabie-
goéw. Powikiania.

9. Plastyka jajowodow. Wskazania. Przeciwwskazania. Technika zabiegu. Powiktania.
10. Usuwanie ciat obcych z uktadu naczyniowego. Technika zabiegdw.

11. Biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG 1 KT.

XVI. Onkologia — podstawy kliniczne i patomorfologia oraz symptomatologia
radiologiczna

1. Podstawy biologii nowotworow (wzrastanie, rozprzestrzenianie si¢, drogi szerzenia).

2. Diagnostyka r6znicowo — rozpoznawcza;
2.1. postepowanie diagnostyczne,
2.2. metody badan,

2.3. algorytmy,
2.4. metody weryfikacji z udziatem radiologa.

3. Ocena zaawansowania (staging);
3.1. algorytmy przed decyzja o leczeniu,
3.2. ocena wynikow leczenia, monitorowanie przebiegu - planowanie badan.

Wszystkie wyzej wymienione zagadnienia dotyczg nastgpujacych zmian no-
WOtWOrow;
a) Raki pluca i inne nowotwory w klatce piersiowe;.
b) Nowotwory ukladowe (systemowe).
c) Nowotwory przewodu pokarmowego.
d) Nowotwory narzagddéw jamy brzusznej i miednicy.
e) Nowotwory uktfadu moczowego.
f) Nowotwory 1 noowotworopodobne zmiany kosci 1 tkanek miekkich.
g) Zmiany nowotworowe trzarzoczaszki i szyi.
h) Rak sutka.
1) Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego.
3.3. Zagadnienia wykrywania najczescie] wystepujacych nowotworéw we wcze-
snym okresie ich rozwoju;
a) badnia profilaktyczne,
b) symptomatologia radiologiczna - "wczesne" objawy.
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WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu specjalizacji w zakresie radiologii i diagnostyki
obrazowej wykaze si¢ umiejetnosciq:

e samodzielnej oceny badan radiologicznych konwencjonalnych, KT, MR i
angiograficznych,

e planowania badan ze wskazaniem koniecznego protokotu badania i odpowiednich
sekwencji dla poszczegdlnych probleméw diagnostycznych w badaniach
konwencjonalnych KT, MR,

e wykonywania 1 interpretacji badan USG w tym USG-Doppler,
e wykonywania 1 interpretacji badan kontrastowych przewodu pokarmowego,

e wyboru metody diagnostycznej prowadzacej do osiggnigcia informacji klinicznych
przy najmniejszym narazeniu pacjenta na promieniowanie jonizujace i zachowaniu
efektywnosci ekonomiczne;.

FORMY I METODY KSZTALCENIA

I. KURSY SPECJALIZACYJNE

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskajg zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaly pozytywnie zaopinio-
wane przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzong przez CMKP list¢ kurséw
specjali-zacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kurséw po-
dawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy I: ,,Fizyczne i techniczne podstawy radiologicznych
metod obrazowania”.

Program kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawami radiologicznych metod obrazowania,
metodami 1 przepisami prawnymi dotyczacymi ochrony radiologicznej a takze kontrolg
jakosci.
Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e Fizyczne podstawy promieniowania jonizujacego.
Fizyczne podstawy aparatury rentgenowskie;.
Metody otrzymywania i rejestracji obrazu.
System zapewnienia jakosci w diagnostyce radiologiczne;.
Techniczne podstawy angiografii 1 radiologii interwencyjne;.
Techniczne podstawy mammografii.
Fizyczne 1 techniczne podstawy rezonansu magnetycznego.
Fizyczne i techniczne podstawy diagnostyki ultradzwickowe;.
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Podstawy ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.
Ochrona radiologiczna w pediatrii.

Techniczne podstawy tomografii komputerowe;.
Zastosowanie komputerow.

Fizyczne i techniczne podstawy medycyny nuklearne;.
Srodki kontrastujace i kontrastowe.

e Dokumentacja systemu zapewnienia jakos$ci.

e Radiologiczna diagnostyka obrazowa.

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy przeprowadzany przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 3 dni. Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie wprowadzajacym
w pierwszym roku specjalizacji.

Miejsce ksztatcenia: CMKP oraz rdwnowazne kursy organizowane przez Akademie Me-
dyczne.

2) Kurs wprowadzajacy II (zalecany): ,,Wybrane zagadnienia z
rentgenodiagnostyki”

Program kursu:

Celem jest zapoznanie lekarza z technikg badan 1 podstawami diagnostyki roznicowej cho-
rob: phluc, jamy brzusznej, srodpiersia, osrodkowego uktadu nerwowego, serca, ukladu
kostno-stawowego, ukladu naczyniowego, uktadu moczowego.

Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e Anatomia przedniego dotu czaszki.
Zmiany niedokrwienne osrodkowego uktadu nerwowego.
Zastosowanie dyfuzji 1 perfuzji i czynno$ciowego MR.
Nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego.
Diagnostyka obrazowa kanatu kregowego.
Diagnostyka obrazowa ukladu kostno-stawowego.
Diagnostyka obrazowa nowotworow kosci.
Wprowadzenie do TK 1 MR. Anatomia OUN, klatki piersiowej 1 jamy brzusznej w
TK 1 MR. Obraz wybranych patologii w TK — zajecia praktyczne.
Diagnostyka obrazowa stawow 1 tkanek miekkich.
Wybrane zagadnienia z radiologii pediatryczne;.
Diagnostyka obrazowa nowotworow gardia.
Radiologia — zagrozenia 1 ochrona radiologiczna. System utrzymania kontroli jako-
Sci.
Diagnostyka ultrasonograficzna naczyn.
Diagnostyka obrazowa chorob tarczycy.
Diagnostyka obrazowa raka sutka.
Diagnostyka rentgenowska aorty 1 naczyn obwodowych. Flebografia. Radiologia in-
terwencyjna.
Diagnostyka rentgenowska chorob przewodu pokarmowego.
e Tomografia komputerowa w diagnostyce chorob trzustki.
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e Wprowadzenie do diagnostyki ultrasonograficznej jamy brzuszne;.
e Diagnostyka guzow neuroendokrynnych.

Diagnostyka obrazowa =zatok obocznych nosa. Diagnostyka obrazowa kosci

skroniowe;j.

Rak pluca w obrazie radiologicznym.

Choroby srdodpiersia w obrazie radiologicznym.
Diagnostyka radiologiczna zatorowosci ptucne;.
Zastosowanie MR w diagnostyce choréb klatki piersiowe;.
Gruzlica pluc w obrazie radiologicznym.

Zapalenia phuc.

Sarkoidoza.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium.

Czas trwania kursu: - 2 tygodnie. Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie wprowa-
dzajacym w pierwszym roku specjalizacji.

Miejsce ksztaltcenia: CMKP oraz rownowazne kursy organizowane przez Akademie Me-

dyczne.

3) Kurs wprowadzajacy III (zalecany): ,,Podstawy ultrasonografii”

Program kursu:
Celem jest zapoznanie lekarzy z podstawami teoretycznymi ultrasonografii, podstawowa
patologia narzagdow jamy brzusznej, sutkow i tarczycy.

Zakres tematyczny powinien obejmowac:
a) Podstawy teoretyczne ultrasonografii.
b) Jama brzuszna.

Anatomia jamy brzuszne;.

Watroba (wady wrodzone 1 rozwojowe, zmiany zapalne, marskos$¢, sthuczenia,
nadcisnienie wrotne, torbiele, nowotwory lagodne, guzy zlosliwe, urazy, wa-
troba przeszczepiona).

Drogi z6Iciowe (wady rozwojowe, choroba Caroliego, kamica pgcherzyka 1 drog
z0lciowych, zapalenie pecherzyka zolciowego, adenomyomatosa i1 cholestero-
loza, pecherzyk porcelanowy).

Sledziona (wady wrodzone, powigkszenie, zawal, infekcje, ropien, chloniak, no-
wotwory pierwotne 1 przerzutowe, urazy).

Trzustka (wady wrodzone, zmiany zapalne, nowotwory, inne zmiany
nienowotworowe, urazy).

Ostry brzuch (uraz, choroby aorty, cigza pozamaciczna, choroby zapalne peche-
rzyka, wyrostka 1 otrzewnej).

Nerki 1 pgcherz moczowy (wady wrodzone, choroby zapalne, kamica, zmiany
nowotworowe lagodne i1 zlosliwe, torbiele/torbielowatos¢, urazy, nerka prze-
szczepiona).

Gruczot krokowy (przerost, zapalenie, zmiany nowotworowe).
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e Worek mosznowy (guzy jader, zmiany zapalne jader i1 nadjadrza, zylaki po-
wrodzka nasiennego, wodniak, torbirl nadjadrza).

e Twarzoczaszka (choroby §linianek: kamica, zmiany zapalne ostre 1 przewlekte,
zmiany nowotworowe).

e Szyja (tarczyca,: wady wrodzone, zmiany zapalne, zmiany ogniskowe,
powigkszenie, nowotwory, przytarczyce), torbiel boczna szyi, wezly chlonne,
krtan.

e Sutek (roznice zalezne od wieku, wady wrodzone i1 rozwojowe, zapalenia,
dysplazje, nowotwory tagodne, nowotwory ztos§liwe, protezy).

e Tkanki migkkie (tluszczak, mig$niak, krwiak, nerwiak, obrzek chlonny, ropien).

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy przeprowadzany przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 2-3 dni (15-25 godz.). Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie
wprowadzajacym w drugim roku specjalizacji.

Miejsce ksztatcenia: CMKP oraz rdwnowazne kursy organizowane przez akademie me-
dyczne.

4) Kurs: ,,Podstawy ultrasonografii pediatrycznej”
Program kursu

Zakres tematyczny powinien obejmowac:

e Metodyka badan ultrasonograficznych jamy brzuszne;.
Ultrasonografia w chorobach uktadu moczowego.
Ultrasonografia w wybranych chorobach przewodu pokarmowego.
Pomytki diagnostyczne w ultrasonografii.
Ultrasonografia przezciemigczkowa.

Ultrasonografia w nowotworach jamy brzuszne;.
Ultrasonografia $rodpiersia.

UltrasonoOgrafia w ortopedii dziecigce;.
Ultrasonografia w chorobach narzadu rodnego u dzieci.
Ultrasonografii narzgdow szyi.

Ultrasonografia ptuc i optucne;.

Ultrasonogratia w laryngologii.

Ultrasonografia gruczohu sutkowego u dzieci.
Ultrasonografia ukfadu kostno-stawowego u dzieci.

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy przeprowadzany przez kierownika kursu.
Czas trwania kursu: 4 dni (34 godz.).

Miejsce ksztalcenia: Zaktad Radiologii Pediatrycznej Akademii Medycznej w Warszawie.
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5) Kurs: "Promocja zdrowia"
Program kursu:
Zakres tematyczny powinien obejmowac:

Pojecie zdrowia 1 jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojecia podstawowe, defini-
cje. Organizacja promocji zdrowia w Polsce 1 na Swiecie - przyktady programow. Me-
tody promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zakladach opieki zdrowotnej. Wybrane
problemy promocji zdrowia kobiet. Ocena skutecznosci. Promocja zdrowia w Narodo-
wym Programie Zdrowia.

Czas trwania kursu: 3 dni.

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

Miejsce ksztalcenia: Akademie Medyczne, CMKP.

KURSY SPECJALIZACYJNE POLSKIEJ SZKOLY RADIOLOGII

1) Kurs: ,,Diagnostyka ukladu kostnego”
Program kursu:

Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e Budowa i rozwdj uktadu szkieletowego.
Radiologiczne cechy kosci prawidlowej, metody badania uktadu kostnego.
Badanie szpiku kostnego ze szczeg6Ilnym uwzglednieniem metody MR.
Patomorfologia uktadu kostno-mi¢sniowego, zanik kostny, osteoliza, odczyny
okostnowe, przebudowa kosci.
Zasady oraz mozliwosci 1 ograniczenia USG uktadu migsniowo-szkieletowego.
Badania radioizotopowe uktadu kostno-mi¢sniowego.
Badania obrazowe w zlamaniach kosci.
Co o nastgpstwach urazow kosci u dzieci radiolog wiedzie¢ powinien, od urazow
typowych do urazéw nieprzypadkowych.
Zapalenia nieswoiste kosci 1 stawow u dorostych.
Zapalenie kosci u noworodké6w 1 niemowlat oraz nastepstwa tego procesu.
Reumatoidalne zapalenie stawow u dorostych 1 dzieci.
Zapalenie stawow ZZSK 1 inne seronegatywne zapalenia stawow.
Ultrasonografia w reumatologii.
Badanie USG $ciggna pigtowego ( Achillesa ) 1 jego okolicy.
Badanie barku w wybranych jednostkach chorobowych.
Obrazowanie stawu lokciowego 1 nadgarstka w wybranych jednostkach chorobo-
wych.
e Diagnostyka obrazowa stawu biodrowego w wybranych jednostkach chorobowych.

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy przeprowadzany przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 2 dni.
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Organizator: Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.

2) Kurs: ,,0srodkowy uklad nerwowy”
Program kursu:

Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e Anatomia mézgowa.
Wprowadzenie do technik neuroradiologicznych.

e Diagnostyka prenatalna mézgowia ptodu.

e Zaburzenia rozwojowe OUN — mozgowie.

e Zaburzenia rozwojowe — kregostup, rdzen krggowy.
e Wprowadzenie do neuropatologii guzow wewnatrzczaszkowych.
e Nowotwory OUN.

e Spektroskopia MR guzéw wewnatrzczaszkowych.

e Guzy kanalu kregowego.

e Choroby naczyniopochodne — zmiany morfologiczne.
e Choroby naczyniopochodne — zmiany czynnosciowe.
e Zespoly otepienie.

e Neuroradiologia zabiegowa.

e Choroby naczyn OUN — DSA, angio TK.

e Choroby naczyn OUN — angio MR.

e Urazy czaszkowo-mozgowe.

e Urazy kregostupa.

e Zmiany zapalne OUN.

e Neuroobrazowanie w otwartym aparacie MR.

e Choroby metaboliczne 1 zwyrodnieniowe.

e Stwardnienie rozsiane.

e QGuzy przysadki mézgowe;j.

e Choroba zwyrodnieniowa kregostupa.

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy przeprowadzany przez kierownika kursu.
Czas trwania kursu: 2 dni.

Organizator: Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.

3) Kurs: ,,Jama brzuszna”
Program kursu:

Zakres tematyczny powinien obejmowac:
Cze$¢ ogolna:
e Embriogeneza 1 wady rozwojowe przewodu pokarmowego.
e Obrazowanie jamy otrzewnej, krezki i1 sieci. Anatomia przestrzeni 1 zachylkow
otrzewnej. Drogi szerzenia si¢ procesow zapalnych 1 nowotworowych.
e Znaczenie przegladowej ultrasonografii w rozpoznawaniu przyczyny zespotow
bolowych 1 guzoéw jamy brzuszne;j.

© CMKP 2003 36



Program specjalizacji w radiologii i diagnostyce obrazowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje

I stopnia w radiodiagnostyce

Badania izotopowe w diagnostyce narzagdow jamy brzuszne;j.

Ostre schorzenia jamy brzuszne;j:

Diagnostyka obrazowa w urazowych uszkodzeniach narzadow jamy brzuszne;.

TK w ostrych schorzeniach jamy brzuszne;.

Strategia badan obrazowych w ostrych i przewlektych krwawieniach z przewodu
pokarmowego.

Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego u noworodkow 1 niemowlat.

Watroba:

Anatomia watroby. Uklad naczyniowy, drogi z6lciowe, segmenty.

Ultrasonografia w diagnostyce schorzen watroby.

Guzy watroby. Korelacja zmian patomorfologicznych 1 obrazow TK.

Mozliwos$ci roznicowania tagodnych i1 ztosliwych procesow w watrobie za pomoca
MR.

Przeszczepy watroby. Diagnostyka obrazowa przed i1 po zabiegu.

Uklad zo6tciowy 1 nadci$nienie wrotne:

Ultrasonografia jako podstawowa metoda badania pecherzyka 1 drog zélciowych.
Chirurgiczne  schorzenia  drog  zolciowych.  Znaczenie MR, TK,
pankreatocholangiografii wstecznej i cholangiografii przezskorne;.

Nadci$nienie wrotne. Jakie informacje niezbgdne s3 do planowania wspdtczesnego
leczenia za pomoca TIPS.

Przewdd pokarmowy:

Zasady diagnostyki przewodu pokarmowego u dzieci.

e Postepy w obrazowaniu zotadka 1 dwunastnicy.

e Diagnostyka jelita cienkiego z uwzglednieniem TK 1 MR.

e Postepy w diagnostyce jelita grubego. Kolonografia TK.
Trzustka:

Znaczenie badan obrazowych w ostrym i przewlektym zapaleniu trzustki.
Rak trzustki. Rozpoznawanie, roznicowanie, ocena stopnia zaawansowania.

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy przeprowadzany przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 2 dni.

Organizator: Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.

4) Kurs: ,,Diagnostyka radiologiczna chorob klatki piersiowej”

Program kursu:

Zakres tematyczny powinien obejmowac:

Anatomiczne podstawy interpretacji badan konwencjonalnych i1 poprzecznych prze-
krojow klatki piersiowe;.

Embriogeneza i wady rozwojowe ptluc.

Patomorfologiczne podstawy zmian ptucnych.

Urazy klatki piersiowe;.
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Schorzenia uktadu oddechowego u noworodké6w 1 niemowlat.

Zator tetnicy ptucne;.

Schorzenia przestrzeni powietrznych phuc.

Choroby optucne;.

Znaczenie badan izotopowych w rozpoznawaniu schorzen phuc.
Trojwymiarowe obrazowanie USG w obrazie klatki piersiowe;.

Wady uktadu oddechowego u dzieci 1 mlodziezy Badania obrazowe w zmianach
srodmigzszowych ptuc.

Fizjopatologia i podstawy interpretacji krazenia ptucnego.

Rak pluca — rozpoznawanie 1 ocena stopnia zaawansowania.

Nieswoistne infekcje ptucne u 0séb z prawidtowa 1 obnizong odpornoscia.
Swoiste zmiany plucne.

Schorzenia prosowate phuca.

e Postepowania rozpoznawcze w przypadkach cienia okraglego w ptucach.

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy przeprowadzany przez kierownika kursu
Czas trwania kursu: 2 dni.

Organizator: Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.

5) Kurs: ,,Uklad moczowy i narzady rodne”

Program kursu:

Zakres tematyczny powinien obejmowac:

(Tres¢ kursu w trakcie realizacji, przewidywany termin — wiosna 2005).

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy przeprowadzany przez kierownika kursu.
Czas trwania kursu: 2 dni.

Organizator: Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.

6) Kurs: ,,Radiologia zabiegowa”
Program kursu:

Zakres tematyczny powinien obejmowac:

e Podstawy diagnostyki angiograficzne;.
Rola USG — dopplerowskiej w diagnostyce uktadu naczyniowego.
Zastosowanie angio KT w diagnostyce uktadu naczyniowego.
Mozliwosci angio MR w obrazowaniu uktadu naczyniowego.
Metody obrazowania i oceny mikrokrazenia w wybranych narzadach.
Miazdzyca tetnic — diagnostyka 1 leczenie przeznaczyniowe.
Choroby tetnic domédzgowych.
Diagnostyka 1 mozliwosci naczyniowego leczenia nadci$nienia naczyniowo-nerko-
wego.
e Zastosowanie trombolizy w udraznianiu naczyn.
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e Diagnostyka aorty piersiowej. Wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakow.

e Choroby aorty brzusznej 1 piersiowej. Diagnostyka 1 mozliwosci leczenia
wewnatrznaczyniowego.

e Diagnostyka i leczenie nadci$nienia wrotnego.

e Zastosowanie embolizacji w leczeniu nowotwordw — metody alternatywne:
termoablacja, alkoholizacja.

e Maloinwazyjne przezskorne leczenie nowotworow na przykladzie leczenia

nowotworow ztosliwych watroby.

Zabiegi przezskorne w patologii drog zétciowych.

Urazy naczyh. Diagnostyka i leczenie wewnatrznaczyniowe.

Wady naczyniowe. Diagnostyka 1 leczenie wewnatrznaczyniowe.

Diagnostyka 1 leczenie zylakow powrdzka nasiennego.

Zakrzepica zylna 1 jej powiklania Diagnostyka 1 leczenie przetok dializacyjnych,

implantacja filtrow do zyty glownej. Implantacja stentow w naczyniach zylnych.

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian testowy przeprowadzany przez kierownika kursu.
Czas trwania kursu: 2 dni.

Organizator: Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.

II. STAZE KIERUNKOWE

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w radiologii ogdlnej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedze

e Patrz,, Wymagana wiedza” — punkty [ -XVI.
Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu:
e nabedzie umiej¢tnosci planowania 1 nadzoru badan oraz interpretacji wynikoéw ba-
dan,
e samodzielnie wykonania: USG,
e samodzielnie wykona TK-100 badan.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
badania wymienione w programie stazu oraz zinterpretowal wyniki tych badan.

Czas trwania staZu: 2,5 roku w tym tomografia komputerowa minimum 3 miesigce 1 dia-
gnostyka ultrasonograficzna minimum 3 miesigce.

Miejsce staZu: akredytowana jednostka, w ktorej lekarz odbywa specjalizacje.
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2) Staz kierunkowy w radiologii pediatrycznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
e Uktad moczowo - plciowy (pkt. X1V, 2.6).
o Uktad pokarmowy, przepona (pkt. XIV, 2.4-2.5, 2.12).
e Narzady klatki piersiowej ( pkt. XIV, 2.1-2.3).
e Uklad miesniowo-szkieletowy, uktad nerwowy, ukfad dokrewny, ucho, $linianki
(pkt. X1V, 2.7-2.11).
e Radiologia zabiegowa u dzieci (pkt. XIV, 2.13).

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu.:
¢ nabedzie umiejetnosci oceny wynikow badan radiologii pediatryczne;,
e wykona samodzielnie 100 badan USG narzadéw jamy brzusznej i glowy,
e 15 cystouretrografii mikcyjnych,
e 5 urografii,
e 5 badan kontrastowych przewodu pokarmowego (badania przetyku, jelita grubego),
e 10 badan TK.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
badania wymienione w programie stazu oraz dokonat oceny wynikdéw tych badan.

Czas trwania staZu: 3 miesiace.

Miejsce staZu: akredytowana jednostka radiologii pediatryczne;.

3) Staz kierunkowy w radiologii naczyniowo-zabiegowej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedze:

e Embolizacja — wskazania, przeciwwskazania, technika zabiegdw, materiaty
embolizacyjne, zespdt poembolizacyjny, powiklania.

e Zabiegi poszerzajace 1 udrazniajace naczynia.

e Umieszczanie stentow naczyniowych, wskazania 1 przeciwwskazania, technika
zabiegow, rodzaje stentow, powiklania.

e Farmakoterapia celowana, wskazania, przeciwwskazania, technika zabiegow,
stosowane leki, powiktania.

e Trombektomia mechaniczna, wskazania, przeciwwskazania, technika zabiegow,
powiktania.

e Profilaktyka zatorowosci phlucnej — filtr do zyly glownej, wskazania,
przeciwwskazania, rodzaje filtrow, powiktania.

e Zabiegi na drogach zofciowych, wskazania, przeciwwskazania, technika zabiegow,
powiktania.
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e Zabiegi na uktadzie moczowym, wskazania, przeciwwskazania, technika zabiegow,
powiktania.

e Zabiegi na ukladzie pokarmowym, wskazania, przeciwwskazania, technika zabie-
gbw, powiklania.

e Wytwarzanie polgczen wrotno-systemowych (TIPSS), wskazania, przeciwwskaza-
nia, technika zabiegow, powikfania.

e Drenaze przestrzeni ptynowych, wskazania, przeciwwskazania, technika zabiegow,
powiktania.

e Usuwanie ciat obcych z uktadu naczyniowego, technika zabiegdw.

e Biopsja cienkoiglowa pod kontrolg USG 1 KT.

e Stent-grafty aortalne w leczeniu tetniakow aorty brzusznej i piersiowe;.

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu:
e nabegdzie umiejetnosci interpretacji badan,
e samodzielnie wykona 20 badan arteriograficznych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie
badania wymienione w programie stazu oraz zinterpretowal wyniki tych badan.

Czas trwania staZu: 1 miesigc.

Miejsce staZu: akredytowana jednostka.

4) Staz kierunkowy w radiologii onkologicznej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedze:
e Wykonywanie i interpretacja badan u pacjentow onkologicznych.
e (Ocena operacyjnosci 1 stopnia zaawansowania NOwotworow.
e Zasady monitorowania chemioterapii.
e Wskazania i metodyka biops;ji diagnostycznych.
Umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu:

e nabedzie umiejetnosci samodzielnego zaplanowania 20 badan TK u pacjentow
onkologicznych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie
badania wymienione w programie stazu oraz dokonat interpretacji wynikow tych badan.
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Czas trwania staZu: 1 miesigc.

Miejsce staZu: akredytowana jednostka.

5) Staz kierunkowy w zakresie rezonansu magnetycznego
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedze oraz techniki badan z zastosowaniem
MR obejmujgce:

Uklad oddechowy.
Srédpiersie.

Serce 1 wielkie naczynia.
Przewdd pokarmowy.
Ostry brzuch.

Uktad moczowo-ptciowy.
Uklad kostno-mig¢sniowy.
Neuroradiologia.

Glowa 1 szyja.

Uklad naczyniowy.
Gruczotly dokrewne.
Gruczot sutkowy.
Radiologia pediatryczna.
Radiologia zabiegowa.
Onkologia.

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu:
e nabedzie umiejetnosci samodzielnego planowania 1 interpretacji wynikéw badan,
e samodzielnie wykona 25 badan,
e wykona 70 badan nadzorowanych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
badania wymienione w programie stazu oraz zinterpretowal wyniki tych badan.

Czas trwania staZu: 2 miesiace.

Miejsce staZu: akredytowana jednostka.
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6) Staz kierunkowy w diagnostyce chorob sutka
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedze:
e Anatomia sutka.
Metody badania (wskazania, czuto$c).
Wady wrodzone i rozwojowe.
Zapalenia.
Dysplazje tagodne sutka.
Nowotwory tagodne sutka.
Nowotwory ztosliwe sutka.
Obrazowanie sutkow z protezami (MR, USG, ewent. mammografia).

Umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu:
e nabedzie umiejetnosci badania i interpretacji wynikoéw badan wykonywanych w dia-
gnostyce sutka,
e samodzielnie wykona 50 badan ultrasonograficznych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu oraz zinterpretowal wyniki tych
badan.

Czas trwania staZu: 1 miesigc.

Miejsce staZu: w akredytowanej jednostce.

7) Staz kierunkowy w medycynie nuklearnej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu opanuje wiedze:

¢ Fizyczne podstawy medycyny nuklearne;.

e Otrzymywanie i zastosowanie radiofarmaceutykow.

e Wykonywanie 1 proba samodzielnej interpretacji poszczegdlnych badan
diagnostycznych.

e Podstawowe zasady procedur diagnostycznych.

e Zasady dziatania, budowa 1 podstawy kontroli jako$ci aparatow pomiarowych
stosowanych w medycynie nuklearne;.
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Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu:
e nabedzie umiejetnosci planowania 1 interpretacji badan wykonywanych w medycy-
nie nuklearnej,
e wykona 20 badan scyntygraficznych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy teo-
retycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych - potwierdze-
nie, ze lekarz wykonat badania wymienione w programie stazu oraz zinterpretowal wyniki
tych badan.

Czas trwania staZu: 1 miesigc.

Miejsce staZu: akredytowana jednostka medycyny nuklearne;.

8) Staz kierunkowy (do wyboru przez kierownika specjalizacji)
Program stazu

Celem stazu jest nabycie lub poglebienie wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych w wybra-
nej dziedzinie radiologii 1 diagnostyki obrazowej zgodnie z zainteresowaniami lub w
zaleznosci od potrzeb edukacyjnych specjalizujacego sie¢ lekarza w uzgodnieniu z kie-
rownikiem specjalizacji.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy teo-
retycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdze-
nie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania wymienione w programie stazu lub uczestni-
czyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesigc.

Miejsce staZu: wybrana akredytowana placéwka.

III. KSZTALCENIE UMIEJETNOSCI WYKONYWANIA ZABIEGOW I PROCEDUR
MEDYCZNYCH

Specjalizujacy si¢ zobowigzany jest do uczestniczenia we wszystkich procedurach i zabie-
gach medycznych majacych miejsce w placowkach, w ktorych odbywaja sie staze kierun-
kowe.

Wykaz i liczba badan patrz staze kierunkowe.

IV. FORMY SAMOKSZTALCENIA

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz jest zobowigzany do studiowania literatury fachowej. Wykaz zalecanej literatury
fachowej dla specjalizujacych si¢ w radiologii 1 diagnostyce obrazowe;:

e Bates J. A.: Ultrasonografia jamy brzusznej. Elsevier Urban&Partner. Warszawa
2006
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Brant W. E., Helms C. A.: Podstawy diagnostyki radiologicznej. MediPage.
Warszawa 2008. Tom 1-4

Dziukowa J. Wesotowska E.: Mammografia w diagnostyce raka sutka. Medipage.
Warszawa 2008

Greenspan A.: Diagnostyka obrazowa w ortopedii dla lekarza praktyka. Medi Page.
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2. Uczestniczenie w dzialalnosci towarzystw lekarskich

Udzial w zjazdach, sympozjach, konferencjach tematycznych 1 zebraniach
organizowanych pod patronatem Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicz-
nego.

Uczestniczenie w ksztalceniu organizowanym pod patronatem PLTR i innych towa-
rzystw 1 organizacji naukowych.

Uczestniczenie w posiedzeniach oddziatow terenowych PLTR.

3. Przygotowanie pracy pogladowej
Lekarz zobowigzany jest do przygotowania w ostatnim roku ksztalcenia pracy pogladowe;.
Temat pracy ustala kierownik specjalizacji.

V. PELNIENIE DYZUROW LEKARSKICH

Specjalizujacy si¢ lekarz zobowigzany jest do petnienia 3 dyzurow w miesigcu.
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METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
I. KOLOKWIA

Po kazdym stazu kierunkowym specjalizujacy si¢ lekarz zobowigzany jest do zaliczenia
kolokwium dotyczacego materialu objetego programem ksztalcenia, a w trakcie trwania
stazy kierunkowych do zaliczania kolokwiow z poszczeg6lnych partii programu.

Kolokwium z radiologii ogolne;,

Kolokwium z tomografii komputerowej,
Kolokwium z diagnostyki ultrasonograficznej,
Kolokwium z radiologii pediatrycznej,
Kolokwium z radiologii naczyniowo-zabiegowej,
Kolokwium z radiologii onkologiczne;,
Kolokwium z rezonansu magnetycznego,
Kolokwium z diagnostyki chorob sutka,
Kolokwium z medycyny nuklearne;.
Kolokwium z prawa medycznego.

e Kolokwium z promocji zdrowia.

Terminy kolokwiow 1 ich zakres wyznacza opiekun specjalizujacego si¢ lekarza (uwzgled-
niajgc program ksztatcenia)

II. SPRAWDZIANY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

W ramach poszczegdlnych stazy kierunkowych opiekun specjalizujacego si¢ lekarza ocenia
jego kwalifikacje do samodzielnego przeprowadzenia i oceny badan diagnostycznych.
Specjalizujacy si¢ musi wykaza¢ si¢ umiejetnoscia wykonania (lub wyznaczenia parame-
trow badania wykonywanego przez technika elektroradiologii) i oceny podstawowych ba-
dan objetych programem stazy kierunkowych.

III. OCENA PRACY POGLADOWEJ

Lekarz zobowigzany jest do przygotowania w ostatnim roku ksztalcenia pracy pogladowej,
ktorg ocenia i zalicza kierownik specjalizacji. Temat pracy ustala kierownik specjalizacji.

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Specjalizujacy si¢ lekarz powinien wykaza¢ si¢ znajomos$cia przynajmniej jednego z naste-
pujacych jezykéw: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego w stopniu
umozliwiajgcym:
e rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci dotyczacego literatury fachowej i pi-
$miennictwa lekarskiego,
e porozumienia si¢ z pacjentem, lekarzem 1 przedstawicielami innych zawodéw me-
dycznych,
e pisanie tekstow medycznych w szczegdlnosci opinii 1 orzeczen lekarskich

Umiejetnosci jezykowe sprawdzane sg przez: studium jezykéw obcych akademii medycz-
nej lub rownowazny certyfikat zdanego egzaminu panstwowego z jezyka obcego.
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CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w radiologii 1 diagnostyce obrazowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia w radiodiagnostyce wynosi 3 lata (w tym kursy, staze 1 urlopy).

PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w radiologii i diagnostyce obrazowej konczg si¢ panstwowym egza-
minem specjalizacyjnym zlozonym z czg¢sci teoretycznej 1 czesci praktycznej. Egzamin
zdaje si¢ w nastepujacej kolejnosci:

e cgzamin testowy, (zbidr zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymaga-
nej wiedzy wymienionej w programie specjalizacji),

e cgzamin praktyczny: (w czasie egzaminu praktycznego sprawdzana bedzie umiejet-
nos¢ interpretacji badan radiologicznych i praktyczne wykonanie 1 ocena badan ul-
trasonograficznych),

e cgzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienio-
nej w programie specjalizacji).

EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji 1 w razie po-
trzeby modyfikowany przede wszystkim w zwigzku z postepami wiedzy medycznej 1 ko-
niecznos$cig cigglego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnieciu opinii
nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i
Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobo-
wigzani sg $ledzi¢ 1 uwzglednia¢ zmiany programowe 1 odpowiednio korygowaé proces
wiasnych studidow specjalizacyjnych. Aktualna, obowigzujaca wszystkich specjalizujgcych
si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w radiologii 1 diagnostyce obrazo-
wej, dostepna jest na stronie Internetowej CMKP www.cmkp.edu.pl
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