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1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu

Neurologia

Kod przedmiotu*

N/E

nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Zaktad Neurologii

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom studiow

Studia jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarna/niestacjonarna

Rok i semestr/y studiow

IV rok, 7i 8 semestr

Rodzaj przedmiotu Obowigzkowy
Jezyk wyktadowy Polski
Koordynator Prof. dr hab. n. med. Halina Bartosik-Psujek

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ osob
prowadzacych

Prof. dr hab. n. med. Halina Bartosik-Psujek
Dr n. med.Marcin Wigcek

lek. Bartosz Sieczkowski

lek. Izabella Tomaszewska-Lampart

lek. Joanna Kyc

lek. Julia Runicka-Czerwiec

lek. Adam Perenc

lek. Matgorzata Popiel

lek. Grzegorz Kloc

lek. Beata Lech

lek. Monika Grzegorzak

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce




1.2.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr ] Inne Liczba pkt.
- Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. (jakie?) ECTS
7 15 30 - - - - - ” 3
8 15 25 - - - - - - 2

1.3. Sposab realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjne;j
O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu ( z toku) ( egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez
oceny)

Zaliczenie z oceng na zakoriczenie semestru 7
Egzamin na zakonczenie semestru 8

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomos¢ anatomii uktadu nerwowego.

Znajomosc fizjologii uktadu nerwowego.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu/modutu

Opanowanie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych dotyczacych lokalizacji
C1 | oraz symptomatologii schorzer oérodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

Ksztattowanie umiejetnosci przeprowadzenia badania podmiotowego i
C2 przedmiotowego pacjenta z chorobg neurologiczna

Zapoznanie ze specyfika diagnostyki oraz leczenia najczestszych chordb
G neurologicznych oséb dorostych.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/ MODULU



EK (efekt
uczenia

sie)

Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu
(modutu).

Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(KEK)

EK_ o1

Zna i potrafirozrozni¢ podstawowe zespoty objawdw
neurologicznych.

E.Wa3.

EK o2

Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w najczestszych chorobach
uktadu nerwowego, w tym:

a) bdlach i zawrotach gtowy: migrenie, napieciowym bolu
gtowy i zespotach bolow gtowy, neuralgii nerwu V, w
ostrych i przewlektych zawrotach gtowy

b) chorobach naczyniowych moézgu, w szczegdlnosci udarze
modzgu,

) padaczce,

d) zakazeniach uktadu nerwowego, w szczegolnosci
zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych, boreliozie,
opryszczkowym zapaleniu modzgu, chorobach
neurotransmisyjnych

e) otepieniach, w szczegdlnosci chorobie Alzheimera,
otepieniu czotowym, otepieniu naczyniopochodnym i innych
zespotach otepiennych,

f) chorobach jader podstawy, w szczegodlnosci chorobie
Parkinsona,

g) chorobach demielinizacyjnych, w szczegodlnosci
stwardnieniu rozsianym,

h) chorobach obwodowego uktadu nerwowego — w
szczegolnosci w ostrej i przewlektej polineuropatii
demielinizacyjnej oraz w innych polineuropatiach nabytych
i) chorobach  uktadu nerwowo-migsniowego, w
szczegdlnosci miastenii i zespotach miastenicznych

j) w zespotach boélowych kregostupa, urazach czaszkowo-
moézgowych, w szczegolnosci wstrzgsnieniu mozguy;

E.W.14

EK_o3

Przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem dorostym.

E.Ux1.

EK_o4

Przeprowadza petne i ukierunkowane badanie fizykalne
pacjenta dorostego

E.U.3.




Przeprowadza orientacyjne badanie stuchu i pola widzenia.

EK_os E.U.6.
EK of Ocenia stan ogolny, stan przytomnosci, swiadomosci
0
- pacjenta. E.U.7.
EK Umie interpretowac wyniki badan laboratoryjnychi
o
=7 identyfikowad przyczyny odchylen od normy. E.U24
EK_o8 ) , . 1
Umie planowac konsultacje specjalistyczne. E.U32
EK_og ) . . .
Umie prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta. E.U38
EK 10 Umie kwalifikowac pacjenta do leczenia domowego i
1
- szpitalnego E.U20
Jest gotow do nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz
EK petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
11
- okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i
kulturowych; K.o1
EK_12 Jest gotdw do kierowania sie dobrem pacjenta; K.o2
EK Jest gotdw do przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw
1
-3 pacjenta; K.o3
Jest gotoéw do podejmowania dziatan wobec pacjenta w
EK_14 oparciu o zasady etyczne, ze sSwiadomoscia spotecznych
uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby; K.o4
Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
EK_15 ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych; K.os
EK_16 Jest gotdw do propagowania zachowan prozdrowotnych; K.06
EK_17 Jest gotdw do korzystania z obiektywnych zrédet informacji; | K.o7
EK 18 Jest gotéw do formutowania wnioskdw z wtasnych pomiaréw
1
- lub obserwacji; K.o8
Jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole profesjonalistow, w tym z
EK_19 . . , .
przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym; K.o9




Jest gotdw do formutowania opinii dotyczacych réznych

EK_20
- aspektow dziatalnosci zawodowej; K.10
Jest gotdw do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z
EK 2 decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
_21

zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i
innych osob. K.11

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Wprowadzenie. Przedmiot neurologii, neurologia a psychiatria, choroby organiczne
a czynnosciowe uktadu nerwowego,

Wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe

Zaburzenia $wiadomosci

Bol — mechanizm, rodzaje, postepowanie

Migrena i inne typy bolu gtowy

Stwardnienie rozsiane - zasady rozpoznawania i terapii

Skale uzywane w ocenie chorob uktadu nerwowego

Tresci merytoryczne semestr 8

Udar mdzgu - patofizjologia, rodzaje i postepowanie

Krwotok podpajeczynowkowy

Choroba Parkinsona — etiopatogeneza i zasady terapii

Zaburzenia funkcji poznawczych

Polineuropatie pierwotne i wtorne

Zapalenie mozgu — przyczyny i leczenie

Nowosci i wyzwania wspotczesnej neurologii

B. Problematyka ¢wiczen

Tresci merytoryczne semestr 7

Cechy kliniczne i roznicowanie wybranych wzordw uszkodzenia uktadu nerwowego:

e Uszkodzenie mdzgu: encefalopatia, wieloogniskowe i ogniskowe uszkodzenie mozgu,
zespot potkulowy, uszkodzenie torebki wewnetrznej, jader podkorowych (zespot
hipertoniczno-hipokinetyczny, zespdt hipotoniczno-hiperkinetyczny), uszkodzenie




kory modzqgu (uszkodzenie ptata czotowego, ciemieniowego, skroniowego,
potylicznego, uktadu limbicznego), zespdt rzekomoopuszkowy, zespdt pniowy (cechy
zespotu naprzemiennego, uszkodzenie tworu siatkowatego wstepujacego, zespot
zamkniecia, porazenie miedzyjadrowe, zespot opuszkowy), uszkodzenie drogi
wzrokowej, zespot wzgorzowy,

Uszkodzenie moézdzku: potkuli moézdzku, robaka moézdzku, pancerebellopatia.
Uszkodzenie nerwéw obwodowych: mononeuropatia (w zakresie nerwow
czaszkowych, nerwu posrodkowego, tokciowego, promieniowego i strzatkowego),
polineuropatia odsiebna, radikulopatia, poliradikuloneuropatia, pleksopatia,
neuronopatia, zespot ogona konskiego.

Uszkodzenie drog piramidowych (lokalizacja uszkodzenia na podstawie objawdw
klicznicznych).

Uszkodzenie drdg czuciowych (lokalizacja uszkodzenia na podstawie objawow
klicznicznych).

Mielopatia —poprzeczne uszkodzenie rdzenia kregowego (okreslenie poziomu
uszkodzenia: odcinek szyjny, gorny/dolny piersiowy, ledzwiowo-krzyzowy, stozek
rdzenia), zespot Brown-Sequarda, zespdt tylnosznurowy, uszkodzenie rogow
przednich, zespot tetnicy przedniej rdzenia kregowego.

Uszkodzenie uktadu przedsionkowego.

Uszkodzenie autonomicznego uktadu nerwowego.

Miopatia — najczestszy wzdr objawow.

Badanie neurologiczne:

Ocena stanu Swiadomosci (jakosciowa i ilosciowa; ocena orientacji auto- i
allopsychicznej, skala Glasgow).

Ocena mowy (afazja czuciowa, ruchowa, przewodzeniowa, mieszana).

Objawy oponowe.

Badanie nerwdw czaszkowych (ocena: ostrosci wzroku, pola widzenia, widzenia barw,
odruchu zrenicznego, odruchu na zbieznos¢ i akomodacje, ruchomosci gatek ocznych,
czucia w obrebie twarzy, odruchu zuchwowego, rogdéwkowego i rzeskowego,
ruchomosci miesni mimicznych, ocena oczoplasu, test wstrzasniecia gtowa, ocena
odchylenia skosnego gatek ocznych, przesiewowa ocena stuchu, ocena fonacji, masy
miesniowej jezyka, obecnosci fascykulacji, ruchomosci jezyka i podniebienia, odruchu
gardtowego, podniebiennego).

Badanie czucia (czucie utozenia, wibracji, dotyku, bolu i temperatury; ocena poziomu
czucia w poprzecznym uszkodzeniu rdzenia kregowego).

Badanie uktadu ruchowego (ocena masy miesniowej, obecnosci fascykulacji, napiecia
miesniowego, ruchomosci biernej i czynnej, odruchdéw Ssciegnistych i skoérnych |,
objawow patologicznych).

Badanie rownowagi i ocena zbornosci ruchéw: préba palec-nos, pieta-kolano, préba
Romberga, chéd tandemowy, ocena odruchdw postawnych (test pociagania).

Objawy korzeniowe.

Ocena chodu (chod paraparetyczny, hemiparetyczny, brodzacy, kaczkowaty).

Ocena ruchow mimowolnych: drzenie zamiarowe, pozycyjne, spoczynkowe, ruchy
plasawicze, dystoniczne, baliczne, tiki, mioklonie, fascykulacje.

Ocena chorego nieprzytomnego.




Neuroanatomia kliczniczna (lokalizacja uszkodzenia uktadu nerwowego w przypadku
najczestszych objawdw neurologicznych):

Deficyty w zakresie wyzszych funkcji korowych: afazja, agnozja, apraksja, pomijanie
stronne.

Zaburzenia $wiadomosci.

Zaburzenia widzenia (niedowidzenie jednooczne, potowicze, kwadrantowe,
dwuskroniowe), anizokoria, ptoza, diplopia, oczoplas, zaburzenia skojarzonych ruchow
gatek ocznych.

Dysartria, dysfagia.

Niedowtad (niedowtad miesni twarzy, hemipareza, parapareza, tetrapareza, niedowtfad
odsiebny, zespot obreczowy, niedowtad w obrebie reki, opadanie stopy).

Zaburzenia czucia (zespot ,skarpetek i rekawiczek”, niedoczulica potowicza,
rozszczepienne zaburzenia czucia, ataksja czuciowa).

Zaburzenia réwnowagi.

Badania dodatkowe wykorzystywane w neurologii:

Badania radiologiczne (RTG, TK, MRI, angiografia-TK/MR naczyn mozgowych i
domodzgowych, cyfrowa angiografia subtrakcyjna, perfuzja-TK/MR): wskazania,
przeciwwskazania, okreslenie ,badania z wyboru” w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych, okreslenie zakresu badania (mdzgowie, odcinek
szyjny/piersiowy/ledzwiowy, naczynia mozgowe/domozgowe) w zaleznosci od
stwierdzanego zespotu klinicznego.

Punkcja ledzwiowa: wskazania, przeciwwskazania, ocena wynikdw badania ogdlnego
ptynu mdzgowo-rdzeniowego, cechy ptynu w neuroinfekcjach (ropne, nieropne,
gruzlicze zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych) i krwawieniu podpajeczynéwkowym,
powikfania punkcji ledzwiowej, technika wykonania zabiegu.

Elektroencefalografia (EEG): wskazania do wykonania badania, rodzaj i znaczenie
zmian napadowych.

Elektroneurografia (ENG): wskazania do wykonania badania, potencjat ruchowy i
czuciowy — amplituda potencjatu, latencja, szybkos¢ przewodzenia, cechy i
roznicowanie demielinizacyjnego i aksonalnego uszkodzenia nerwu, fala F.
Elektromiografia (EMG): wskazania do wykonania badania, jednostka ruchowa,
roznicowanie zapisu miopatycznego i neurogennego (potencjat spoczynkowy,
amplituda potencjatu jednostki ruchowej, zapis interferencyjny).

Elektrofizjologiczna préba meczliwosci: wskazania do wykonania badania,
interpretacja wyniku badania, przyczyny wyniku fatszywie ujemnego.

USG-doppler tetnic szyjnych: wskazania do wykonania badania, krytyczna stenoza
tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Zawroty gtowy:

Podziat i cechy charakterystyczne dla poszczegdlnych grup: zawroty uktadowe, stan
przedomdleniowy, zaburzenia rownowagi, zawroty nieokreslone.

tagodne potozeniowe zawroty gtowy (BPPV): czestos¢ wystepowania, etiologia, obraz
kliniczny, postepowanie z pacjentem z rozpoznanym BPPV - diagnostyka (manewr
Dixa-Hallpike'a), leczenie (manewr Epley’a).




Ostry zespot przedsionkowy (AVS): przyczyny, cechy kliniczne, réznicowanie zapalenia
nerwu przedsionkowego i udaru mozgu (test HINTS), postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne w AVS

Choroba Meniere’a i migrena przedsionkowa: cechy kliniczne i leczenie.

Postepowanie z pacjentem z ostrymi zawrotami gtowy: okreslenie najczestszych
przyczyn, wskazania do wykonania badan dodatkowych (w tym szczegdlnie badan
obrazowych) i okreslenie trybu ich wykonania, leczenie objawowe zawrotdw,
okreslenie wskazan do hospitalizacji.

Bol gtowy:

Wtdrny bol gtowy: najczestsze przyczyny, okreslenie przyczyn stanowigcych
bezposrednie zagrozenie zycia.

.Czerwone flagi” w bolu gtowy: okreslenie wskazan do wykonania badan dodatkowych
i trybu ich wykonania, wskazania do hospitalizacji.

Migrena: czestos¢ wystepowania, objawy kliniczne, kryteria rozpoznania, aura
migrenowa, postepowanie diagnostyczne (okreslenie wskazan do wykonania badan
dodatkowych), leczenie napadu migreny, leczenie profilaktyczne (wskazania do terapii
i stosowane metody terapeutyczne), zamiany w badaniach dodatkowych spotykane w
migrenie (MRI, EEG) i ich znaczenie kliniczne.

Napieciowy bol gtowy: czestos¢ wystepowania, objawy kliniczne, kryteria rozpoznania,
leczenie napadu, leczenie profilaktyczne.

Klasterowy bol gtowy: cechy kliniczne, leczenie.

Postepowanie z pacjentem z bélem gtowy: kiedy i jakie badania dodatkowe wykonac?

Zespoty bolowe kregostupa

Najczestsze przyczyny i przyczyny stanowigce zagrozenie zdrowia i zycia pacjenta
(przerzuty do struktur kregostupa, ztamania kompresyjne, zapalenie krazka
miedzykregowego, krwiak/ropniak kanatu kregowego, uraz kregostupa).

.Czerwone flagi” w bdlu kregostupa: okreslenie wskazan do wykonania badan
dodatkowych i trybu ich wykonania, wskazania do hospitalizacji.

Miejscowy bol kregostupa szyjnego i ledzwiowego (bdl krzyza/karku): najczestsze
przyczyny, podstepowanie diagnostyczne i terapeutyczne.

Bol korzeniowy (rwa kulszowa/udowa/barkowa): najczestsze przyczyny, cechy
kliniczne, okreslenie wskazan do wykonania badan dodatkowych, leczenie
zachowawcze, wskazania do leczenia operacyjnego.

Choroby demielinizacyjne:

Stwardnienie rozsiane (SM): pojecie demielinizacji, definicja SM, przebieg choroby
(postac remisyjno-rzutowa, postac pierwotnie i wtornie postepujaca).

Rzut stwardnienia rozsianego: definicja, typowe zespoty kliniczne (zapalenie nerwu
wzrokowego, ogniskowe zaburzenia potkulowe/mozdzkowe/pniowe, czesciowe
poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego), tzw. pseudorzut (przyczyny), leczenie rzutu.
Zespot izolowany klinicznie (CIS): definicja, postepowanie diagnostyczne,
zastosowanie kryteridw diagnostycznych McDonalda 2017 u pacjenta z objawami
sugerujacymi pierwszy rzut SM (pojecie rozsiania w czasie i przestrzeni na podstawie
cech klinicznych i radiologicznych; typowa lokalizacja zmian demielinizacyjnych w
badaniu MRI).




Typowy obraz zmian w MRI moézgu i rdzenia

Typowe zmiany w badaniu ptynu mdézgowo-rdzeniowego w SM: zasada oznaczania

prazkow oligoklonalnych w pmr i znaczenie dodatniego wyniku.

Leczenie modyfikujace przebieg choroby SM: stosowane preparaty, ogdlne zasady

rozpoczynania terapii.

Zarys problemu przypadkowo wykrytych wieloogniskowych zmian w MRI gtowy:

mozliwe przyczyny, postepowanie diagnostyczne.

Choroba Devica i spektrum NMOSD: obraz kliniczny i radiologiczny, réznicowanie z SM,

leczenie rzutu, leczenie modyfikujace przebieg choroby, rokowanie.

Tresci merytoryczne semestr 8

Choroby naczyniowe uktadu nerwowego:

Udar niedokrwienny modzgu: etiologia (podziat wg klasyfikacji TOAST,
najwazniejsze przyczyny udaru u ludzi mtodych: rozwarstwienie tetnic, drozny
otwor owalny, koagulopatia), patogeneza (przedstawienie pojec: rdzen zawaty,
penumbra [zmiany jej objetosci w czasie], krazenie oboczne, niedroznos¢ duzego
naczynia wewnatrzczaszkowego), czestos¢ wystepowania, cechy kliniczne (czas
narastanie objawow, typowe objawy kliniczne), postepowanie diagnostyczne w
ostrej fazie (typowe zmiany w badaniach obrazowych, w tym: TK gtowy —
zmiennosc¢ obrazu w czasie, MRI mdzgowia — ocena restrykcji dyfuzji wody, pojecie
niedopasowania [mismatch] i cel zastosowania perfuzji-TK/MR i oceny
niedopasowania DWI/FLAIR, cel zastosowania angiotomografii i angiografii
subtrakcyjnej); zasady i tryb kwalifikacji do dozylnego leczenia trombolitycznego i
trombektomii mechanicznej (zasada zbierania wywiadu, okreslenie czasu
zachorowania, metody kwalifikacji poza oknem terapeutycznym, badania
laboratoryjne i obrazowe konieczne do zastosowania leczenia, szczegdtowe
postepowanie (wraz z kolejnoscig dziatan diagnostycznych i terapeutycznych) od
zachorowania do wdrozenia leczenia), roznicowanie pomiedzy udarem
krwotocznym a niedokrwiennym, maski udaru modzqu (hipoglikemia, napad
padaczkowy, zaburzenia konwersyjne i inne), postepowanie diagnostyczne w celu
okreslenia etiologii udaru i czynnikdw ryzyka (zastosowanie badan
diagnostycznych: Holter-ekg, ECHO-serca, usg tt. szyjnych, badania w kierunku
koagulopatii, badania laboratoryjne), zasady modyfikacji czynnikow ryzyka udaru
niedokrwiennego, podstawy rehabilitacji pacjentow z udarem madzgu.

Krwotok srodmozgowy: etiologia (najczestsze przyczyny i réznice w postepowaniu
diagnostycznym w przypadku krwotoku do struktur gtebokich i krwotoku
obwodowego), badania diagnostyczne (typowy obraz TK gtowy), mozliwosci
terapeutyczne (postepowanie ogolne, wskazania do interwencji zabiegowej),
czynniki ryzyka udaru krwotocznego i mozliwosci ich modyfikacji, postepowanie w
krwawieniu u pacjenta leczonego doustnymi antykoagulantami (zaleznymi i
niezaleznymi od witaminy K).

Krwotok podpajeczyndwkowy (SAH): najczestsza etiologia, cechy kliniczne
(objawy i czas ich narastania), szczegdtowe postepowanie diagnostyczne (tryb,
rodzaj i kolejnosc zlecanych badan dodatkowych: TK gtowy, punkcji ledzwiowej,
angiotomografii naczyn mozgowych, cyfrowej angiografii subtrakcyjnej),




postepowanie terapeutyczne w przypadku krwawienia z peknietego tetniaka (tryb
i cel leczenia, ogolna zasada klipsowania i embolizacji tetniakdw), najczestsze
powiktania SAH.

Ogolne zasady postepowania z niepeknietym tetniakiem tetnic mézgowych.
Ogolne zasady postepowania i obraz TK w krwiaku pod- i nadtwardéwkowym.
Zakrzepica zatok zylnych modzgowia: najczestsze przyczyny, najwazniejsze
czynniki ryzyka, objawy kliniczne, badania diagnostyczne i leczenie.

Padaczka i napady padaczkowe:

Napad padaczkowy: definicja, podziat napaddw ze wzgledu na poczatek objawdw
(wg International League Against Epilepsy [ILAE] 2017), mozliwe manifestacje
kliniczne (w szczegdlnosci: napad toniczno-kloniczny, napad mioklonii
ogniskowych, tzw. marsz Jacksonowski, napad nieswiadomosci), cechy swiadczace
o zaburzeniach 3$Swiadomosci w czasie napadu, napad prowokowany i
nieprowokowany (najczestsze czynniki prowokujace), napad ostry objawowy,
roznicowanie napadu padaczkowego i omdlenia.

Padaczka: praktyczna definicja (wg ILAE 2017), kryteria rozpoznania, badania
dodatkowe stosowane w diagnostyce padaczki (MRI, TK, EEG), zasady leczenia
przeciwpadaczkowego (w tym: najczesciej stosowane leki, ich dziatania
niepozadane, ogdlne zasady leczenia kobiet w cigzy i w wieku rozrodczym).

Pierwszy w zyciu nieprowokowany napad padaczkowy: postepowanie
diagnostyczne, zasady rozpoznania padaczki.

Stan padaczkowy drgawkowy: definicja, szczegdtowe zasady postepowania
(diagnostyka i leczenie uwzgledniajgce czas, ktdry minat od poczatku objawow).

Zaburzenia ruchowe:

Drzenie samoistne (ET): obraz kliniczny, roznicowanie z drzeniem
parkinsonowskim, leczenie.

Zespot niespokojnych nog (RLS): obraz kliniczny, postepowanie diagnostyczne
(ocena gospodarki zelazowej, zasady wiaczania suplementacji zelaza), zasady
terapii (w tym pojecie augmentacji).

Zespot parkinsonowski: kryteria rozpoznania, podziat, najczestsze przyczyny
zwyrodnieniowe i niezwyrodnieniowe.

Choroba Parkinsona: etiopatogeneza (w szczegdlnosci- lokalizacja zmian w OUN,
zaburzenia neuroprzekaznictwa dopaminy, depozyty synukleiny), objawy
kliniczne, najczestsze zaburzenia pozaruchowe, kryteria rozpoznania,
roznicowanie z innymi przyczynami parkinsonizmu, zasady terapii
przeciwparkinsonowskiej (podziat, mechanizm i dziatania niepozadane lekdw;
dyskinezy polekowe, zespot zaburzen kontroli impulsow, hipotensja
ortostatyczna), ogolne zasady dziatania terapii inwazyjnych (gteboka stymulacja
modzgu, dojelitowy wlew lewodopy z karbidopa, podskdrny wlew apomorfiny).
Typowe objawy kliniczne parkinsonizmu atypowego: postepujgce porazenie
miedzyjadrowe, otepienie z ciatami Lewy’ego, zanik wielouktadowy, zwyrodnienie
korow-podstawne.

Plgsawice: najczestsze przyczyny, objawy kliniczne.




Zaburzenia funkcji poznawczych i otepienie:

Zaburzenia funkcji poznawczych: podziat funkcji poznawczych, réznicowanie
zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen swiadomosci, przesiewowa ocena funkgji
poznawczych (test mini-mental, test zegara), postepowanie diagnostyczne u
pacjenta z zaburzeniami funkcji poznawczych (w tym wskazania do wykonania
badan obrazowych i laboratoryjnych).

Otepienie: definicja, kryteria rozpoznania, przyczyny (zwyrodnieniowe i nie
zwyrodnieniowe), typowe objawy kliniczne otepienia naczyniowego, otepienia z
ciatami Lewy’ego, otepienia czotowo-skroniowego.

Choroba Alzheimera: etiopatogeneza (typowa patologia komodrkowa, typowa
poczatkowa lokalizacja uszkodzenia), typowe objawy, mozliwosci terapeutyczne.
tagodne zaburzenia funkcji poznawczych: definicja, obraz kliniczny, réznicowanie.

Choroby infekcyjne uktadu nerwowego:

Ropne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych: najczestsze czynniki etiologiczne,
objawy kliniczne, szczegdétowe postepowanie przy podejrzeniu ZOMR (leczenie
empiryczne —rodzaj i tryb wtaczania antybiotykoterapii; wskazania, tryb i kolejnosc¢
wykonania badan diagnostycznych — posiewu krwi, punkcji ledzwiowej, badan
obrazowych), typowe zmiany w badaniu ogélnym pmr, zastosowanie szybkich
testow lateksowych, zasady profilaktyki po ekspozycji uwzgledniajac czynnik
etiologiczny.

Nieropne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych: cechy kliniczne, typowy obraz
pmr i leczenie w zakazeniach grzybiczych, wirusowych, gruzliczych.

Zapalenie mozgu: najczestsze czynniki etiologiczne, obraz kliniczny, postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne ze szczegdlnym uwzglednieniem zakazenia HSV.
Neuroborelioza: najczestszy obraz kliniczny (zespdt Bannwartha), typowe zmiany
w pmr (z uwzglednieniem oznaczenia indeksu przeciwciat), zasady rozpoznania i
leczenia.

Choroby prionowe: zasady transmisji, typowy obraz kliniczny Choroby
Creutzfeldta-Jakoba.

Choroby rozrostowe uktadu nerwowego:

Podziat, epidemiologia i objawy kliniczne guzéw mdzgu.

Oponiaki: typowy obraz w badaniach TK i MRI, postepowanie terapeutyczne
(czynniki przemawiajace za i przeciw leczeniu operacyjnemu).

Glejaki: klasyfikacja wg stopnia ztosliwosci (grading), typowe cechy w badaniach
obrazowych, ogdlne zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego (cel
wykonania badan obrazowych, biopsji, leczenia operacyjnego, chemio- i
radioterapii), rokowanie w zaleznosci od stopnia ztosliwosci.

Guzy przerzutowe: najczestsze zrodfa przerzutowania, postepowanie przy
nieznanym miejscu wyjscia (badania diagnostyczne uwzgledniajace najczestsze
zrodfa przerzutowania), ogolne zasady leczenia (leczenie operacyjne, radioterapia
celowana, paliatywna), rokowanie.

Leczenie objawowe guzéw mozgu: przeciwobrzekowe, przeciwpadaczkowe.




Choroby nerwowo-miesniowe:

e Przyczyny, objawy kliniczne, postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne w
najczestszych mononeuropatiach: zespdt ciesni nadgarstka (z uwzglednieniem
wskazan do leczenia operacyjnego), uszkodzenie nerwu promieniowego,
tokciowego i strzatkowego.

e Dystalna odsiebna neuropatia (polineuropatia): etiologia, obraz kliniczny,
postepowanie  diagnostyczne  (rodzaj i  tryb  wykonania  badan
elektrofizjologicznych i laboratoryjnych), mozliwosci terapeutyczne.

e Ostraiprzewlektfa poliradikuloneuropatia demielinizacyjna: etiologia, patogeneza,
typowy obraz kliniczny i przebieg naturalny, postepowanie diagnostyczne (z
uwzglednieniem zmian w badaniach elektrofizjologicznych i badania ptynu
modzgowo-rdzeniowego), leczenie (zastosowanie plazmaferezy leczniczej,
immunoglobulin dozylnych, sterydoterpii, immunosupres;ji).

e Mononeuropatia mnoga z blokiem przewodzenia: obraz kliniczny, typowe zmiany
elektrofizjologiczne i ogdlne zasady leczenia.

e Stwardnienie zanikowe boczne: objawy kliniczne, typowe cechy w badaniach
elektrofizjologicznych, kryteria rozpoznania, mozliwosci terapeutyczne,
rokowanie.

e Miastenia rzekomoporazna: etiopatogeneza, obraz kliniczny, postepowanie
diagnostyczne (z uwzglednieniem oznaczenia przeciwciat, zastosowania badan
elektrofizjologicznych), leczenie objawowe i immunosupresyjne, przetom
miasteniczny — definicja i leczenie.

e Zespdt Lamberta-Eatona: etiopatogeneza, objawy kliniczne, postepowania
diagnostyczne (z uwzglednieniem przesiewowej diagnostyki nowotworowej),
leczenie.

e Miopatia: typowy obraz kliniczny, najczestsze przyczyny, typowe zmiany w
badaniach elektrofizjologicznych.

Zaburzenia Swiadomosci:
e Ocena, przyczyny i postepowanie diagnostyczne w ostrych zaburzeniach
Swiadomosci.
e Nadcisnienie $rodczaszkowe: typowe objawy, postepowanie terapeutyczne,
wgtobienie (rodzaje i objawy kliniczne).

C. Problematyka seminariow

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: prezentacja multimedialna.
Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne, pokaz, analiza przypadkéw klinicznych z dyskusja.

Praca wiasna studenta: analiza proponowanego pismiennictwa, przygotowanie do zajec,
przygotowanie do zaliczenia i egzaminu.



4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Symbol efektu

Metody oceny efektow uczenia sie

( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w
trakcie zajec)

Forma zajec
dydaktycznych (w,
cw, ...)

EK_o01, EK_o02

Zaliczenie pisemne

EK_o3-EK_19

Zaliczenie praktyczne

W, SEM.
Cw.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wszystkie informacje dotyczace zasad prowadzenia zajed i uczestnictwa w nich zawarte
sg Regulaminie zajec¢ klinicznych, z ktérym kazdy student ma obowigzek zapoznac sie
przed rozpoczeciem zajec.

Semestr 7

2. Obowigzkowa obecnos¢ na wyktadach.
3. Zaliczenie w formie pisemnej:
Test jednokrotnego wyboru sktadajacy sie z 50 pytan.

Kryteria oceny:

1. Obowigzkowa obecnos¢ i aktywne uczestnictwo we wszystkich ¢wiczeniach.

5.0 — wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 9o%-100%
4.5 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 84%-89%
4.0 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 77%-83%
3.5 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 70%-76%
3.0 — wykazuje znajomosc¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 60%-69%

2.0 — wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia ponizej 60%

Semestr 8

2. Obowigzkowa obecnosc na wyktadach.
3. Egzamin w formie pisemnej:

Test jednokrotnego wyboru sktadajacy sie z 8o pytan.

1. Obowigzkowa obecnos¢ i aktywne uczestnictwo we wszystkich ¢wiczeniach.

Kryteria oceny:
5.0 — wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 90%-100%
4.5 —wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 84%-89%

4.0 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 77%-83%




3.5 —wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 70%-76%
3.0 — wykazuje znajomosc kazdej z tresci ksztatcenia na poziomie 60%-69%
2.0 — wykazuje znajomos¢ kazdej z tresci ksztatcenia ponizej 60%

4. Zaliczenie praktyczne:

Student samodzielnie dokonuje petnego badania podmiotowego i przedmiotowego
wybranego pacjenta ze schorzeniem neurologicznym.

Warunkiem zaliczenia jest prawidtowa identyfikacja zespotu neurologicznego,
przedstawienie podstawowe] diagnostyki réznicowej i zaproponowanie adekwatnych
badan dodatkowych.

Ocena umiejetnosci

5.0 —student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, zdobyt w bardzo
dobrym stopniu wiedze teoretyczng i umiejetnosci praktyczne dotyczace lokalizacji oraz
symptomatologii schorzen osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, prawidtowo
przeprowadza badanie neurologiczne oraz wysuwa odpowiednie wnioski

4.5 —student aktywnie uczestniczy w zajeciach, zdobyt w dobrym stopniu wiedze
teoretyczng i umiejetnosci praktyczne dotyczace lokalizacji oraz symptomatologii schorzen
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, prawidtowo przeprowadza badanie
neurologiczne oraz wysuwa odpowiednie wnioski

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, zdobyt w dobrym stopniu
wiedze teoretyczng i umiejetnosci praktyczne dotyczace lokalizacji oraz symptomatologii
schorzen osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, prawidtowo przeprowadza
badanie neurologiczne oraz wysuwa odpowiednie wnioski

3.5 —student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na
catosciowe przedstawienie omawianego problemu, jest korygowany, zdobyt w
dostatecznym stopniu wiedze teoretyczng i umiejetnosci praktyczne dotyczace lokalizac;ji
oraz symptomatologii schorzen osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,
przeprowadza badanie neurologiczne oraz wysuwa odpowiednie wnioski,

3.0 —student uczestniczy w zajeciach, zdobyt w dostatecznym stopniu wiedze teoretyczng i
umiejetnosci praktyczne dotyczace lokalizacji oraz symptomatologii schorzen
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, przeprowadza badanie neurologiczne,
jednak czesto popetnia btedy i wysuwa nieprawidtowe wnioski, czesto jest korygowany

2.0 —student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi s niepoprawne merytorycznie,
nie zdobyt w dostatecznym stopniu wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
dotyczacych lokalizacji oraz symptomatologii schorzen osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego, nieprawidtowo przeprowadza badanie neurologiczne oraz wysuwa
nieodpowiednie wnioski

Ocena kompetenc;ji spotecznych:




- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)

- dyskusja w czasie zajec

- opinie pacjentow, kolegow

5. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektow w

godzinach oraz punktach ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace planu z 85
studidow
Inne z udziatem nauczyciela 5
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna 60
studenta
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)
SUMA GODZIN 150
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 5

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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