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Patofizjologia kliniczna

1. Metrvczka

Rok akademicki

Wydziat

Kierunek studiow

Dyscyplina wiodaca

(zgodnie z zatgcznikiem do Rozporzadzenia

Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

Profil studiow
(ogdlnoakademicki/praktyczny)

Poziom ksztatcenia
(I stopnia/Il stopnia/
jednolite magisterskie)

Forma studiow
(stacjonarne/niestacjonarne)

Typ modutu/przedmiotu
(obowigzkowy/fakultatywny)

Forma weryfikacji efektow
uczenia sie (egzamin/zaliczenie)

Jednostka/jednostki prowadzaca/e
(oraz adres/y jednostki/jednostek)

2026/2027

Nauk o Zdrowiu

Dietetyka

Nauki medyczne

Ogolnoakademicki

Il stopnia magisterskie

stacjonarne

Obowigzkowy

egzamin

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Zaktad Biofizyki, Fizjologii i Patofizjologii
ul. Chatubinskiego 5, 02-004 Warszawa
tel. (22) 628-63-34 fax. (22) 628-78-46
https://biofizyka-fizjologia.wum.edu.pl
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Kierownik jednostki/kierownicy Prof. dr hab. n. med. Dariusz Szukiewicz
jednostek dariusz.szukiewicz@wum.edu.pl

Dr n. med. Katarzyna Romanowska-Préchnicka
Koordynator przedmiotu (tytut, imie,

kromanowska@wum.edu.pl
nazwisko, kontakt) @ B

Osoba odpowiedzialna za sylabus (imig, | Dr n. med. Katarzyna Romanowska-Préchnicka
nazwisko oraz kontakt do osoby, ktorej

nalezy zgtasza¢ uwagi dotyczace
sylabusa)

kromanowska@wum.edu.pl

Prowadzacy zajecia Dr n. med. Katarzyna Romanowska-Préchnicka, dr n. med. Mateusz Watroba

2. INFORMACJE PODSTAWOWE

Liczba punktow 2.00
ECTS

Rok i semestr studidw | 1 rok, semestr| (zimowy )
FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Liczba godzin Kalkulacja punktéw ECTS
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W) 10- 3 spotkania | 0,5
seminarium (S) 10 1
¢wiczenia (C) 0

e-learning (e-L) 0

zajecia praktyczne (ZP) 0

praktyka zawodowa (PZ) 0

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen 5 0,5

3.  CELEKSZTALCENIA

Celem nauczania fizjologii jest poznanie mechanizméw umozliwiajgcych prawidtowe funkcjonowanie organizmu
cztowieka, wytworzenie umiejetnosci kojarzenia proceséw oraz myslenia o poszczegdlnych narzadach i uktadach jako

C1 . S . . L .
elementach catego organizmu, a takze poznanie mechanizméw umozliwiajgcych integracje czynnosci poszczegdlnych
narzadow.

e Nauczanie fizjologii ma réwniez na celu poznanie mozliwosci adaptacyjnych organizmu cztowieka zdrowego i chorego do

naturalnych obcigzen zycia codziennego oraz do warunkdéw ekstremalnych.
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c3 Celem nauczania patofizjologii jest poznanie zmian zachodzacych w organizmie pod wptywem czynnikéw patogennych.

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE (dotyczy kierunkéw regulowanych ujetych w Rozporzadzeniu Ministra NiSW
z 26 lipca 2019; pozostatych kierunkdw nie dotyczy)

Symbol
i numer efektu uczenia sie
zgodnie z kierunkowymi
efektami uczenia sie
(stanowigcymi zatgcznik do
UCHWALY NR 29/2025
SENATU WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO z dnia 26 maja
2025r.)

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

Kod efektu Opis efektu

D2.W03 mechanizmy regulacji procesdéw trawienia, wchtaniania
i metabolizmu sktadnikéw odzywczych oraz ich wptyw na homeostaze organizmu;

D2.W04 podstawy zapotrzebowania organizmu na sktadniki odzywcze
w roznych stanach fizjologicznych i patologicznych;

D2.WO07 mechanizmy patofizjologiczne choréb metabolicznych, ich wptywu na stan odzywienia oraz implikacji
dietetycznych;

D2.W19 zasady planowania i modyfikowania diet w réznych jednostkach chorobowych, uwzgledniajgc
aktualne wytyczne kliniczne oraz zalecenia zywieniowe;

D2.W20 zaleznosci miedzy stanem zdrowia a sposobem zywienia, w tym dietoterapii chordéb przewlektych,
metabolicznych
i autoimmunologicznych;

D2.W21 zasady zywienia klinicznego, w tym zywienie dojelitowe
i pozajelitowe z wykorzystaniem diet przemystowych
w zapobieganiu i leczeniu niedozywienia;

D2.W22 wptyw sposobu zywienia na prewencje choréb przewlektych oraz aktualne rekomendacje dotyczace
zasad zdrowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej w profilaktyce dietozaleznych jednostek
chorobowych;

D2.W26 wptyw technologii kulinarnych na biodostepnos¢ i przemiany sktadnikéw odzywczych, zastosowanie

zasad zywienia medycznego w profilaktyce i terapii choréb dietozaleznych;

D2.W28 mechanizm dziatania oraz zasady stosowania suplementéw diety
w kontekscie uzupetniania diety i wspierania zdrowia, uwzgledniajgc aktualne regulacje prawne oraz
potencjalne interakcje z lekami i zywnoscia oraz elementy fitoterapii;

D2.W33 fizjologiczne i biochemiczne podstaw zywienia cztowieka, zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w
réznych okresach zycia oraz wptyw diety na zdrowie i rozwdj organizmu;

D2.W35 patofizjologiczne podstawy zaburzen odzywienia (niedozywienia, kacheksji, sarkopenii, zespotu
ponownego odzywienia) oraz strategie ich leczenia zywieniowego;

D2.W36 znaczenie wsparcia zywieniowego w chirurgii i onkologii oraz kryteria doboru odpowiednich metod
wsparcia zywieniowego
w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
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D2.W37 role wsparcia zywieniowego w leczeniu chirurgicznym, w tym zasad zywienia przedoperacyjnego,
pooperacyjnego oraz protokotéw ERAS (Enhanced Recovery After Surgery);

D2.W38 mechanizmy powstawania kacheksji nowotworowej oraz strategie zywieniowe stosowane w celu
poprawy stanu odzywienia pacjentéw onkologicznych na réznych etapach terapii (chirurgia,
chemioterapia, radioterapia, immunoterapia);

D2.W39 zasady dietoterapii w chorobach nerek, watroby oraz uktadu endokrynnego, uwzgledniajac
mechanizmy patofizjologiczne
i metaboliczne tych schorzen;

D2.W40 wptyw zaburzen czynnosci nerek i watroby na metabolizm makro- i mikrosktadnikéw oraz zasady
zywienia pacjentdw z przewlekta choroba nerek, marskoscig watroby, sttuszczeniem watroby
i innymi schorzeniami;

D2.w41 interakcje miedzy dietg a funkcjonowaniem uktadu hormonalnego, w tym role zywienia w leczeniu
insulinoopornosci, cukrzycy, chordb tarczycy i innych zaburzen endokrynologicznych;

D2.W45 mechanizmy psychologiczne wptywajace na nawyki zywieniowe, w tym role emocji, stresu i proceséw
poznawczych w ksztattowaniu relacji z jedzeniem;
*W zatgcznikach do Rozporzadzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,absolwencie”, a nie studencie

Pozostate efekty uczenia sie

Numer efektu uczenia

. Efekty w zakresie
sie

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

Opis efektu

D2.U02 interpretowac wyniki badan laboratoryjnych pod katem oceny stanu zdrowia i odzywienia pacjenta oraz
wykorzystywac je
w procesie planowania, wdrazania i monitorowania interwencji zywieniowych dostosowanych do indywidualnych
potrzeb zdrowotnych;

D2.U03 analizowac procesy fizjologiczne zwigzane z metabolizmem sktadnikow pokarmowych oraz oceniac ich wptyw na
stan zdrowia cztowieka;

D2.U04 interpretowac zaleznosci miedzy sposobem zywienia
a funkcjonowaniem ukfadéw i narzgddéw oraz dostosowywac strategie dietetyczne do réznych stanow
fizjologicznych
i patologicznych;

D2.U06 analizowac i interpretowaé objawy kliniczne w kontekscie okreslonych jednostek chorobowych oraz oceniaé ich
wptyw na stan odzywienia, identyfikujgc potencjalne konsekwencje zdrowotne i metaboliczne;

D2.U07 rozpoznawac i wyjasnia¢ mechanizmy patofizjologiczne lezgce
u podstaw chordb dietozaleznych oraz ocenia¢ ich wptyw na stan odzywienia i metabolizm pacjenta;

D2.U18 analizowac stan odzywienia pacjenta na podstawie wywiadu zywieniowego, badan biochemicznych i innych
wskaznikdw diagnostycznych;

D2.U21 ocenic¢ czynniki ryzyka chordb dietozaleznych oraz opracowac indywidualne zalecenia zywieniowe wspierajgce
profilaktyke zdrowotng;

D2.U22 modyfikowaé nawyki zywieniowe pacjentéw poprzez edukacje

i doradztwo dietetyczne ukierunkowane na prewencje chordb przewlektych; uktadaé plan dziatan profilaktyki
zywieniowej;
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D2.U27 analizowad i krytycznie ocenia¢ literature naukowa z zakresu dietetyki, w celu wdrazania skutecznych i
bezpiecznych interwencji zywieniowych;
D2.U28 stosowac¢ wyniki badan naukowych do opracowywania indywidualnych i populacyjnych strategii
dietoterapeutycznych, zgodnych z aktualnym stanem wiedzy;
D2.U33 analizowac sktad suplementéw diety oraz oceniac ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania w réznych grupach
populacyjnych;
D2.U34 dobiera¢ odpowiednie suplementy diety w oparciu o indywidualne potrzeby zdrowotne pacjentéw, uwzgledniajac
wyniki badan diagnostycznych i potencjalne ryzyko interakcji farmakologicznych;
D2.U35 analizowac i dobiera¢ metody technologiczne przygotowywania potraw dietetycznych, optymalizujac ich wartos¢
odzywcza
i dostosowujac je do specyficznych wymagan zdrowotnych pacjentéw;
D2.U36 projektowac i wdraza¢ innowacyjne rozwigzania kulinarne
w dietetyce klinicznej i profilaktycznej, uwzgledniajac aktualne wytyczne zywieniowe oraz potrzeby réznych grup
odbiorcow;
D2.U41 analizowac i oceniad stan odzywienia cztowieka na podstawie dostepnych metod diagnostycznych;
D2.U42 opracowac i dostosowac plany zywieniowe do indywidualnych potrzeb pacjentéw, uwzgledniajgc ich wiek, stan
zdrowia, styl zycia oraz aktualne rekomendacje zywieniowe;
D2.U43 ocenic stan odzywienia pacjentéw hospitalizowanych
i ambulatoryjnych oraz opracowac indywidualny plan zywienia klinicznego;
D2.U44 dobiera¢ odpowiednie formy wsparcia zywieniowego (doustne, dojelitowe, pozajelitowe) w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta, uwzgledniajgc zapotrzebowanie na makro-
i mikrosktadniki;
D2.U45 analizowac najnowsze badania naukowe dotyczgce zywienia klinicznego i wykorzystywac zdobytg wiedze w
praktyce terapeutycznej;
D2.U47 monitorowac skutecznos¢ terapii zywieniowej u pacjentéw po zabiegach chirurgicznych i w trakcie leczenia
onkologicznego oraz dokonywac jej modyfikacji w zaleznosci od odpowiedzi organizmu;
D2.U48 opracowac i wdrozy¢ indywidualne strategie zywieniowe dla pacjentéw poddawanych leczeniu chirurgicznemu
i onkologicznemu, uwzgledniajac specyfike schorzenia oraz stan metaboliczny pacjenta;
D2.U49 ocenic stan odzywienia pacjentdw z chorobami nerek, watroby
i zaburzeniami endokrynologicznymi oraz identyfikowac¢ czynniki ryzyka niedozywienia i zaburzern metabolicznych;
D2.U50 potrafi opracowac i wdrozy¢ indywidualne strategie dietoterapeutyczne dla pacjentéw z chorobami nerek, watroby
i innymi chorobami endokrynologicznymi;
D2.U51 dostosowac diete do pacjentéw dializowanych, uwzgledniajac ograniczenia dotyczace spozycia biatka, elektrolitéw
i ptyndw;
D2.Ub1 analizowa¢ wptyw stresu na zachowania zywieniowe oraz identyfikowa¢ mechanizmy prowadzace do jedzenia
emocjonalnego i nieprawidtowych wzorcéw zywieniowych;
D2.U73 podstawy indywidualizacji dietoterapii w oparciu o analize biomarkeréw metabolicznych, genetycznych i
mikrobiotycznych, uwzgledniajgc koncepcje zywienia spersonalizowanego;
D2.U74 interakcje pomiedzy sktadnikami diety a ekspresjg gendw oraz ich roli w prewencji i leczeniu chordéb
dietozaleznych;
Kod efektu Opis efektu
D2.K01 przestrzegania zasad etyki zawodowej, tajemnicy zawodowej oraz praw pacjenta, w tym jego godnosci, autonomii i
prawa do rzetelnej informacji o postepowaniu zywieniowym;
D2.K05 respektowania znaczenia psychoedukacji w promocji zdrowia jednostki i grupy spotecznej oraz aktywnego dziatania

na rzecz profilaktyki zdrowotnej;
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D2.K06 odpowiedzialnosci za wtasny rozwdj i doskonalenie zawodowe oraz dziatania w oparciu o potwierdzong naukowo
wiedze;

D2.K08 dbania o bezpieczenstwo witasne, otoczenia i wspotpracownikéw, wykazywania Swiadomosé zagrozen w kontekscie
zdrowia publicznego;

D2.K10 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad ekspertow w
przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemdw;

D2.K11 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane dziatania i ich skutki;

5. Zakca

Forma zajec

Wyktad

Tresci programowe Efekty uczenia sie

D2.K01, D2.K05, D2.K06,
D2.U03, D2.U04, D2.U06,
D2.U07, D2.U18, D2.U21,
D2.U22, D2.U41, D2.U42,
D2.U49, D2.U50,

D2.W03, D2.W04, D2.W07,
D2.W33, D2.W35, D2.W39,
D2.W40

L1- Wyktad 1-Pojecie ogdlne zdrowia- choroba: definicje, podstawowe
pojecia, , obecne miejsce patofizjologii w nauce i nauczaniu medycyny,
Czucie. Bol fizjologiczny i patologiczny: Definicja bélu i klasyfikacja.
Receptory bdélowe (nocyceptory), wtdkna czuciowe przewodzace
bodzce bélowe (bdl szybki i wolny). transdukcja sygnatu bélowego,
drogi przewodzenia bélu, osrodkowa regulacja bdlu, bdl ostry, zapalny
i neurogenny. Receptory opioidowe. Hamowanie bélu na poziomie
nocyceptoréw. Hamowanie bdlu na poziome rdzenia kregowego
(bramka rdzeniowa)

Zaburzenia odzywiania: Zaburzenia pierwotne i wtérne. Osrodki gtodu i
sytosci, taknienie i jego kontrola, humoralna regulacja pobierania
pokarmu. Niedozywienie ilosciowe (energetyczne) i jakosciowe
(niedobdr witamin i pierwiastkow sladowych) Wptyw niedozywienia na
funkcje fizjologiczne. Otytos¢ - patogeneza, rodzaje, zmiany
chorobowe. Zespdt metaboliczny. definicja, kryteria, czynniki ryzyka
choréb sercowo-krazeniowych.

Niewydolno$¢ watroby: Etiologia niewydolnosci watroby,
konsekwencje niewydolnosci watroby (zaburzenia przemiany
barwnikéw, metabolizm hormondéw w czasie niewydolnosci watroby,
wodobrzusze i watrobowe obrzeki uogdlnione, uposledzenie czynnosci
odtruwajacej, zespot watrobowo-nerkowy, zaburzenia gospodarki
kwasowo-zasadowej i wodno-elekrolitowej w czasie niewydolnosci
watroby, zaburzenia hemostazy), nadcisnienie w uktadzie wrotnym -
definicja, przyczyny, konsekwencje. Zéttaczki.

D2.K06, D2.K10,

D2.U02, D2.U03, D2.U04,
D2.U49, D2.U50, D2.U51,
D2.U61, D2.U73, D2.U74,
D2.W33, D2.W39, D2.W40,
D2.W41, D2.W45

L2- Wyktfad 2- Patofizjologia wybranych zagadnien z trzustki tarczycy,
przysadki, podwzgdrza, kory nadnerczy, przytarczyc: Ogdélny poglad na
zaburzenia czynnosciowe uktadu dokrewnego. Zaburzenia
podstawowych proceséw w uktadzie dokrewnym. Zaburzenia uktadéw
regulujgcych gruczotéw dokrewnych. Ekotopowe wydzielanie
hormondw. Zespoty psychotyczne wynikajgce z zaburzen
hormonalnych. Zaleznos$¢ czynnosciowa uktadu nerwowego i
dokrewnego. Tarczyca- niedoczynnos¢, nadczynnosc. Przytarczyce
niedoczynnos$é, nadczynnosé. Rdzern nadnerczy niedoczynnosc,
nadczynnosé. Kora nadnerczy. Nadmiar i niedobor
glikokortykosteroidéw. Nadmiar i niedobér mineralokortykosteroidow.
Nadmiar i niedobdér hormondéw androgennych. Uogdlniona
niedoczynnosé kory
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D2.K01, D2.KO06,
D2.U27, D2.U28, D2.U33,

L3- Wyktfad 3- Charakterystyka witamin rozpuszczalnych w wodzie. D2.U34, D2.U35, D2.U36,
Procesy syntezy. Gtéwne Zrddta witamin rozpuszczalnych w wodzie. D2.U41, D2.U42, D2.U44,
Witaminy rozpuszczalne w ttuszczach (j.w.) Metaboliczne funkcje D2.W26, D2.W28, D2.W33,
witamin i skutki ich niedoboru . Przemiany biochemiczne z udziatem D2.W36, D2.W38, D2.W39,
witamin i ich pochodnych. Jednostki chorobowe bezposrednio D2.W40

zwigzane z deficytem witamin oraz ich leczenie witaminami.
Zapotrzebowanie na witaminy. Dawki dziennego zapotrzebowania na
witaminy. Czynniki wptywajgce na wielkos¢ zapotrzebowania na
witaminy. Witaminy jako leki i suplementy diety. Zaburzenia zwigzane
z nadmiarem przyjmowania witamin w postaci lekdw i suplementow
diety oraz ich interakcje z podstawowymi grupami lekéw. Rola
witaminy w farmakoterapii schorzen uktadu nerwowego,
krwiotwdrczego, rozrodczego i kostnego. Podstawowe jednostki
chorobowe w leczeniu ktérych, zalecana jest wzmozona suplementacja

witaminami.
D2.K01, D2.K05, D2.K08,
D2.U06, D2.U07, D2.U18,
Seminarium 1 Patofizjologia uktadu oddechowego: Zaburzenia D2.U21, D2.U22, D2.U41,
mechaniki oddychania (restrykcja,obturacja) Analiza przyktadowych D2.U42, D2.U43, D2.U44,
wynikow spirometrycznych przy astmie, POChP, widknieniu ptuc. D2.W20, D2.W22, D2.W33,
Hipoksja, hiperoksja, hipokapnia, hiperkapnia- definicja objawy D2.W35

kliniczne. Sinica réznicowanie, podziat. Duszno$c¢ definicja, rodzaje .
Charakterystyczne rodzaje dusznosci w POChP Niewydolnos¢
oddechowa ( definicja, patomechanizmy, przewlekta niewydolnosé
oddechowa- definicja objawy, jednostki chorobowe, ostra
niewydolnos¢ oddechowa- definicja, objawy, jednostki chorobowe,
Rodzaje wentylacji. ARDS- definicja, kryteria rozpoznawania,
patomechanizmy, objawy. RDS- definicja, kryteria rozpoznawania,
patomechanizmy, objawy. Niedodma ptuc: definicja, kryteria
rozpoznawania, patomechanizmy, objawy. Zatorowos¢ ptucna:
definicja, kryteria rozpoznawania, patomechanizmy, objawy, czynniki
ryzyka choréb zakrzepowo- zatorowych. Odma ptuc- definicja, kryteria
rozpoznawania, patomechanizmy, objawy. Odma wentylowa-
patomechanizm objawy, leczenie

D2.K01, D2.K06,

D2.U06, D2.U07, D2.U21,
D2.U22, D2.U41, D2.U42,
D2.U44, D2.U47, D2.U48,
D2.W20, D2.W22, D2.W33,
D2.W35

Seminarium 2. Patofizjologia uktadu krgzenia. Wady zastawek serca:
epidemiologia, hemodynamika, objawy najczesciej wystepujacych wad
nabytych. Choroba niedokrwienna serca, zawat serca. Definicja i
przyczyny, epidemiologia oraz objawy kliniczne. Hibernacja, ogtuszenie
i remodeling miesnia sercowego. Niewydolnos¢ serca ostra i

przewlekta, skurczowa, rozkurczowa, lewo- i prawo komorowa.
D2.K01, D2.K11,

D2.U02, D2.U27, D2.U28,
D2.U43, D2.U44, D2.U45,
D2.U47, D2.U48,

D2.W33, D2.W35, D2.W36,
D2.W37, D2.W38

Kardiomiopatie. Nadcisnienie tetnicze (nadcisnienie pierwotne i
wtdrne).

Seminarium 3 Patofizjologia uktadu krwiotwdrczego i krwi obwodowe;j:
Niedokrwistosci / przyczyny, patogeneza, objawy; Leukocytoza i
leukopenia — przyczyny, patogeneza, objawy; Nowotwory krwi:
etiopatogeneza i powiktania; odczynowe zmiany wzoru odsetkowego
krwinek biatych — przyczyny, patogeneza, objawy; Zaburzenia
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6. LITERATURA

Obowigzkowa

hemostazy — etiologia skazy krwotocznej. Etiopatogeneza
nowotwordow: transformacja nowotworowa, genetyczne podstawy
zaburzen kontroli wzrostu w nowotworach, czynniki fizyczne,
chemiczne i biologiczne majgce wptyw na rozwdj nowotwordw,
kinetyka proliferacji komorek nowotworowych, patomechanizmy
rozwoju nowotwordw, markery nowotworowe .

Seminarium 4 . Patofizjologia uktadu pokarmowego. Zaburzenia funkcji
motorycznej przewodu pokarmowego (wymioty, biegunka, zaparcia,
achalazja, choroba refluksowa przetyku). Choroba wrzodowa zotgdka i
dwunastnicy. Patofizjologia watroby, pecherzyka zétciowego i drog
26tciowych (zéttaczki, wirusowe zapalenia watroby, marskosci watroby,
zapalenie pecherzyka zoétciowego, kamica zétciowa). Patofizjologia
trzustki (ostre i przewlekte zapalenia). Autoimmunologiczne choroby
jelit - zaburzenia trawienia i wchtaniania (nieswoiste choroby zapalenie
jelit, niedokrwisto$¢ Addisona Biermera, choroba glutenowa). .

Seminarium 5. Patofizjologia uktadu hormonalnego. Czynnosc
endokrynna trzustki. Hormonalna regulacja wzrostu i metabolizmu -
podstawy fizjologiczne i patofizjologiczne. Zjawisko stresu.
Hormonalna regulacja wzrostu i metabolizmu. Regulacja i mechanizm
dziatania hormonu wzrostu. Trzustka jako narzad endokrynny
(glukagon i insulina). Cukrzyca. Gigantyzm, akromegalia, Zaburzenia
gospodarki wapniowej (tezyczka, krzywica, osteoporoza). Koncepcje
stresu.

Adaptacyjne znaczenie stresu. Hormony stresowe. Reakcja organizmu
na stres ostry i przewlekty. Wptyw stresu na rozwdj choréb
psychicznych oraz uktadu sercowo-naczyniowego.

D2.K01, D2.K06,

D2.U27, D2.U28, D2.U33,
D2.U34, D2.U41, D2.U42,
D2.U43, D2.U44, D2.U49,
D2.U50,

D2.W19, D2.W20, D2.W21,
D2.W26, D2.W33, D2.W35,
D2.W39, D2.W40

D2.K06, D2.K10,

D2.U02, D2.U03, D2.U04,
D2.U49, D2.U50, D2.U61,
D2.U73, D2.U74,

D2.W33, D2.W40, D2.W41,
D2.W45

8/10



Zatacznik nr 4B do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programoéw studiow

(stanowigqcej zatgcznik do UCHWALA NR 28/2025 SENATU WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO z dnia 26 maja 2025 r.

Literatura obowigzkowa:
1. KonturekS., Fizjologia cztowieka. Wroctaw 2019 r., wyd. 3, Elsevier Urban & Partner
2. Maslinski S., Ryzewski J. Patofizjologia tom 1-2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2012
Literatura uzupetniajaca:

1. B.Zahorska-Markiewicz, E.Matecka-Tendera ,, Patofizjologia kliniczna” Wydawnictwo Lekarskie Urban &Partner 2009
2. J.Guzek: , Patofizjologia w zarysie , PZWL 2011

7. SPOSOBY WERYFIKACII EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Np. AW1, A.U1, K1

D2.W03, D2.W04,
D2.W07, D2.W19,
D2.W20, D2.W21,
D2.W22, D2.W26,
D2.W28, D2.W33,
D2.W35, D2.W36,

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Pole definiuje metody wykorzystywane do oceniania studentéw, np.
kartkéwka, kolokwium, raport z ¢wiczen itp.

Egzamin pisemny testowy (pytania jednokrotnego/mnogiego wyboru oraz
pytania problemowe).

Kryterium zaliczenia

Np. prég zaliczeniowy

Prog zaliczeniowy: 2 51%
maksymalnej liczby punktow.
Dopuszczenie do egzaminu:
obecnos¢ i zaliczenie wszystkich
seminariéw zgodnie z
regulaminem wewnetrznym.

D2.W37, D2.W38,
D2.W39, D2.W40,
D2.W41, D2.W45,
D2.U02, D2.U03,
D2.U04, D2.U06,
D2.U07, D2.U18,
D2.U21, D2.U22,
D2.U27, D2.U28,
D2.U33, D2.U34,
D2.U35, D2.U36,
D2.U41, D2.U42,
D2.U43, D2.U44,
D2.U45, D2.U47,
D2.U48, D2.U49,
D2.U50, D2.U51,
D2.U61, D2.U73,
D2.U74, D2.K01,
D2.K05, D2.K06,
D2.K08, D2.K10,
D2.K11

8. INForRMACIE DODATKOWE (informacje istotne z punktu widzenia nauczyciele niezawarte w pozostatej czesci sylabusa, np. czy
przedmiot jest powigzany z badaniami naukowymi, szczegétowy opis egzaminu, informacje o kole naukowym)

1. Na poczatku roku akademickiego student ma obowigzek zapoznac sie z regulaminem dydaktycznym oraz planem zajec
umieszczonym na stronie internetowej Zaktadu.

2. W celu ufatwienia kontaktu Opiekuna Dydaktycznego ze studentami powinna by¢ zatozona skrzynka mailowa dostepna dla
wszystkich studentéw danego roku.

3. Zajecia z patofizjologii klinicznej prowadzone sg w formie wyktadéw oraz seminariéw zgodnie z planem podanym przez
Dziekanat.

4. Student jest zobowigzany do regularnego uczestniczenia w zajeciach .

5. Obecnos¢ studenta na wyktadach i seminariach jest obowigzkowa. Dopuszcza sie 1 nieobecnos¢ usprawiedliwiong w ciggu
catego roku akademickiego. Nieobecnosé na wyktadzie lub seminarium bedzie skutkowata obowigzkiem zaliczenia
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opuszczonego tematu w formie ustalonej z Opiekunem Dydaktycznym. Zaliczenie wszystkich tematéw jest warunkiem
dopuszczenia do egzaminu.

6. Obowigzujgcy do egzaminu zakres materiatu obejmuje: wiadomosci przekazane na wyktadach i seminariach oraz
wiadomosci zawarte we wskazanym pismiennictwie

7. Student ma prawo do maksymalnie dwdch termindéw poprawkowych niezaliczonego egzaminu w terminach ustalonych przez
Opiekuna Dydaktycznego.

Prawa majgtkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem
na studiach odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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