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WYDZIAL MEDYCZNY
KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim:  ONKOLOGIA
Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim: ONCOLOGY
Kierunek studiow (jesli dotyczy): lekarski
Specjalnos¢ (jesli dotyczy): n/d
Poziom i forma studidow: /H-stepied / jednolite studia magisterskie*, stacjonarna / niestacjenarna*
Rodzaj przedmiotu: obowigzkowy / wybieralny-fogélnouczelniany *

Kod przedmiotu:

Grupa kursow: TAK / NIEX
Wyktad Cwiczenia | Laboratorium | Projekt Seminarium

Liczba godzin zajed

zorganizowanych w 15 60

Uczelni (ZzU)

Liczba godzin catkowitego 30 95

naktadu pracy studenta

(CNPS)

Forma zaliczenia Egzamin/ | Egzamin/ | Egzamin/ Egzamin/ | Egzamin/
zaliezenie | zaliczenie zaliczenie na zaliczenie | zaliczenie na
pa-ocene™ | naocene* | ocene* na ocene* | ocene*

Dla grupy kurséw X

zaznaczy¢ kurs koncowy

(X)

Liczba punktéw ECTS 1 4

w tym liczba punktéw 4
odpowiadajgca zajeciom
o charakterze
praktycznym (P)

w tym liczba punktéw 0,5 2,8
ECTS odpowiadajaca
zajeciom wymagajgcym
bezposredniego udziatu
nauczycieli lub innych
0s6b prowadzacych
zajecia (BU)

*niepotrzebne skresli¢

Forma ¢wiczen - przy tdzku pacjenta 60h




WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI | KOMPETENCJI SPOLECZNYCH

i e

N

Posiada podstawowe wiadomosci z zakresu farmakologii — leki przeciwnowotworowe.
Posiada umiejetnos¢ wyszukiwania informacji naukowych w czasopismach.

Posiada umiejetnos$¢ pracy w grupie.

Posiada umiejetnos$¢ korzystania z narzedzi pracy na odlegtos¢.

CELE PRZEDMIOTU

Zapoznanie studentéw z podstawami diagnostyki i leczenia nowotwordw.

Nauczenie studentdw podstaw wspdtpracy z zespotami leczacymi nowotwory.
Zapoznanie studentéw z zasadami profilaktyki nowotwordw, w tym propagowania
prozdrowotnych nawykdéw u ludzi.

Zapoznanie studentéw z dziataniem i organizacjg systemu ochrony zdrowia w Polsce w
zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych.

PRZEDMIOTOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Z zakresu wiedzy absolwent zna i rozumie:

1.

1)
2)
3)
6.
7.

E.W23 uwarunkowania Srodowiskowe i epidemiologiczne najczestszych nowotwordéw;
E.W24 podstawy wczesnej wykrywalnosci nowotwordw i zasady badan przesiewowych w
onkologii;

E.W25 mozliwosci wspdtczesnej terapii nowotwordw z uwzglednieniem terapii
wielomodalnej, perspektywy terapii komoérkowych i genowych oraz ich niepozgdane skutki;
E.W26 zasady terapii skojarzonych w onkologii, algorytmy postepowania diagnostyczno-
leczniczego w najczesciej wystepujacych nowotworach;

E.W27 zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w najczestszych problemach
medycyny paliatywnej, w tym:

leczeniu objawowym najczestszych objawéw somatycznych,

postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym i w profilaktyce oraz leczeniu odlezyn,
najczestszych stanach nagtych w medycynie paliatywnej;

E.W28 zasady postepowania paliatywnego z pacjentem w stanie terminalnym;

E.W29 zasady leczenia bdlu, w tym bdlu nowotworowego i przewlektego;

Z zakresu umiejetnosci absolwent potrafi:

1.

U.1.1 rozpoznac problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie postepowania
lekarskiego;

U.1.3 zaplanowac postepowanie diagnostyczne i zinterpretowac jego wyniki;

U.1.4 wdrozy¢ wiasciwe i bezpieczne postepowanie terapeutyczne oraz przewidzie¢ jego
skutki;

U.1.7 komunikowac sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem
potrzeb pacjenta;

E.U18 proponowad indywidualizacje obowigzujacych wytycznych terapeutycznych iinne
metody leczenia wobec nieskutecznosci albo przeciwwskazan do terapii standardowej;
E.U30 asystowac przy przeprowadzaniu nastepujgcych procedur i zabiegdw medycznych:
biopsji cienkoigtowej;

E.U32 planowa¢ konsultacje specjalistyczne;



Z zakresu kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1.

w

wooN

10.
11.

K.1.1 nawigzania i utrzymania giebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a
takze okazywania zrozumienia dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych;

K.1.2 kierowania sie dobrem pacjenta;

K.1.3 przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

K.1.4 podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscia
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;

K.1.5 dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych;

K.1.6 propagowania zachowan prozdrowotnych;

K.1.7 korzystania z obiektywnych Zrédet informacji;

K.1.8 formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

K.1.9 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;

K.1.10 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

K.1.11 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeristwa wtasnego i innych osdb.

TRESCI PROGRAMOWE

Forma zajec¢ - wyktad Liczba godzin

Wyl

Wstep do onkologii:

mechanizmy powstawania nowotwordw, rozwdj choroby nowotworowej, kluczowe cechy
choroby nowotworowej, czynniki ryzyka rozwoju choréb nowotworowych, epidemiologia
choréb nowotworowych

Wy2

Organizacja leczenia onkologicznego w Polsce 1

Wy3

Podstawy leczenia chorych na nowotwory:

- leczenie chirurgiczne: rodzaje zabiegéw, strategie postepowania, eskalacja i deeskalacja
leczenia operacyjnego w zaleznosci od lokalizacji nowotworu;

- leczenie systemowe: chemioterapia, hormonoterapia, leczenie ukierunkowane
molekularnie, immunoterapia, terapia genowe; 4
- leczenie radioterapeutyczne: podstawy fizyczne, techniki, zastosowanie promieniowania
jonizujgcego w onkologii; miejsce radioterapii z programach leczenia skojarzonego; odczyny
popromienne;

-leczenie wspomagajqce

Wy4

Podstawowe pojecia i skale uzywane w onkologii:

estopien sprawnosci wg ECOG/Zubrod, ocena odpowiedzi na leczenie RECIST, ocena
toksycznosci terapii wg CTCAE

ejak interpretowac wyniki badan naukowych (OS, PFS, DDFS...)

Wy5

Optymalne strategie postepowania u chorych na nowotwory:

erdznice pomiedzy postepowaniem radykalnym a paliatywnym, strategie postepowania w
chorobie uogdlnionej w zaleznosci od zaawansowania choroby, dynamiki i objawdéw 1
¢ wielodyscyplinarno$¢ w onkologii
» opieka paliatywne i leczenie bélu

Wy6

Diagnostyka i leczenie nowotworéow uktadu moczowo-ptciowego:
strategia diagnostyczno-terapeutyczna

Wy7

Diagnostyka i leczenie nowotworoéw piersi:
strategia diagnostyczno-terapeutyczna

Wy8

Diagnostyka i leczenie nowotworéw ginekologicznych:
strategia diagnostyczno-terapeutyczna

Wy9

Diagnostyka i leczenie nowotworéw uktadu pokarmowego: 1




strategia diagnostyczno-terapeutyczna

Wy10

Diagnostyka i leczenie nowotworéw rejonu gtowy i szyi oraz uktadu nerwowego:
strategia diagnostyczno-terapeutyczna

Wy11

Diagnostyka i leczenie nowotworow uktadu oddechowego:
strategia diagnostyczno-terapeutyczna

Wy12

Diagnostyka i leczenie nowotworéw skory, czerniakéw i migsakow:
strategia diagnostyczno-terapeutyczna

Suma godzin

15

Forma zajec — ¢wiczenia -- zajecia przy tézku pacjenta (PLP)

Liczba godzin

Wywiad i badanie fizykalne u chorych na nowotwory
Praktyczne aspekty wywiadu i badania onkologicznego.

3

Komunikacja z chorym onkologicznym

Zdolnosci komunikacyjne jako narzedzie pracy. Wtasciwa komunikacja miedzy lekarzem a
pacjentem. Przekazywanie niepomysinych informacji w praktyce klinicznej- protokot SPIKES
(S - Setting, stosowne otoczenie. — Perception, poznanie stanu wiedzy chorego. | —
Invitation, zaproszenie do rozmowy. K — Knowledge, przekazanie informacji. E - Emotions
and Empathy, emocje i empatia. S -Strategy and Summary, plan dziatania i podsumowanie).

3

Stany nagte w onkologii

Zespot ucisku rdzenia kregowego. Przyczyny, objawy, mozliwosci terapii.

Pozostate neurologiczne stany nagte: stan drgawkowy, krwotok mézgowy. Przyczyny,
objawy, mozliwosci terapii.

Kardiologiczne stany nagte. Przyczyny, objawy, mozliwosci terapii. Leki i terapie
onkologiczne o dziataniu kardiotoksycznym.

Urologiczne stany nagte. Przyczyny, objawy, mozliwosci terapii.

Gastroenterologiczne stany nagte. Przyczyny, objawy (krwawienia i krwotoki, perforacje),
mozliwosci terapii.

Pulmonologiczne stany nagte. Przyczyny, objawy (zespdt zyty préznej gérnej, zatorowosé
ptucna, niedroznos¢ drog oddechowych), mozliwosci terapii.

Zespot lizy guza. Przyczyny, objawy, mozliwosci terapii.

Zaburzenia wodno-elektrolitowe: hiperkalcemia, hipernatremia. Przyczyny, objawy,
mozliwosci terapii.

Leczenie wspomagajace

Gorgczka neutropeniczna. Zapobieganie i leczenie gorgczki neutropenicznej. Diagnostyka i
leczenie.

Nudnosci i wymioty indukowane chemioterapia. Klasyfikacja (podziat kliniczny, podtoze
Biochemiczne. Czynniki ryzyka. Leki przeciwwymiotne (anty-5HT3, anty-NK1, steroidy, leki
uzupetniajace). Schematy profilaktyki w zaleznosci od ryzyka wystgpienia
nudnosci/wymiotow.

Leki wptywajgce na mineralizacje uktadu kostnego. Epidemiologia, etiopatogeneza
przerzutdw do uktadu kostnego. Leki stosowane u pacjentow ze zmianami

przerzutowymi w ukt. kostnym (bisfosfoniany, terapia anty-RANKL). Powiktania leczenia
Woyniszczenie nowotworowe. Etiopatogeneza. Klasyfikacja (prekacheksja, kacheksja, oporna
kacheksja). Postepowanie farmakologiczne.

Leczenie bélu. Rodzaju bdlu u chorych onkologicznych. Metody farmakologiczne i
niefarmakologiczne leczenia p/bdlowego.

Leczenie paliatywne. Zasady diagnozowania i postepowania terapeutycznego w
najczestszych problemach medycyny paliatywnej. Zasady postepowania paliatywnego z
chorym w stanie terminalnym

Diagnostyka i leczenie nowotwordw klatki piersiowej

Nowotwory ptuc: rak niedrobnokomdérkowy, rak drobnokomérkowy. Epidemiologia.
Czynniki ryzyka. Klasyfikacja histopatologiczna. Leczenie radykalne: leczenie operacyjne,
radioterapia, radiochemioterapia, leczenie uzupetniajgce. Leczenie paliatywne
(chemioterapia, leczenie ukierunkowane molekularnie, immunoterapia)

Miedzybtoniak optucnej. Epidemiologia. Czynniki ryzyka. Klasyfikacja histopatologiczna.
Leczenie (operacyjne, systemowe)

Diagnostyka i leczenie nowotwordw piersi
Nowotwory piersi: epidemiologia, etiologia, czynniki ryzyka. Klasyfikacja histopatologiczna,
podtypy molekularne raka piersi (status receptorowy, ekspresja receptora HER- 2).




Strategia leczenia - czynniki rokownicze, czynniki predykcyjne.

Badanie fizykalne piersi i dotéw pachowych: ocena skdry i brodawki piersiowej, ocena zmian
w piersiach, lokalny sptyw chtonki w obrebie gruczotu piersiowego.

Leczenie przedoperacyjne: wskazania, cele terapeutyczne, wybdr metody leczenia.
Leczenie chirurgiczne: tumorektomia, zmodyfikowana radykalna mastektomia, zabiegi
rekonstrukcji piersi.

Leczenie uzupetniajace (pooperacyjne): hormonoterapia uzupetniajaca, chemioterapia
uzupetniajaca (cytostatyki, leki ukierunkowane molekularnie), radioterapia uzupetniajaca.
Postepowanie w stadium rozsiewu: ponowna biopsja, czynniki determinujgce wyboér
leczenia - wczesniejsze leczenie uzupetniajgce, status receptorowy, ekspresja receptora
HER- 2, charakterystyka kliniczna chorych (wybdr metody leczenia w zaleznosci od stanu
ogolnego pacjenta, wieku oraz schorzen wspétistniejacych), odpowiedZ na wczesniejsza
chemioterapie, preferencje chorych (ogdlne przezycie a jakos$¢ zycia).

Badania przesiewowe, badania genetyczne w onkologii (mutacje genetyczne
predysponujace do rozwoju raka piersi).

Nowotwory zenskiego uktadu rozrodczego

Epidemiologia, etiologia, czynniki ryzyka, rokowanie. Klasyfikacja FIGO

Rak szyjki macicy. Etiopatogeneza. Profilaktyka pierwszorzedowa, drugorzedowa,
trzeciorzedowa. Objawy raka szyjki macicy. Leczenie w zaleznosci od stopnia
zaawansowania.

Rak trzonu macicy. Etiopatogeneza. Objawy raka trzonu macicy. Leczenie w zaleznosci od
stopnia zaawansowania. Podziat na nowotwory hormonozalezne i hormononiezalezne.
Rak jajnika. Etiopatogeneza. Objawy raka jajnika. Leczenie w zaleznosci od stopnia
zaawansowania oraz rodzaju histopatologicznego. Leczenie systemowe (chemioterapia,
leczenie ukierunkowane molekularnie). Badania genetyczne.

Rak pochwy i sromu. Etiopatogeneza. Objawy i rozpoznanie raka sromu i pochwy. Leczenie
w zaleznosci od stopnia zaawansowania

Ciazowa choroba trofoblastyczna. Etiopatogeneza. Objawy i rozpoznanie. Podziat. Leczenie.
Nowotwory w cigzy. Najczestsze nowotwory w cigzy. Mozliwosci terapeutyczne w
zaleznosci od stopnia zaawansowania cigzy, rodzaju i zaawansowania nowotworu.

Diagnostyka i leczenie nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego

Rak pecherza moczowego. Epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy, metody leczenia
radykalnego, leczenie przedoperacyjne, leczenie paliatywne

Rak nerki. Epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy, leczenie radykalne, leczenie, paliatywne
Rak jadra. Epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy, metody leczenia radykalnego

Rak gruczotu krokowego. Epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy, metody leczenia
radykalnego, metody leczenia paliatywnego. Hormonoterapia.

Diagnostyka i leczenie nowotworéw uktadu pokarmowego

Rak przetyku. Epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy, metody leczenia radykalnego,
leczenie przedoperacyjne, leczenie paliatywne.

Rak zotadka. Epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy, metody leczenia radykalnego,
leczenie przedoperacyjne, leczenie paliatywne.

Nowotwory drég 7étciowych. Epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy, metody leczenia
radykalnego, leczenie przedoperacyjne, leczenie paliatywne.

Nowotwory watroby. Epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy, metody leczenia
radykalnego, leczenie paliatywne. Leczenie - chirurgiczne, radioterapeutyczne, systemowe.
Rak jelita grubego. Etiopatogeneza. Objawy i rozpoznanie. Podziat. Leczenie - chirurgiczne,
radioterapeutyczne, systemowe.

Rak odbytnicy. Etiopatogeneza. Objawy i rozpoznanie. Podziat. Leczenie - chirurgiczne,
radioterapeutyczne, systemowe.

Rak odbytu. Etiopatogeneza. Objawy i rozpoznanie. Podziat. Leczenie - chirurgiczne,
radioterapeutyczne, systemowe.

¢w10

Nowotwory gtowy i szyi.

Nowotwory gtowy i szyi. Epidemiologia. Etiopatogeneza (czynniki fizyczne, chemiczne,
mechaniczne, biologiczne). Objawy w zaleznosci od lokalizacji. Najczestsze typy
morfologiczne. Metody diagnostyczne, w tym badania obrazowe stosowane w ocenie
zaawansowania oraz monitorowania odpowiedzi na leczenie. Ocena stopnia zaawansowana
(TNM). Mozliwe formy terapii w leczeniu radykalnym i paliatywnym (chirurgiczne,
radioterapia , terapia protonowa, leczenie systemowe, w tym terapie

ukierunkowane). Najczestsze powiktania zwigzane z leczeniem systemowym w
nowotworach gtowy i szyi. Zaburzenia molekularne obserwowane w

poszczegdlnych typach morfologicznych, bedace punktem uchwytu terapii celowanych.




Najczestsze powiktania terapii anty-EGFR

¢wi1l Diagnostyka i leczenie nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowego 3
Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego: pierwotne i wtdrne. Etiopatogeneza
(czynniki fizyczne, chemiczne, mechaniczne, biologiczne). Objawy kliniczne nowotworéw
osrodkowego uktadu nerwowego oraz ich diagnostyka réznicowa. Typy morfologiczne
pierwotnych nowotwordw madzgu. Leczenie radykalne oraz paliatywne (neurochirugia,
radioterapia, stereotaktyczna radiochirurgia, terapia protonowa, leczenie systemowe).
Czynniki predykcyjne i prognostyczne w terapii nowotworéw osrodkowego uktadu
nerwowego.

w12 Diagnostyka i leczenie nowotwordw skory, czerniakow oraz migsakéw tkanek miegkkich i 4
kosci

Czerniak. Epidemiologia. Czynniki ryzyka. Diagnostyka (kryteria ABCDE, Glasgow, badanie
dermatoskopowe). Leczenie operacyjne (biopsja wycinajaca, biopsja wezta wartowniczego,
wyciecie blizny po biopsji wycinajacej, limfadenektomia). Leczenie uzupetniajgce. Leczenie
systemowe choroby zaawansowanej/przerzutowej: inhibitory kinaz tyrozynowych (anty-
BRAF, anty-MEK), immunoterapia (anty-CTLA4, anty-PD-1).

Raki skory: rak podstawnokomérkowy, rak ptaskonabtonkowy, rak Merkla. Czynniki ryzyka.
Diagnostyka. Leczenie - chirurgiczne, radioterapeutyczne, systemowe..

Miesaki tkanek miekkich oraz kosci. Epidemiologia. Czynniki ryzyka. Diagnostyka. Podziat.
Leczenie- chirurgiczne, radioterapeutyczne, systemowe.

GIST. Epidemiologia. Czynniki ryzyka. Diagnostyka. Leczenie - chirurgiczne,
radioterapeutyczne, systemowe

Cw13 | Radioterapia 5
Radioterapia. Wiadomosci ogdlne. Dziatanie promieniowania na komérke, sposoby
otrzymywania promieniowania: izotopy promieniotwdrcze, lampa rentgenowska, aparaty
kobaltowe, przyspieszacze liniowe i cyklotron. Rodzaje leczenia: terapia izotopowa,
brachyterapia, teleradioterapia. Brachyterapia: podziat, sposéb podania, aktywnosé zrédta,
system after loading, etapy BRT, zatozenie aplikatorow, zdjecia lokalizujgce, rozktad dawki.
Teleradioterapia: definicja, aparaty. Sposoby frakcjonowania. Przygotowanie do
radioterapii: unieruchomienia, TK, symulator, planowanie, dozymetria in vivo, weryfikacja.
Radioterapia w nowotworach ztosliwych. Zastosowanie radioterapii ( wskazania, dawki,
leczenie skojarzone i paliatywne).

Radioterapia w nowotworach tagodnych i innych chorobach.

Dziatania niepozadane radioterapii: wczesne, pdine

¢w14 | Sprawdzian praktyczny 5

Suma godzin 60

STOSOWANE NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

N1. Prezentacje multimedialnych na wyktadzie.

N2. Zajecia dydaktyczne — planowanie diagnostyki i leczenia rzeczywistych
chorych

N3. Zajecia praktyczne z chorymi ( wywiady, badania fizykalne)

N4. Programy komputerowe, aplikacje

OCENA OSIAGNIECIA PRZEDMIOTOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Oceny (F —formujgca (w | Numer efektu Sposdb oceny osiggniecia efektu uczenia sie
trakcie semestru), P — uczenia sie
podsumowujaca (na
koniec semestru)

F1 E.W23, E.W24, Ocena $rednia z ocen czgstkowych otrzymanych
E.W25, E.W26, za ¢wiczenia
E.W27, E.W28,
E.W.29

F2 U.1.1,U.1.3,U.14, Egzamin praktyczny




U.1.7, E.U18, E.U30;
E.U32

K.1.1,K.1.2, K.1.3,
K.1.4,K.1.5, K.1.6,
K.1.7,K.1.8, K.1.9,
K.1.10, K.1.11

F3

E.W23, E.W24, Egzamin koncowy
E.W25, EW26,
E.W27, E.W28,
E.W29
U.1.1,U.1.3,U.14,
E.U18, E.U32

P $rednia ocen czgstkowych (0,7x F1+0,8x F2+ 1,5xF3)/3

LITERATURA PODSTAWOWA | UZUPELNIAJACA

LITERATURA PODSTAWOWA:

1.
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