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Program specjalizacji
W

ANGIOLOGII

Program dla lekarzy po uzyskaniu dyplomu lekarza medycyny . Czas trwania
specjalizacji 5 lat ( 3 lata interna + 2 lata angiologia ) oraz
lekarzy posiadajacych specjalizacje¢ II stopnia albo tytut
specjalisty w chirurgii naczyniowej lub chorobach wewngtrznych
- program rOwnowazny 2 lata.
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Program specjalizacji w angiologii dla lekarzy po uzyskaniu dyplomu lekarza
medycyny 5 lat (3 lata interna 1 dwa lata angiologia ), lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia albo tytut specjalisty w dziedzinie chorob
wewngetrznych oraz lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie
chirurgii naczyniowe;j.

Program specjalizacji przygotowal zespol ekspertow

Prof. dr hab. Krzysztof Ziaja — konsultant krajowy
Prof. dr hab. Lech Cierpka

Dr hab. n. med. Grzegorz Madycki

Prof. dr hab. Aleksander Sieron

Prof. dr hab. Waldemar Kostewicz

Dr n. med. Leszek Mastowski
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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Cele edukacyjne

Specjalizacja w dziedzinie angiologii powinna zapewni¢ wszechstronne
wyksztalcenie teoretyczne w zakresie specjalnosci oraz nabycie niezbednych
umiejgtnosci : przeprowadzania leczenia zarOwno inwazyjnego jak i
nieinwazyjnego; wlasciwg interpretacje wszystkich badan w angiologii,
pozwalajacych na postawienie prawidlowego rozpoznania ; oraz zastosowanie
wlasciwego leczenia

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych uzyska szczegolne
kwalifikacje uprawniajace go zgodnie z wspotczesna wiedza medyczna do :

o wykonywania wysoko specjalistycznych $wiadczen lekarskich i
profilaktycznych z zakresu choréb naczyn tetniczych, zylnych,
mikrokrazenia oraz chorob uktadu chtonnego ; w szczegolnosci
kompetencje lekarza obejmuja leczenie zachowawcze 1 interwencyjne
miazdzycy tetnic, zapalnych chordob naczyn, zakrzepicy tetniczej 1



zylnej, zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, przewleklej
niewydolnosci zylnej, chorob uktadu chtonnego , leczenie  chordb
- mikrokrazenia, nadci$nienia tgtniczego, chorob nowotworowych
uktadu krazenia, leczenia zaburzen krzepnigcia, leczenia powiktan
naczyniowych w cukrzycy,
genetycznie uwarunkowanych chordb naczyn, zaburzen gospodarki
thuszczowej, nabytych zawodowych choréb naczyn, zmian skoérnych
w chorobach naczyn, zmian kostnych w chorobach naczyn, zasady
kwalifikowania chorych z chorobami t¢tnic, zyt, naczyn chtonnych 1
mikrokrazenia do leczenia operacyjnego i wewnatrznaczyniowego oraz
leczenie chorych po zabiegach ;
o orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej 1 niezdolnos$ci do pracy ,
uszczerbku na zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych
1 leczonych chorob;
o przygotowanie opinii, zaswiadczen 1 wnioskoOw dotyczacych leczonych
chorych;
o udzielanie konsultacji medycznych w dziedzinie angiologii lekarzom
innych specjalnosci;
o prowadzenie promocji zdrowia 1 zapobieganie chorobom naczyn
tetniczych, zylnych, naczyn chtonnych 1 mkrokrazenia do wykonywanie
indywidualnej praktyki lekarskiej lub udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie angiologii;
kierowania klinika/oddziatem lub przychodnia angiologiczna;
specjalizowania w angiologii ;
doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych;
prowadzenia badan eksperymentalnych w zakresie angiologii.
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2- WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, Ze lekarz w okresie specjalizacji osiqgnie wysoki poziom wiedzy
w zakresie etiologii, czynnikow ryzyka, patogenezy, przebiegu choroby i jej
powiktan, metod diagnostycznych i ustalenia rozpoznania, doboru lekow,
sposobu leczenia oraz rehabilitacji. Wiedza ta powinna obejmowaé:

1. Choroby uktadu tetniczego ;
> miazdzyca tgtnic (w tym ostre, przewlekle 1 krytyczne
niedokrwienie konczyn),
> tetniaki,
> nieswoiste zapalenia tetnic choroby o etiologii immunologiczno —
zapalnej, zatory,
> zakrzepica tetnic.



2. Choroby uktadu zylnego;
> zylna choroba zakrzepowo — zatorowa,
> przewlekta niewydolnos¢ zylna,
> 1nne zapalenia zyt .

3. Choroby uktadu chtonnego;
> przewlekla niewydolnos$¢ uktadu chtonnego,
> zapalne choroby uktadu chionnego.
Mikrokrazenie.
Nadci$nienie t¢tnicze.
Nowotwory uktadu naczyniowego.
Powiklania naczyniowe chordob metabolicznych .
Stopa cukrzycowa.
Zespoty uciskowe.
Zaburzenia krzepnigcia 1 fibrynolizy.
Wady wrodzone , malformacje naczyniowe , uwarunkowane genetycznie
choroby naczyn.
12.  Zawodowe choroby naczyn.
13. Narzadowe powiktania chorob naczyn.
14.  Zmiany kostne w chorobach naczyn.
15. Zmiany skorne w chorobach naczyn.
16. Zasady kwalifikacji do leczenia chirurgicznego i wewnatrznaczyniowego
chordb naczyn.
17. Dostepy naczyniowe do dializ oraz przetoki AV.
18.  naczyniopochodne zaburzenia seksualne.
19. Zasady postgpowania z chorymi po operacjach i zabiegach
wewnatrznaczyniowych .
20.  Urazy uktadu naczyniowego.
21. Zasady postgpowania w uzaleznieniu nikotynowym.
22.  Orzecznictwo w chorobach naczyn.
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3 - WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Lekarz w okresie specjalizacji powinien osiagna¢ umiejetnos¢ samodzielnego
wykonywania 1 interpretacji nieinwazyjnych 1 inwazyjnych badan
angiologicznych oraz zapoznac¢ sig praktycznie z zabiegami angiologii
inwazyjnej 1 interwencyjnej.

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ umiejetnosciq
interpretacji i wykonywania nastegpujqcych badan i zabiegow:



1. Badania nieinwazyjne:
= wskaznik kostka ramig,
= test marszowy proby wysitkowe ,
= diagnostyka ultrasonograficzna uktadu tetniczego i zylnego,
= kapilaroskopia,
= pomiar przez skorny O2,

2. Badania inwazyjne - tylko interpretacja:
= badania izotopowe w angiologii,
= radiologiczne badania kontrastowe,

= angiografia,

= flebografia,

= tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,

= umiej¢tnos¢ zaktadania cewnikow do duzych naczyn.

3. Zabiegi 1 postgpowanie lecznicze:
= angioplastyka przezskorna,
= zaktadanie stentow do naczyn obwodowych ,
= miejscowa fibrynoliza, leczenie nastgpowe,
= embolizacja naczyn,
= terapia bolu niedokrwiennego — sympatectomia farmakologiczna ,
= kompresjoterapia,
= leczenie zespolu pozakrzepowego —
= leczenie ran przewlektych .

4. Zabiegi ratujace zycie:
= prowadzenie reanimacji
= defibrylacja i1 kardiowersja



4 - FORMY I METODY KSZTALCENIA

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko
w tych kursach specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore
zostaly pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego oraz wpisane na
prowadzona przez CMKP list¢ kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
uprawnione do tego podmioty. Lista kurséw podawana jest corocznie do
wiadomosci specjalizujacych si¢ lekarzy na stronie Internetowej CMKP:

www.cmkp.edu.pl .
A - Kursy specjalizacyjne

1)  Kurs wprowadzajacy : '"Wprowadzenie do specjalizacji w angiologii"
kurs obowiazkowy

Tres¢ kursu

Zagadnienia epidemiologii, czynnikdéw ryzyka, patofizjologii, genetyki 1
farmakoterapii chordb naczyn. Diagnostyka chordb naczyn w oparciu o badania
przedmiotowe. Nieinwazyjne badania dodatkowe, ultrasonografia 1 jej zalety,
wady 1 ograniczenia metody. Diagnostyka inwazyjna naczyn tetniczych 1
zylnych — wskazania, przeciw wskazania, powiktania, ograniczenia metod
obrazowych. CT 1 MRI w chorobach naczyn. Miazdzyca zarostowa, choroba
Burgera, choroby zapalne naczyn, zylna choroba zakrzepowo zatorowa.
Tetniaki. Przewlekta niewydolno$¢ zylna. Angiopatia cukrzycowa. Ostre 1
krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych. Zasady leczenia trombolitycznego.
Zasady kwalifikowania chorych do leczenia operacyjnego. Rehabilitacja
chorych naczyniowych.

Czas trwania kursu: 5 dni

Lekarz uczestniczy w kursie wprowadzajacym w pierwszym roku specjalizacji.
Miejsce kursu: katedra 1 oddzial angiologii / oddzial chorob wewnetrznych 1
angiologii , oddziat chirurgii naczyniowej 1 angiologii kierowany przez lekarza
posiadajacego specjalizacje w dziedzinie angiologii

Forma zaliczenia kursu: ustne lub testowe .

2)  Kurs: "Zaburzenia krzepnigcia i fibrynolizy”

Tres¢ kursu



Kaskada krzepnigcia. Trombofilia. Wrodzone zespoty zaburzen uktadu
krzepnigcia. Zakrzepica zylna — zespot pozakrzepowy. Zakrzepica tetnicza.
Profilaktyka przeciw zakrzepowa. Leczenie trombolityczne — wskazania,
przeciwwskazania — ograniczenia metody. Profilaktyka wtorna po pierwszym,
drugim 1 dalszych rzutach zakrzepicy. Zakrzepica a choroba nowotworowa.

Czas trwania kursu: 2 dni

Forma zaliczenia kursu: ustne lub testowe

3)  Kurs: "Prewencja pierwotna i wtorna chorob naczyn” 1 dzien
Tres¢ kursu

Celem kursu jest wprowadzenie uczestnikow w tematyke profilaktyki 1
prewencji chordb naczyn w zakresie tgtnic 1 zyt obwodowych. Ocena kosztu
spotecznego 1 jakosci zycia dla medycyny prewencyjnej. Endarterektomia
szyjna jako prewencja udaru mozgu. Skuteczno$¢ leczenia nadcisnienia
tetniczego a prewencja pierwotna i wtdrna t¢tniakow aorty brzusznej. Ocena
ryzyka operacji angiochirurgicznej a mozliwo$¢ jego redukcji. Wprowadzenie
do tematyki zylnej choroby zakrzepowo zatorowej. Prewencja wtorna obrzeku
limfatycznego. Prewencja powiktan naczyniowych w cukrzycy — stopa
cukrzycowa. Krytyczne niedokrwienie konczyn. Nikotynizm — profilaktyka
pierwotna i wtorna. W trakcie kursu lekarz kursant powinien opanowa¢ metody 1
sposoby leczenia zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, krytycznego
niedokrwienia, profilaktyki miazdzycy, leczenia zespotu antyfosfolipidowego,
opanowa¢ metody rehabilitacji, a w szczegdlnosci opanowac stosowanie
nastgpujacych grup lekéw 1 sposobdw ich stosowania profilaktycznego 1
leczniczego: heparyny, doustne anty koagulanty, leki antyagregacyjne, leki
naczynioaktywne.

Czas trwania kursu: 3 dni

Forma zaliczenia kursu: ustna lub testowa

4)  Kurs: "USG z dopplerem w chorobach tetnic i zy}”
Tres¢ kursu

Wymagana podstawowa znajomo$¢ USG - ukonczony kurs podstawowy USG.
W ramach kursu lekarz winien zapozna¢ si¢ z zasadami obrazowej diagnostyki



dystalnej 1 proksymalnej zakrzepicy zylnej oraz zakrzepicy naczyn obrgczy
barkowej, konczyny gornej 1 zyty wrotnej. Diagnostyka uktadu tetniczego -
zakrzepica, miazdzyca - kwalifikacja do zabiegu na podstawie badania USG.

Lekarz winien opanowa¢ podstawowe badania diagnostyczne oraz umiejetnos¢
ich interpretowania.

Czas trwania kursu: 5 dni
Forma zaliczenia kursu: ustne i praktyczne

5)  Kaurs: "Kapilaroskopia, LDF - diagnostyka mikrokrazenia” - 8 do
10 g.

Tres¢ kursu

Wprowadzenie do oceny mikrokrazenia metodami kapilaroskopii,
videokapilaroskopii oraz zastosowania laser doppler flowmetry w diagnostyce
klinicznej. Patologia chordb przeptywu - mikrokrazenia. Zespdl ciasnoty
powigziowej, jego diagnostyka 1 leczenie. Rola sympatectomii.

6) Kurs: Podstawy limfologii - 2 dni .

Lekarz winien opanowa¢ ocen¢ podstawowych obrazow mikrokrazenia,
opanowac umiejetnos¢ rozpoznawania 1 odpowiedniego kierowania chorych z
chorobami mikrokrazenia do odpowiednich specjalistycznych oddziatow
dysponujacych odpowiednimi narz¢dziami diagnostyczno leczniczymi.

Forma zaliczenia kursu: ustna lub testowa

7)  Kurs: ,,Choroby ukladu chlonnego” - 1 dzien

Program specjalizacji w angiologii modul specjalizacji 3 lata interna + 2 lata
angiologia , identyczny dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ II stopnia albo
tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub chorobach
wewngtrznych

B - Staze Kierunkowe



1) Staz specjalizacyjny podstawowy w angiologii - 14 miesig¢cy
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
Zakres wiedzy teoretycznej pokrywa si¢ w cato$ci z punktem drugim
, Wymagana wiedza”.

Umiejetnosci praktyczne

Zakres umiejgtnosci praktycznych pokrywa si¢ w calosci z punktem trzecim
,» Wymagane umiej¢tnosci praktyczne” oraz obejmuje wszystkie inne
umiej¢tnosci praktyczne zawarte w programie specjalizacii.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kliniki/ordynatora oddziatu
1 kierownika specjalizacji:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objg¢tej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 14 miesigcy.

Miejsce stazu: w placowce prowadzacej specjalizacjg.

2) Staz kierunkowy z angiologii interwencyjnej i/lub radiologii
interwencyjnej

Tak -4 miesiace w osrodku referencyjnym okre§lonym przez konsultanta
krajowego .

3) Staz kierunkowy z chirurgii naczyniowej

Tak -3 miesiace w osrodku referencyjnym okreslonym przez konsultanta
krajowego



C - Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i procedur
medycznych

Wykaz i liczba minimalna procedur i zabiegow medycznych, w ktorych
specjalizujqcy sie lekarz ma obowiqzek uczestniczycé:

< diagnostyka duplex scan uktadu naczyniowego - 200 (B-50), (A-150), ,

< angioplastyka i stentowanie tgtnic w trzech obszarach naczyniowych
(gatezie tuku aorty 1 ich rozgalg¢zienia w calym obszarze zaopatrywanym,
galezie aorty zstepujacej i ich rozgalgzienia , tetnice biodrowe 1 naczynia
obwodowe ponizej wigzadta pachwinowego w catym obszarze
zaopatrywanym )—25 (B -20), (A-5)

diagnostyka inwazyjna uktadu zylnego , PTA, stentowanie 5 (B—35)
fibrynoliza lokoregionalna -5 (B -5),

embolizacja naczyn -2 -(B—-2),

operacje naczyniowe ( w trzech obszarach j.w.) 50 (C)

zaktadanie opatrunkéw kompresyjnych -100, (A )

opracowanie rany przewleklej —20 . (A-10) (B - 10)
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A - wykonane samodzielnie z asysta lub pod nadzorem kierownika specjalizacji.
B - lekarz uczestniczacy jako pierwsza asysta.

C - lekarz uczestniczacy jako druga asysta.

D - Pelienie dyzurow lekarskich

W okresie specjalizacji lekarz powinien odbyé co najmniej 30 dyZurow w
oddziale angiologicznym lub angiochrurgicznym. Potwierdzonych przez
Dyrektora Szpitala.

E - Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

W czasie specjalizacji lekarz powinien przestudiowa¢ monografie i pozycje
piSmiennictwa angiologicznego wskazane przez kierownika specjalizacji.
Ponadto powinien aktywnie korzysta¢ z nastepujacych czasopism
angiologicznych: Acta Angiologica 1 innych czasopism o tematyce
naczyniowej.

Przygotowanie publikacji

W porozumieniu z kierownikiem specjalizacji lekarz powinien napisa¢ 1 prace
oryginalng lub pogladowa z zakresu angiologii, angiochirurgii, flebologii
mozliwe zamienne wygloszenie referatu na zjezdzie PTA jako autor doniesienia.



Udzial w dzialalnos$ci towarzystw lekarskich.
W czasie specjalizacji lekarz powinien:

uczestniczy¢ w dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Angiologicznego
poprzez udziat w posiedzeniach i1 zjazdach, - udokumentowanych
certyfikatem Zjazdu lub Konferencji Naukowej o tematyce zwiazanej z
chorobami naczyn co najmniej dwoch w czasie specjalizacji

uczestniczy¢ w zjazdach pokrewnych angiologii towarzystw, w zjazdach
Polskiego Towarzystwa Flebologicznego.

5- METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI
PRAKTYCZNYCH

A - Kolokwia

Sprawdzanie wiedzy powinno uwzglednia¢ kolokwia z podstawowych dziedzin
angiologii, przyjmowane przez kierownika specjalizacji co najmniej raz na 3
miesigce. Ponadto obowiazkowe kolokwia zaliczajace staze kierunkowe.

B - Sprawdziany umiej¢tnosci praktycznych

Sprawdziany umiej¢tnosci praktycznych przeprowadza kierownik oddziatu lub
pracowni, w ktorych specjalizujacy si¢ lekarz odbywa obowiazkowy staz.
Kierownik potwierdza liczbe wykonanych procedur badz aktywny udziat w ich
przeprowadzeniu zgodnie z wymogami na formularzach CEM.

6 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI - 3lata interna +

2 lata angiologia
Czas trwania specjalizacji w angiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje

II stopnia albo tytut specjalisty w chirurgii naczyniowej lub chorobach
wewngetrznych wynosi 2 lata.

7 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY



Studia specjalizacyjne w angiologii koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z :

1. Egzaminu testowego : (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z
zakresu wymienionej w programie specjalizacji wymaganej wiedzy.

2. Egzaminu ustnego : 4 do 5 pytan z zakresu programu specjalizacji.

8 — EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW
SPECJALIZACYJNYCH

Program studiéw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w
razie potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy
medycznej 1 konieczno$cia ciagltego doskonalenia procesu specjalizacji
lekarskich - po zasiggnigciu opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu
lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa Zdrowia.
Specjalizujacy sig lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa
sledzi¢ 1 uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowac proces
wlasnych studiéw specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w
angiologii, dostgpna jest na stronie Internetowe;j .

Wszelkie wymagane w trakcie specjalizacji procedury wykonane przez
specjalizujqcego sig lekarza musza by¢ udokumentowane na stosownych
drukach dostepnych na stronie CEM , poswiadczone przez kierownikow stazy
kierunkowych lub kierownika specjalizacji.



