
 

 

  

  

  

  

   

  

  

  

  

Patofizjologia kliniczna  

Informacje dotyczące realizacji treści programowych dla II roku studiów studentów niestacjonarnych dietetyki 

na wydziale nauk o zdrowiu z przedmiotu  w semestrze zimowym  2025/2026 

Zajęcia-Seminaria  NZME, s. 12 na Ciołka 

Wykłady odbywają się w formie on-line 

  

Podczas seminariów 5 h w semestrze zimowym realizowane będą treści programowe zgodnie z Sylabusem. 

Seminaria 

Odbywać się będą w terminie i miejscu przewidzianym przez plan studiów dla każdej grupy. 

Szczegóły organizacji wszystkich zajęć zostaną omówione na pierwszym spotkaniu oraz będą 

umieszczane na bieżąco na stronie Zakładu 

Warunkiem zaliczenia jest 

1)     Przedstawienie przez studenta 1 referatu w postaci prezentacji na żywo i uzyskanie 

oceny pozytywnej 

2)     Obecność na wszystkich seminariach 

Niezaliczenie prezentacji oznacza konieczność pisania kolokwium dopuszczającego do 

egzaminu. 

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie co najmniej 51% punktów z egzaminu końcowego z 

materiału z wykładów i seminariów 

  



 

 

PLAN  Patofizjologia kliniczna Dietetyka mgr II studia 2025/2026 

  

16:30 - 20:15 Patofizjologia kliniczna -Zajęcia realizowane za pomocą technik kształcenia na 

odległość 

  

 Wykład 

17.10.2025 - online 

Patofizjologia wybranych chorób układu ruchowego i układu nerwowego. Zaburzenia pre- i 

postsynaptyczne płytki nerwowo-mięśniowej (miastenia gravis, zatrucia toksyną tężcową i botulinową). 

Miopatie (dystrofia mięśniowa Duchenne'a i Beckera). Uszkodzenie dróg piramidowych. Choroba 

Parkinsona, choroba Alzheimera, choroba Huntingtona, stwardnienie rozsiane, zespół móżdżkowy. Udar 

krwotoczny i niedokrwienny mózgu. KR-P 

  

Patofizjologia układu oddechowego. Podstawowe testy diagnostyczne układu oddechowego (spirometria). 

Ostra i przewlekła niewydolność oddechowa. Patofizjologia chorób zapalnych układu oddechowego 

(ARDS, COVID-19). Patofizjologia chorób obturacyjnych i restrykcyjnych (astma oskrzelowa, POCHP, 

rozedma). Mukowiscydoza. Nikotynizm. Choroby śródmiąższowe KRP 

  

  

07.11.2025- on line 

Patofizjologia układu krążenia. Wady zastawek serca: epidemiologia, hemodynamika, objawy 

najczęściej występujących wad nabytych. Choroba niedokrwienna serca, zawał serca. Definicja 

i przyczyny, epidemiologia oraz objawy kliniczne. Hibernacja, ogłuszenie i remodeling mięśnia 

sercowego. Niewydolność serca ostra i przewlekła, skurczowa, rozkurczowa, lewo- i prawo 

komorowa. Kardiomiopatie. Nadciśnienie tętnicze (nadciśnienie pierwotne i wtórne). M-W 

  

Patofizjologia układu krwiotwórczego i krwi obwodowej: Niedokrwistości / przyczyny, 

patogeneza, objawy; Leukocytoza i leukopenia – przyczyny, patogeneza, objawy; Nowotwory 

krwi: etiopatogeneza i powikłania; odczynowe zmiany wzoru odsetkowego krwinek białych – 

przyczyny, patogeneza, objawy; Zaburzenia hemostazy – etiologia skazy krwotocznej. M. W 
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   08:00 - 11:45 

Patofizjologia kliniczna 

- sem. NZME, s. 12 

12:00 - 15:45 Patofizjologia 

kliniczna - sem. NZME, s. 12 

16:15 - 20:00 Patofizjologia 

kliniczna - sem. NZME, s. 

12 



 

 

MW 

23.11.2025 

Patofizjologia wybranych 

zagadnień  z trzustki tarczycy, 

przysadki, podwzgórza, kory 

nadnerczy, przytarczyc: 

Ogólny pogląd na zaburzenia 

czynnościowe układu 

dokrewnego. Zaburzenia 

podstawowych procesów w 

układzie dokrewnym. 

Zaburzenia układów 

regulujących gruczołów 

dokrewnych. Ekotopowe 

wydzielanie hormonów. 

Zespoły psychotyczne 

wynikające z zaburzeń 

hormonalnych. Zależność 

czynnościowa układu 

nerwowego i dokrewnego. 

Tarczyca- niedoczynność, 

nadczynność. Przytarczyce 

niedoczynność, nadczynność.  

Rdzeń nadnerczy 

niedoczynność, nadczynność.  

Kora nadnerczy. Nadmiar i 

niedobór 

glikokortykosteroidów. 

Nadmiar i niedobór 

mineralokortykosteroidów. 

Nadmiar i niedobór hormonów 

androgennych. Uogólniona 

niedoczynność kory. MW 

Zaburzenia odżywiania: 

Zaburzenia pierwotne i wtórne. 

Ośrodki głodu i sytości, 

łaknienie i jego kontrola, 

humoralna regulacja 

pobierania  pokarmu. 

Niedożywienie ilościowe 

(energetyczne) i jakościowe 

(niedobór witamin i 

pierwiastków śladowych) 

Wpływ niedożywienia na 

funkcje fizjologiczne. Otyłość 

- patogeneza, rodzaje, zmiany 

chorobowe. Zespół 

metaboliczny. definicja, 

kryteria, czynniki ryzyka 

chorób sercowo-krążeniowych.   

Niewydolność wątroby: 

Etiologia niewydolności 

wątroby, konsekwencje 

niewydolności wątroby 

(zaburzenia przemiany 

barwników, metabolizm 

Patofizjologia wybranych zagadnień  z 

trzustki tarczycy, przysadki, 

podwzgórza, kory nadnerczy, 

przytarczyc: Ogólny pogląd na 

zaburzenia czynnościowe układu 

dokrewnego. Zaburzenia podstawowych 

procesów w układzie dokrewnym. 

Zaburzenia układów regulujących 

gruczołów dokrewnych. Ekotopowe 

wydzielanie hormonów. Zespoły 

psychotyczne wynikające z zaburzeń 

hormonalnych. Zależność 

czynnościowa układu nerwowego i 

dokrewnego. Tarczyca- niedoczynność, 

nadczynność. Przytarczyce 

niedoczynność, nadczynność.  Rdzeń 

nadnerczy niedoczynność, nadczynność.  

Kora nadnerczy. Nadmiar i niedobór 

glikokortykosteroidów. Nadmiar i 

niedobór mineralokortykosteroidów. 

Nadmiar i niedobór hormonów 

androgennych. Uogólniona 

niedoczynność kory. MW 

Zaburzenia odżywiania: Zaburzenia 

pierwotne i wtórne. Ośrodki głodu i 

sytości, łaknienie i jego kontrola, 

humoralna regulacja pobierania  

pokarmu. Niedożywienie ilościowe 

(energetyczne) i jakościowe (niedobór 

witamin i pierwiastków śladowych) 

Wpływ niedożywienia na funkcje 

fizjologiczne. Otyłość - patogeneza, 

rodzaje, zmiany chorobowe. Zespół 

metaboliczny. definicja, kryteria, 

czynniki ryzyka chorób sercowo-

krążeniowych.   

Niewydolność wątroby: Etiologia 

niewydolności wątroby, konsekwencje 

niewydolności wątroby (zaburzenia 

przemiany barwników, metabolizm 

hormonów w czasie niewydolności 

wątroby, wodobrzusze i wątrobowe 

obrzęki uogólnione, upośledzenie 

czynności odtruwającej, zespół 

wątrobowo-nerkowy, zaburzenia 

gospodarki kwasowo-zasadowej i 

wodno-elekrolitowej w czasie 

niewydolności wątroby, zaburzenia 

hemostazy), nadciśnienie w układzie 

wrotnym - definicja, przyczyny, 

konsekwencje. Żółtaczki. MW 

Charakterystyka witamin 

rozpuszczalnych w wodzie. Procesy 

Patofizjologia wybranych 

zagadnień  z trzustki tarczycy, 

przysadki, podwzgórza, kory 
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układu dokrewnego. Zaburzenia 

podstawowych procesów w 
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glikokortykosteroidów. Nadmiar i 

niedobór 
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Nadmiar i niedobór hormonów 

androgennych. Uogólniona 

niedoczynność kory. MW 
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Ośrodki głodu i sytości, łaknienie i 
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na funkcje fizjologiczne. Otyłość - 

patogeneza, rodzaje, zmiany 

chorobowe. Zespół metaboliczny. 

definicja, kryteria, czynniki ryzyka 

chorób sercowo-krążeniowych.   

Niewydolność wątroby: Etiologia 

niewydolności wątroby, 

konsekwencje niewydolności 
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czynności odtruwającej, zespół 

wątrobowo-nerkowy, zaburzenia 
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wodno-elekrolitowej w czasie 

niewydolności wątroby, zaburzenia 
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hormonów w czasie 

niewydolności wątroby, 

wodobrzusze i wątrobowe 

obrzęki uogólnione, 

upośledzenie czynności 

odtruwającej, zespół 

wątrobowo-nerkowy, 

zaburzenia gospodarki 

kwasowo-zasadowej i wodno-

elekrolitowej w czasie 

niewydolności wątroby, 

zaburzenia hemostazy), 

nadciśnienie w układzie 

wrotnym - definicja, 

przyczyny, konsekwencje. 

Żółtaczki. MW 

Charakterystyka witamin 

rozpuszczalnych w wodzie. 

Procesy syntezy. Główne 

źródła witamin 

rozpuszczalnych w wodzie. 

Witaminy rozpuszczalne w 

tłuszczach (j.w.) Metaboliczne 

funkcje witamin i skutki ich 

niedoboru . Przemiany 

biochemiczne z udziałem 

witamin i ich pochodnych. 

Jednostki chorobowe 

bezpośrednio związane z 

deficytem witamin oraz ich 

leczenie witaminami.  

Zapotrzebowanie na witaminy. 

Dawki dziennego 

zapotrzebowania na witaminy. 

Czynniki wpływające na 

wielkość zapotrzebowania na 

witaminy. Witaminy jako leki i 

suplementy diety.  Zaburzenia 

związane z nadmiarem 

przyjmowania witamin w 

postaci leków i suplementów 

diety oraz ich interakcje z 

podstawowymi grupami 

leków. Rola witaminy w 

farmakoterapii schorzeń 

układu nerwowego, 

krwiotwórczego, rozrodczego i 

kostnego. Podstawowe 

jednostki chorobowe w 

leczeniu których, zalecana jest 

wzmożona suplementacja 

witaminami.  MW 
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jednostki chorobowe w leczeniu 

których, zalecana jest wzmożona 

suplementacja witaminami.  MW 
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w leczeniu których, zalecana jest 

wzmożona suplementacja 

witaminami.  MW 

  



 

 

Studentów obowiązuje Regulamin Zakładu: 

Zajęcia odbywają się na Wydziale Nauk o Zdrowiu na ulicy Ciołka 

Zajęcia odbywają się zgodnie z regulaminem obowiązującym studentów Warszawskiego 

Uniwersytetu Medycznego i ze statutem WUM oraz wewnętrznym regulaminem Zakładu. 

Regulamin wewnętrzny Zakład Biofizyki, Fizjologii i Patofizjologii: 

1. Za całokształt procesu dydaktycznego odpowiada Kierownik Zakładu oraz powołany w tym celu 

Opiekun Dydaktyczny. 

 2. Na początku roku akademickiego student ma obowiązek zapoznać się z regulaminem 

dydaktycznym oraz planem zajęć umieszczonym na stronie internetowej Zakładu. 

3. W celu ułatwienia kontaktu Opiekuna Dydaktycznego ze studentami powinna być założona 

skrzynka mailowa dostępna dla wszystkich studentów danego roku. 

4. Zajęcia z fizjologii z patofizjologią prowadzone są w formie seminariów  oraz Wykładów w 

formie on-line. 

5. Student jest zobowiązany do regularnego uczestniczenia w zajęciach . 

6. Obecność studenta na seminariach jest obowiązkowa. Nieobecność na seminarium będzie 

skutkowała obowiązkiem zaliczenia opuszczonego tematu w formie ustalonej z Opiekunem 

Dydaktycznym. Zaliczenie wszystkich tematów jest warunkiem dopuszczenia do egzaminu. 

 7. Dopuszczenie do egzaminu otrzymują osoby, które zdobędą zaliczenie ze wszystkich  tematów 

z seminariów oraz wykładów, po napisaniu kolokwium końcowego. 

8. Obowiązujący do egzaminu zakres materiału obejmuje:  wiadomości przekazane na seminariach 

i wykładach, oraz wiadomości zawarte we wskazanym piśmiennictwie 

9. Student ma prawo do maksymalnie dwóch terminów poprawkowych 

niezaliczonego egzaminu w terminach ustalonych przez Opiekuna Dydaktycznego. 

  

  

 

 


