ANATOMIA KLINICZNA
Il rok. Wydziat Lekarski 2025 /2026
Semestr 4 /letni/
Cwiczenia

Cwiczenie | (23.02 — 27.02.2026)

1.Uktad oddechowy (2h)

Badanie fizykalne uktadu oddechowego — aspekty anatomiczne badania fizykalnego jamy ustnej, nosa,
gardta, krtani, tchawicy, oskrzeli i ptuc. Podstawy obrazowania ptuc i jamy optucnowej (RTG, USG, TK).
Anatomiczne aspekty tonsillektomii, konikotomii, tracheotomii, punkcji optucnowe;.

Cwiczenie 11 (02.03 - 06.02.2026)

2. Uktad krazenia - serce (2h)

Badanie fizykalne ukfadu kragzenia — opukiwanie sttumien serca i ostuchiwanie zastawek serca. Aspekty
anatomiczne najczestszych wad wrodzonych serca — otwdr owalny, tetralogia Fallota, zespét hipoplazji
lewego serca, przetozenie wielkich pni tetniczych, przetrwaty przewdd tetniczy, koarktacja aorty. Aspekty
anatomiczne obrazowania i wybranych metod diagnostycznych uktadu krazenia — USG serca i duzych
naczyn szyi, obraz Srédpiersia, narzadéw i wielkich naczyn w RTG i TK klatki piersiowej, koronarografia,
pomostowanie aortalno — wieicowe.

Cwiczenie 111 (09.03 - 13.03.2026)

3. Uktad pokarmowy | (2h)

Badanie fizykalne jamy brzusznej — badanie oglagdaniem, opukiwanie, palpacja i ostuchiwanie.
Anatomiczne aspekty obrazowania narzaddw jamy brzusznej — USG, panendoskopia, kolonoskopia,
rektoskopia, anoskopia, cholangiopankreatografia wsteczna, badania radiologiczne jamy brzusznej,
endoskopowa ultrasonografia. Anatomiczne aspekty wybranych choréb uktadu pokarmowego — choroba
wrzodowa zotgdka i dwunastnicy, marsko$¢ watroby i jej powiktania, zapalenie pecherzyka zétciowego i
wyrostka robaczkowego, rak trzustki i jelita grubego.

Cwiczenie IV (16.03 — 20.03.2026)

4.Uktad moczowy (2h)

Badanie fizykalne nerek i uktadu moczowego. Anatomiczne aspekty obrazowania uktadu moczowego —
USG nerek, urografia, cystoskopia, scyntygrafia nerek. Najczestsze wady uktadu moczowego — wady
potozenia, ksztattu, liczby nerek, zdwojenie uktadu kielichowo — miedniczkowego, wady tetnic
nerkowych , odptywy pecherzowo — moczowodowe, zastawka ceki tylnej, spodziectwo, wierzchniactwo.
Aspekty anatomiczne cewnikowania pecherza moczowego u kobiet i mezczyzn. Anatomiczne aspekty
kamicy moczowej.

Cwiczenie V (23.03 — 27.03.2026)

5. Uktad ptciowy meski (2h)

Badanie fizykalne jader. Etapy dojrzewania chtopcéw w oparciu o skale Tannera. Proces zstepowania
jadra, jego nieprawidtowosci i konsekwencje — wnetrostwo. Anatomiczne aspekty przepuklin
pachwinowych, udowych, brzusznych, wodniakéw jadra, zylakdw powrdzka nasiennego, zespotu ostrej
moszny i raka jagdra. Badanie fizykalne i badania obrazowe gruczotu krokowego w aspekcie
najczestszych chordb stercza - tagodnego przerostu stercza i raka gruczotu krokowego.




Cwiczenie VI (30.03 — 01.04.2026 i 09.04 — 10.04.2026)

6. Uktad piciowy zenski. Cigza i pordd w aspekcie anatomicznym (2h)

Podstawy badania ginekologicznego — aspekty anatomiczne badania dwurecznego, USG
transwaginalnego, histeroskopii, histerosalpingografii. Badanie we wziernikach — tarcza czesci
pochwowe] szyjki macicy, cytologia i kolposkopia w kontekscie profilaktyki raka szyjki macicy.
Anatomiczne aspekty cigzy pozamacicznej. Anatomiczne aspekty cigzy i porodu fizjologicznego —
podstawy. Anatomiczne aspekty ciecia cesarskiego. Anatomia gruczotu piersiowego.

Cwiczenie VII (13.04 — 17.04.2026)

7. Kolokwium obejmujgce zagadnienia z ¢wiczen I-VI

Badanie fizykalne uktadu oddechowego, krgzenia, pokarmowego, moczowo — ptciowego — ¢wiczenia w
prowadzeniu cze$ci podmiotowej badania.

Cwiczenie VIII (20.04 — 24.04.2026)

8. Gtowa i szyja (2h)

Badanie nerwéw czaszkowych (CN | — CN XII) — cze$¢ teoretyczna i praktyczna. Badanie fizykalne szyi ze
szczegblnym uwzglednieniem gruczotu tarczowego oraz weztdéw chtonnych szyi. USG szyi — obrazowanie
gruczotu tarczowego, wielkich naczyn szyi oraz weztéw chtonnych. Dostepy naczyniowe do wybranych
badan diagnostycznych. Anatomiczne aspekty otoskopii i badania dna oka.

Cwiczenie IX (27.04 — 30.04.2026 / zajecia za 01.05 — 15.06.2026)

9. Osrodkowy uktad nerwowy (2h)

Anatomia OUN w obrazach TK oraz MRI. Unaczynienie médzgowia i konsekwencje uszkodzen
wynikajgcych z nieprawidtowego zaopatrzenia tetniczego mézgowia. Krwawienia nadtwardéwkowe,
podtwardéwkowe, podpajeczyndwkowe i sSrédmdzgowe. Udar niedokrwienny i krwotoczny. Tetniaki
kota tetniczego mdzgu. Aspekty anatomiczne najczestszych nowotworéw OUN — oponiak, gruczolak
przysadki, glejak wielopostaciowy.

Cwiczenie X (04.05 — 08.05.2026)

10. Koriczyna gérna (2h)

Obrazowanie kosci koriczyny gérnej w RTG — ztamania obojczyka, kosci ramiennej, kosci przedramienia

i reki z mozliwymi powiktaniami. Splot ramienny i jego uszkodzenia — uszkodzenie gérnej i dolnej

czesci splotu. Porazenia gatezi dtugich i krétkich splotu ramiennego — badanie, objawy i konsekwencje
ich uszkodzenia. Mankiet rotatoréw — badanie, urazu i uszkodzenia. Miejsca badania tetna na koriczynie
gornej. Metody badania ukrwienia koficzyny gdrnej. Dostepy tetnicze i zylne do wybranych badan
diagnostycznych. Pochewki maziowe w obrebie reki — znaczenie kliniczne.

Cwiczenie XI (11.05 — 15.05.2026)

11.Koniczyna dolna (2h)

Obrazowanie kosci koriczyny dolnej w RTG — ztamania w obrebie miednicy, kosci udowej, kosci podudzia
i stopy z mozliwymi powiktaniami. Porazenia gatezi splotu ledzwiowego i krzyzowego — badanie, objawy
i konsekwencje ich uszkodzenia. Aspekty anatomiczne iniekcji domiesniowych. Badanie tetna na
konczynie dolnej. Koslawos¢ i szpotawos¢ w obrebie koniczyny dolnej — aspekty rozwojowe i
patologiczne. Dysplazja stawdéw biodrowych — badania diagnostyczne. Anatomiczne aspekty artroskopii.

Ewiczenie XII (18.05 — 22.05.2026)

12, Kregostup, kanat kregowy i rdzen kregowy (2h)

Badanie kregostupa z u uwzglednieniem punktéw kostnych przydatnych w badaniu fizykalnym.
Obrazowanie RTG, TK i MRI kanatu kregowego. Fizjologiczne i patologiczne krzywizny kregostupa.
Anatomiczne aspekty przepukliny krgzka miedzykregowego oraz innych przyczyn zespotu bélowego
dolnej czesci plecow (lower back pain). Nieprawidtowosci rozwojowe — zebra szyjne i ledzwiowe —




mozliwe konsekwencje. Unaczynienie rdzenia kregowego i powiktania zwigzane z uszkodzeniami i
niedokrwieniem rdzenia. Anatomiczne aspekty znieczulefh nadoponowych i podpajeczynéwkowych.

Cwiczenie XIlII (25.05 - 29.05.2026)
Prezentacje studentéw, wybranych i opracowanych przez siebie przypadkoéw klinicznych (2h)

Cwiczenie XIV (01.06 — 03.06.2026 / zajecia za 04.05 i 05.05 — 16.06 i 17.06)

14.Kolokwium obejmujace zagadnienia z éwiczen VIII-XII

Badanie fizykalne gtowy, szyi, konczyn oraz podstawowe badanie neurologiczne — ¢wiczenia w
prowadzeniu czesci podmiotowej badania.

Ewiczenie XV ( 08.06 — 12.06.2026)
15. Kolokwium catosciowe dla studentéw, ktorzy nie uzyskali zaliczenia czesci I i Il (termin Il)
Powtdrzenie najwazniejszych zagadnien z éwiczen | — XV.

Literatura podstawowa:
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Literatura uzupetniajaca i inne pomoce:
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KLINICZNEJ. Wyd. Edra Urban and Partner 2016, ISBN 978-83-65373-83-0

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu:
1. Obowigzkowa obecno$¢ na wszystkich zajeciach. Student na zajecia uczeszcza ze swojg

grupg c¢wiczeniowg. Zmiana grupy c¢wiczeniowej jest mozliwa tylko w wyjgtkowych
przypadkach. Odrobienie zaje¢ z inng grupg c¢wiczeniowg jest mozliwe tylko po
wczesniejszym zgtoszeniu prowadzgcemu zajecia. Zajecia rozpoczynajg sie punktualnie,
zgodnie z harmonogramem danej grupy ¢wiczeniowej. Spbdzniajacy sie studenci mogg byc¢
nie wpuszczeni na zajecia i bedg je musieli odrobi¢, w formie, ktérg ustali prowadzacy zajecia.

2. Przygotowanie do zajeC i czynne uczestnictwo w zajeciach. Przygotowanie studentow do
zaje¢ moze by¢ sprawdzane przez prowadzgcego w formie ustnej lub pisemne;.
Nieprzygotowanie do zaje¢ moze skutkowac ich niezaliczeniem i koniecznoscig odrobienia
w formie, ktdérg ustala prowadzacy zajecia.

3. Aktywnosc¢ i wiedza studentow bedzie premiowana przez prowadzacego zajecia. Studenci
wyrézniajgcy sie aktywnoscig i przygotowaniem do zaje¢, bedg nagradzani uzyskaniem
oceny bardzo dobrej pod koniec kazdych zaje¢. Po uzyskaniu 3 ocen bardzo dobrych, w cyklu
przed kazdym z kolokwiéw, student zostaje zwolniony przez prowadzgcego z kolokwium i

otrzymuje ocene bardzo dobra.




Na zajeciach z anatomii klinicznej zabrania sie korzystania z urzadzen elektronicznych —
smartfony, tablety, komputery etc., z wyjgtkiem sytuaciji, w ktérych bedzie to uzasadnione dla
realizowania zaplanowanych przez prowadzacego zadan.

Nieobecnos$¢ na zajeciach wymaga ich usprawiedliwienia i odrobienia. Forme odrobienia
nieobecnosci ustala prowadzacy zajecia.

Zaliczenie zajeC polega na uzyskaniu pozytywnych ocen z dwéch kolokwidéw czgstkowych.
Koncowa ocena jest srednig ocen w oparciu o kolokwia czgstkowe. Niezaliczenie
przynajmniej jednego z dwdch kolokwidw, skutkuje koniecznoscig przystgpienia studenta do
kolokwium catosciowego, ktére odbedzie sie na ostatnich ¢wiczeniach.

W trakcie kazdego kolokwium student odpowiada na dwa wylosowane pytania. Zaliczenie
uzyskuje ten student, ktéry odpowie na oba wylosowane pytania. Na kolokwium
poprawkowym student ponownie odpowiada na dwa wylosowane pytania, ktére dotycza
tresci niezaliczonego materiatu. Zagadnienia do obu kolokwiéw zostang opublikowane na

stronie internetowej Zaktadu Anatomii Prawidtowe;j.




