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ФАКУЛТЕТ “МЕДИЦИНА”

СПЕЦИАЛНОСТ “МЕДИЦИНА”

ВЛИЗА В СИЛА

ОТ УЧЕБНАТА 2014/2015г.

УЧЕБНА ПРОГРАМА

по

ЕНДОКРИНОЛОГИЯ И БОЛЕСТИ НА ОБМЯНАТА

ЗА РЕДОВНО ОБУЧЕНИЕ В СПЕЦИАЛНОСТ “ МЕДИЦИНА”
ОБРАЗОВАТЕЛНО-КВАЛИФИКАЦИОННА СТЕПЕН “МАГИСТЪР”

МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ПЛЕВЕН

КАТЕДРА „КАРДИОЛОГИЯ, ПУЛМОЛОГИЯ И ЕНДОКРИНОЛОГИЯ”

КЛИНИКА ПО ЕНДОКРИНОЛОГИЯ И БОЛЕСТИ НА ОБМЯНАТА 

КУРС ПО ЕНДОКРИНОЛОГИЯ

ВРЕМЕ НА ИЗУЧАВАНЕ – ІV курс,  един семестър (летен)

ЦЕЛ И ЗАДАЧИ НА ОБУЧЕНИЕТО: Изучаване на основните клинични единици в ендокринологията. Формиране на практически умения за диагностичен и лечебен подход към ендокринно болен пациент.  Изработване на специфични знания и умения за наблюдение и лечение на пациенти в съответствие с отделните най-важни нозологични единици в областта на изучаваната специалност- ендокринология и болести на обмяната.
СЪДЪРЖАНИЕ НА ПРОГРАМАТА ЗА ОБУЧЕНИЕ: Хипоталамо-хипофизарни заболявания,  хиперфункция и хипофункция на щитовидната жлеза, паращитовидните, надбъбречните жлези, автоимунни тиреоидни заболявания, ендокринни заболявания на половите жлези,  захарен диабет тип 1 и тип 2- патогенеза, диагноза и лечение; затлъстяване, метаболитен синдром, подагра.

МЕТОДИ НА ОБУЧЕНИЕ: Лекции, практически упражнения, самостоятелна подготовка, групови практически задачи, семинари. 
ОЦЕНЯВАНЕ: Изпитът по ендокринология е неделима част от изпита по Вътрешни болести- І част- кардиология, пулмология, ендокринология и клинична лаборатория” и включва- тест,  практически изпит, теоретичен- устен. 
Текущо оценяване- с тестове и колоквиуми.

УЧЕБНИ ПОМАГАЛА: 

1. Вътрешни болести, първа част, Учебник за студенти по медицина, Издателски център Медицински университет- Плевен, 2012.

1. Basic & Clinical Endocrinology; Francis S. Greenspan, David G. Gardner.

2. Harrison’s Textbook of Internal Medicine.

3. Oxford Handbook of Endocrinology and Diabetes.

ПРЕПОДАВАТЕЛИ:

1. Доц. д-р Катя Тодорова д, Началник Клиника по  ендокринология и болести на обмяната към „УМБАЛ – Д-р Георги Странски” ЕАД, Плевен

АСИСТЕНТИ ПО ЕНДОКРИНОЛОГИЯ: 

1.    Гл. ас. Д-р Гинка Раянова   

2.  Гл. ас. Д-р Тодор Русев

3.  Гл. ас. Д-р Беатриче Панчева

4.  Гл. ас. Д-р Веселин Кокарешков

Разпределение на учебните часове по ендокринология за БЕО и АЕО на нехабилитирани и хабилитирани преподаватели за учебната 2014-2015г.

1. Разпределение на учебните часове за БЕО по ендокринология

4 главни асистенти 

Продължителност на упражненията 5 учебни часа = 225 мин.

Продължителност на семестъра 15 седмици

Обща натовареност на един асистент за една студентска група = 45 часа. 

Обща натовареност на един асистент за 3 учебни групи = 135 часа.

Обща натовареност за упражнения на четирима асистенти за 12 учебни групи = 540 часа.

Провеждане на   колоквиуми и семинарни занаятия -42.4 часа

Обща натовареност за упражнения на четирима асистенти - 582.4 часа

2. Разпределение на учебните часове за АЕО по ендокринология

4 главни асистенти 

Продължителност на упражненията 5 учебни часа = 225 мин.

Продължителност на семестъра 16 седмици

Обща натовареност на един асистент за една ст. група = 75.0 часа. 

Провеждане на три колоквиуми -12.6 часа

Обща натовареност за упражнения на четирима асистенти за 12 учебни групи = 300 часа.

Обща натовареност на четирима асистенти за 4 учебни групи = 338.5 часа.
3. Разпределение на учебните часове за БЕО по ендокринология

Доцент 

Продължителност на лекциите 2 учебни часа = 90 мин.

Продължителност на лекциите през семестъра - 9 седмици

Обща натовареност за един семестър = 18 часа. 

4. Разпределение на лекционните часове за АЕО по ендокринология

Доцент 

Продължителност на лекциите 2 учебни часа = 90 мин.

Продължителност на лекциите през семестъра - 9 седмици

Обща натовареност за един семестър = 18 часа. 

ОБЩА учебна натовареност БЕО – лекции и упражнения -  общо 600 часа

ОБЩА учебна натовареност АЕО –лекции и упражнения – общо 356.5 часа

УЧЕБНА ПРОГРАМА ПО ЕНДОКРИНОЛОГИЯ И БОЛЕСТИ НА ОБМЯНАТА 

НА ЛЕКЦИИ  И УПРАЖНЕНИЯ 

ПРОГРАМАТА Е РАЗРАБОТЕНА В СЪОТВЕТСТВИЕ С ПРОЦЕДУРАТА НА 

СОПКО CR 03.08.00 версия 01/06

ТЕМАТИЧЕН ПЛАН

НА ЛЕКЦИИТЕ ПО ЕНДОКРИНОЛОГИЯ

през учебната 2014/2015г.

1. Хипопитуитаризъм, безвкусен диабет, аденоми на хипофизата

2. Първичен хипертиреоидизъм – Базедова болест

3. Първичен хипотиреоидизъм – тиреоидит на Hashimoto 

4. Първичен хиперпаратиреоидизъм и други случаи на хиперкалциемия

5. Първичен хипопаратиреоидизъм и други случаи на хипокалциемия

6. Първичен хиперкортицизъм – синдром на Cushing

7. Първичен хипокортицизъм – Болест на Addison

8. Патогенеза и диагноза на захарния диабет

9. Лечение на  захарен диабет тип 1 и захарен диабет тип 2

ТЕМАТИЧЕН ПЛАН

НА  УПРАЖНЕНИЯТА ПО ЕНДОКРИНОЛОГИЯ

през учебната 2014/2015г.

1. Хипопитуитаризъм

2. Безвкусен диабет 

3. Аденоми на хипофизата

4. Автоимунни тиреоидни заболявания

5. Първичен хипертиреоидизъм – Базедова болест 

6. Първичен хипотиреоидизъм – тиреоидит на Hashimoto

7. Тиреоидни аденоми, карциноми  и гуша

8. Първичен хиперпаратиреоидизъм и други случаи на хиперкалциемия

9. Първичен хипопаратиреоидизъм и други случаи на хипокалциемия

10. Първичен хиперкортицизъм – синдром на  Cushing

11. Първичен хипокортицизъм – Болест на Addison

12. Патогенеза и диагноза на захарния диабет 

13. Клинична картина и остри усложнения на захарния диабет

14. Хронични усложнения на захарния диабет

15. Лечение на  захарен диабет тип 1 и захарен диабет тип 2  

16. Поликистозен овариален синдром

17. Хипогонадизъм при мъже

КОНСПЕКТ ПО ЕНДОКРИНОЛОГИЯ – БЕО -летен семестър 2015 г.

1. Хипопитуитаризъм 

2. Безвкусен диабет

3. Аденоми на хипофизата

4. Автоимунни тиреоидни заболявания

5. Първичен хипертиреоидизъм – Базедова болест 

6. Първичен хипотиреоидизъм – тиреоидит на Hashimoto

7. Тиреоидни аденоми, карциноми  и гуша

8. Първичен хиперпаратиреоидизъм и други случаи на хиперкалциемия

9. Първичен хипопаратиреоидизъм и други случаи на хипокалциемия

10. Първичен хиперкортицизъм – синдром на Cushing

11. Първичен хипокортицизъм – Болест на Addison

12. Патогенеза и диагноза на захарния диабет  

13. Клинична картина и остри усложнения на захарния диабет

14. Хронични усложнения на захарния диабет

15. Лечение на захарeн диабет тип1 и захарeн диабет тип 2

ТЕЗИСИ

НА ЛЕКЦИИТЕ ПО ЕНДОКРИНОЛОГИЯ ЗА СТУДЕНТИТЕ 

ПО СПЕЦИАЛНОСТТА МЕДИЦИНА 

МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ –ПЛЕВЕН

I ТЕМА: ХИПОПИТУИТАРИЗЪМ, БЕЗВКУСЕН ДИАБЕТ, АДЕНОМИ НА ХИПОФИЗАТА
1. Хипопитуитаризъм – етиология на заболяването, разпространение, честота.
Основни причини за развитие на заболяването. Патофизиологични механизми. Клинична картина. Методи за поставяне на диагнозата. Лечение на заболяването- основни групи медикаменти, лечебни схеми.
2. Безвкусен диабет  –  етиология на заболяването, разпространение, честота.

Клинична изява,  методи за диагностика – клинични, функционални методи- проба с жадуване, диференциална диагноза. Лечение- медикаменти, начини на приложение.

3. Аденоми на хипофизата- класифисация, честота на разпространение.

Пролактиноми- класификация, честота на разпространение. Клинична картина. Методи за поставяне на диагнозата, диференциална диагноза. Лечебни подходи.

ІІ ТЕМА: ПЪРВИЧЕН ХИПЕРТИРЕОИДИЗЪМ- БАЗЕДОВА БОЛЕСТ

1. Определение, честота и разпространение, етиология и патогенеза.

2.  Клинична картина- клинични форми.Тиреоид-асоциирана офталмопатия

(ТАО).Усложнения на заболяването.

3. Диагноза и диференциална диагноза. Критерии за поставяне на диагнозата

лабораторни изследвания и функционални тестове.Ултразвукова томография/ ехография на щитовидната жлеза- значение на ехографската находка за диагнозата.
4. Лечение- лечебни подходи, групи медикаменти, начин на приложение на

медикаментозните средства. Оретативно лечение- показания, хирургични методи, усложнения. Лечение с радиоактивен йод- показания, начин на приложение, усложнения.

5. Постоперативен хипотиреоидизъм и хипопаратреоидизъм като усложнения на 

Проведеното ихургично лечение и радиойодтерапия.

ІІІ. ТЕМА: ПЪРВИЧЕН ХИПОТИРЕОИДИЗЪМ- ТИРЕОИДИТ НА HASHIMOTO. 

1. Определение, честота и разпространение, етиология и патогенеза, класификация.

 Клинична картина-  микседем.  

     2.    Диагноза и диференциална диагноза. Критерии за поставяне на диагнозата:

лабораторни изследвания и функционални тестове. Ултразвукова томография/ ехография на щитовидната жлеза- значение на ехографската находка за диагнозата.
   3.    Лечение- лечебни подходи, групи медикаменти, начин на приложение на

медикаментозните средства.  

  4.  Тиреоидит на Hashimoto- етиология и патогенеза, честота и разпространение. Диагноза и диференциална диагноза. Лечение- лечебни схеми, начин на прием на медикаментите.

 ІV ТЕМА:  ПЪРВИЧЕН  ХИПЕРПАРАТИРЕОИДИЗЪМ И ДРУГИ СЛУЧАИ НА ХИПЕРКАЛЦИЕМИЯ

1. Определение, честота и разпространение. Етиология, патогенеза,

патоморфология. Клинична картина на заболяването, паратиреоидния аденом - основни клинични симптоми.  

2. Диагноза - лабораторни методи и хормонални изследвания.

Методи за обективизиране на паращитовидните жлези- ехография, сцинтиграфия, КТ, ЯМР.

3. Диференциялна диагноза на първичния хиперпаратиреоидизъм- вторичен и

третичен хиперпаратиреоидизъм.

4. Други причини за хиперкалциемия- ектопична форма, карциноми и

карциномни метастази, миеломна болест, полиурична фаза на остра бъбречна недостатъчност, хипервитаминоза D, саркоидоза, остра надбъбречна недостатъчност, хипертиреоидизъм, лечение с ткиазидни диуретици.

5.    Лечение- рехидратация, калцитонин, диуретици- методи и схеми на приложение

на медикаментите. 

V ТЕМА:  ПЪРВИЧЕН  ХИПОПАРАТИРЕОИДИЗЪМ И ДРУГИ СЛУЧАИ НА ХИПОКАЛ​ЦИЕМИЯ

1.  Определение, честота и разпространение. Етиология, патогенеза,

патоморфология. Класификация- етио-патогенетична. 

2. Клинична картина на заболяването- повишена нервно-мускулна възбудимост,

латентна форма- провокативни тестове, клинични симптоми на манифестната тетания.  

3. Диагноза- лабораторни методи и хормонални изследвания.

4. Диференциална диагноза на първичния хипопаратиреоидизъм,
псевдохипопаратиреоидизъм, транзиторен неонатален хипопаратиреоидизъм.

5. Други причини за хипокалциемия- провокирана при алкалоза, бременност,
инфекции, лечение с диуретици, генетични форми при деца.

6. Лечение- подход при острите и хронични форми, калциеви препарати, витамин

D, паратхормон - показания и начин на приложение. 

VІ ТЕМА:  ПЪРВИЧЕН  ХИПЕРКОРТИЦИЗЪМ– СИНДРОМ НА CUSHING

1. Определение, честота и разпространение. Етиология, патогенеза,

патоморфология, патофизиология. Класификация- болест на Иценко- Cushing, синдром на Cushing, ектопична форма, медикаментозна форма.

2. Клинична картина на заболяването- основни клинични синдроми.  

3. Диагноза- лабораторни методи, хормонални изследвания, диагностични тестове за потискане на кортизоловата секреция.
4. Диференциална диагноза на различните форми на заболяването.
5. Лечение- оперативно, лъче-терапия, медикаментозно.

VІІ ТЕМА:  ПЪРВИЧЕН  ХИПОКОРТИЦИЗЪМ- БОЛЕСТ НА ADDISON
1. Определение, честота и разпространение. Етиология, патогенеза,

патоморфология, патофизиология. Класификация. 

2. Клинична картина на заболяването- основни клинични синдроми.  

3. Диагноза- лабораторни методи, хормонални изследвания, диагностични
тестове за стимулиране на кортизоловата секреция.
4. Диференциална диагноза на различните форми на заболяването- първична,
вторична, третична надбъбречно-корова недостатъчност, диференциална диагноза с други заболявания, протичащи с меланодермия, астено-адинамия, артериална хипотония, хипогликемия.
5. Лечение- заместителна терапия- глюкокортикостероиди и

минералкортикоиди -  медикаменти, показания за включване, доза и схема на прилагане.

VІІІ ТЕМА:  ПАТОГЕНЕЗА И ДИАГНОЗА НА ЗАХАРНИЯ ДИАБЕТ

1. Определение, честота и разпространение на захарния диабет. 

2. Класификация.

3. Етиология, патогенеза, патоморфология, патофизиология на двете основни

форми- тип1 и тип 2 захарен диабет. 

            4.   Рискови групи- затлъстяване, метаболитен синдром. 

           5.  Диагноза на захарен диабет тип 1 захарен диабет тип 2, орален глюкозо-толерантен тест (ОГТТ)

           6.  Предиабетни състояния- нарушена гликемия на гладно (НГГ) и нарушен глюкозен толеранс (НГТ).- диагноза.

           7. Диференциална диагноза на полидипсо-полиуричния синдром и хипергликемия.

ІХ ТЕМА: ЛЕЧЕНИЕ НА ЗАХАРЕН  ДИАБЕТ ТИП 1 И  ЗАХАРЕН  ДИАБЕТ ТИП 2

1.   Обучение на пациентите със захарен диабет- при откриване на заболяването,

обучение- в различни периоди в хода на заболяването .

2.   Диетичен режим и режим на двигателна активност.

3.    Лечение с инсулин- показания и противопоказания, видове инсулинови

препарати- фармакодинамика, аналогови инсулини; дозиране и схеми на приложение.

4.    Хипогликемия

5.   Лечение с перорални средства- групи препарати, дозиране, схеми на прилагане.

ТЕЗИСИ

НА УПРАЖНЕНИЯТА ПО ЕНДОКРИНОЛОГИЯ ЗА СТУДЕНТИТЕ 

ПО СПЕЦИАЛНОСТТА МЕДИЦИНА 

МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ –ПЛЕВЕН

І ТЕМА: ХИПОПИТУИТАРИЗЪМ 

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяването.

2. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата. 

3. Да знаят медикаментите за лечение - групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение.

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с хипопитуитаризъм

2. Интерпретиране на изследванията при пациентите- биохимични, хормонални нива.  

3. Представяне на лечебни схеми при хипопитуитаризъм- в началото на заболяването, при разгърната клинична картина, при спешни съпътстващи заболявания, при панпиитуитаризъм,  представяне на медикаментите- представители на  различини групи- начин на действие, дозиране, схема на приемане от пациентите.

II ТЕМА: БЕЗВКУСЕН ДИАБЕТ

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:

 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяването.

2. Да правят диференциална диагноза с други заболявания, протичащи с полидипсо-полиуричен синдром- захарен диабет, психогенна форма на полидипсо-полиурия..

3. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- хормонални тестове,  проба със жадуване, рентгеново изследване, КАТ, ЯМР на хипофизата.

4. Да знаят методите на лечение- медикаменти- групи, представители, дозиране, схеми на прилагане, странични ефекти.

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациент с безвкусен диабет.

2. Интерпретиране на биохимичните и хормонални изследвания, пробата с жадуване при безвкусен диабет, функцонални тестове при пациентите.

3. Интерпретиране на КАТ, ЯМР и рентгеново изследване на хипофизата.

4. Използване на методични материали в помощ на упражнението- снимки от албума. 

5. Представяне на лечебни схеми при безвкусен диабет. 

III ТЕМА: АДЕНОМИ НА ХИПОФИЗАТА
УЧЕБНИ ЦЕЛИ:

В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми на най-честите изяви на хипофизарни деноми: акромегалия, пролактином, инциденталом

2. Да правят диференциална диагноза  при пролактином и функционални хиперпролактинемии.

3. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- хормонални, тестове, рентгеново изследване, КАТ, ЯМР на хипофизата.

4. Да знаят методите на лечение- медикаментозно- препарати, дозиране, схеми на лечение, хирургично, лъчетерапия.

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с акромегалия, пролактином и други хипофизарни аденоми.

2. Интерпретиране на биохимичните и хормонални изследвания, функцонални тестове при пациентите.

3. Интерпретиране на КАТ, ЯМР и рентгеново изследване на хипофизата.

4. Използване на методични материали в помощ на упражнението- снимки от албума. 

5. Представяне на лечебни схеми при пролактином и хиперпролактинемии.

IV ТЕМА:   АВТОИМУННИ ТИРЕОИДНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
УЧЕБНИ ЦЕЛИ:

 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяванията на щитовидната жлеза, имащи автоимунен характер.

2. Да правят диференциална диагноза при най-честите тиреоидни заболявания с автоимунен характер- Базедова болест, тиреоид-асоциирана офталмопатия, автоимунен тиреоидит. 

3. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- хормонални, УЗТ на щитовидната жлеза.

4. Да знаят медикаментите за лечение на  автоимунни заболявания на щитовидната жлеза- групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение.

5. Да знаят други методи на лечение- хиругично, лечение с радиоактивен йод.

 ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:
1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с автоимунно заболяване на щитовидната жлеза. 

2. Интерпретиране на биохимичните, хормонални и други специфични за заоляването- тиреоидни автоантитела.

3. Ултразвуково изследване на щитовидна жлеза- в ехографския кабинет.

4. Използване на методични материали в помощ на упражнението- снимки от албума и от сбирката с ехографии на щитовидната жлеза.

5. Представяне на медикаменти и лечебни схеми.

V ТЕМА:  ПЪРВИЧЕН ХИПЕРТИРЕОИДИЗЪМ- БАЗЕДОВА БОЛЕСТ

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяването.

2. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- хормонални, УЗТ на щитовидната жлеза.

3. Да правят диференциална диагноза между различните форми на тиреотоксикоза- Базедова болест, токсичен аденом, Базедовифицирала дифузна/нодозна струма.

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с Базедова болест, палпация на щитовидната жлеза- определяне на степените на увеличение на жлезата, очни симптоми пи заболяването.

2. Интерпретиране на хормонални изследвания при пациентите.

3. Ултразвуково изследване на щитовидна жлеза- в ехографски кабинет.

4. Използване на методични материали в помощ на упражнението- снимки от албума и от сбирката с ехографии на щитовидната жлеза.

VІ ТЕМА:  ПЪРВИЧЕН  ХИПОТИРЕОИДИЗЪМ- ТИРЕОИДИТ НА HASHIMOTO 

 УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяването-хипотиреоидизъм.

2. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- клинични, хормонални, УЗТ на щитовидната жлеза.

3. Да знаят медикаментите за лечение на  - групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение.

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с хипотиреоидизъм и тиреоидит на Hashimoto.

2. Интерпретиране на хормонални изследвания  и други изследвания- тиреоидни автоантитела.

3. Ултразвуково изследване на щитовидна жлеза- в ехографски кабинет.

4. Използване на методични материали в помощ на упражнението- снимки от албума и от сбирката с ехографии на щитовидната жлеза.

5. Представяне на лечебни схеми при хипотиреоидизъм.

VII ТЕМА:  ТИРЕОИДНИ АДЕНОМИ, КАРЦИНОМИ И ГУША  

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми на на заболяванията, да правят диференциална диагноза при палпация на щитовидната жлеза между дифузна и нодозна струма; диференциална диагноза между ендемична или спорадична гуша.

2. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- хормонални, УЗТ на щитовидната жлеза.

3. Да знаят медикаментите за лечение на  - групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение.

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с  тиреоиден аденом, карцином, ендемична или спорадична гуша.

2. Интерпретиране на хормонални изследвания при пациентите.

3. Ултразвуково изследване на щитовидна жлеза- в ехографски кабинет.

4. Използване на методични материали в помощ на упражнението- снимки от албума и от сбирката с ехографии на щитовидната жлеза.

5. Представяне на лечебни схеми при ендемична и спорадична гуша, наблюдение на пациентите.

VIII ТЕМА:  ПЪРВИЧЕН ХИПЕРПАРАТИРЕОИДИЗЪМ И ДРУГИ СЛУЧАИ НА ХИПЕРКАЛЦИЕМИЯ

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:
1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяванията

2. Да правят диференциална диагноза между първичен хиперпаратиреоидизъм и друг причини за хиперкалциемия.

3. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- изследване на калциево-фосфорна обмяна, хормонални изследвания,  рентгеново изследване, УЗТ на паращитовидните жлези.

4. Да знаят медикаментите за лечение на  - групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение, купиране на манифестна тетания.

5. Да знаят други методи на лечение- хиругично

 ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:
1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с хиперпаратиреоидизъм. 

2. Интерпретиране на биохимичните изследвания - серумен, йонизиран калций, фосфор, ниво на калций и фосфор в урината.

3. Ултразвуково изследване на  паращитовидните жлези- в ехографския кабинет.

4. Използване на методични материали в помощ на упражнението- снимки от албума и от сбирката с ехографии на щитовидната жлеза и паращитовидните жлези.

5. Представяне на лечебни схеми при хиперпаратиреоидизъм.  
IX ТЕМА:  ПЪРВИЧЕН ХИПОПАРАТИРЕОИДИЗЪМ И ДРУГИ СЛУЧАИ НА  ХИПOКАЛЦИЕМИЯ

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:
1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяването

2. Да правят диференциална диагноза при: хипопаратиреоидизъм- латентна  и манифестна тетания, прийоми за латентна тетания, и при други причини за хипокалциемия.

3. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- калциево-фосфорна обмяна, хормонални,  рентгеново изследване, УЗТ на паращитовидните жлези.

4. Да знаят медикаментите за лечение на хипопаратиреоидизъм  - групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение, купиране на манифестна тетания.

5. Да знаят други методи на лечение- хиругично

 ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с хипопаратиреоидизъм и при пациенти с други причини за хипокалциемия.

2. Интерпретиране на биохимичните изследвания- серумен, йонизиран калций, фосфор, ниво на калций и фосфор в урината.  

3. Ултразвуково изследване на  паращитовидните жлези- в ехографския кабинет.

4. Използване на методични материали в помощ на упражнението- снимки от албума и от сбирката с ехографии на щитовидната жлеза и паращитовидните жлези.

5. Представяне на лечебни схеми при хипопаратиреоидизъм и хиперпаратиреоидизъм.  
Х ТЕМА: ПЪРВИЧЕН ХИПЕРГЛЮКОКОРТИЦИЗЪМ-  СИНДРОМ НА  CUSHING

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:

 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяванията

2. Да правят диференциална диагноза мужду болест и синдром на Cushing, между хиперглюкокортицизъм и повишено ниво или нарушен ритъм на секреция на кортизол при други заболявания.

3. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- биохимични-електролити, кръвна захар, хормонални, тестове, рентгеново изследване, УЗТ на надбъбречните жлези, КАТ, ЯМР.

4. Да знаят медикаментите за лечение- групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение.

5. Да знаят други  методи на лечение- хиругично

 ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:
1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с хиперглюкокортицизъм.

2. Интерпретиране на биохимичните и хормонални изследвания, функционални тестове за потискане на кортизоловата секреция.  

3. Интерпретиране на КАТ, ЯМР, УЗТ изследване на надбъбречните жлези.

4. Използване на методични материали в помощ на упражнението- снимки от албума. 

5. Представяне на лечебни схеми при хиперглюкокортицизъм.. 

ХI ТЕМА: ПЪРВИЧЕН ХИПОКОРТИЦИЗЪМ- БОЛЕСТ НА ADDISON

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:

 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяването.

2. Да правят диференциална диагноза- първичен, вторичен, третичен хипокортицизъм.

3. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- биохимични, хормонални, функционални тестове, рентгеново изследване, УЗТ на надбъбречните жлези и хипофизата, КАТ, ЯМР.

4. Да знаят медикаментите за лечение- групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение,странични ефекти.

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с хипокортицизъм.

2. Интерпретиране на биохимичните и хормонални изследвания, функционални тестове за стимулиране на кортизоловата секреция.  

3. Интерпретиране на инструменталните изследвания- КАТ, ЯМР, УЗТ- изследване на надбъбречните жлези и хипофизата.

4. Използване на методични материали в помощ на упражнението- снимки от албума. 

5. Представяне на лечебни схеми при хипоглюкокортицизъм
XIІ ТЕМА:  ПАТОГЕНЕЗА И ДИАГНОЗА НА ЗАХАРНИЯ ДИАБЕТ 

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:

 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми и главните синдроми на заболяването.

2. Да поставят диагноза- захарен диабет тип 1, захарен диабет тип 2, симптоматичен захарен диабет, гестационен захарен диабет.

3. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- референтни стойности на кръвната захар, кръвно-захарен профил, НвА1с,  да интерпретират резулатите от ОГТТ.

4. Да правят диференциална диагноза на заболяванията, протичащи с полидипсо-полиуричен синдром.

5. Да познават рисковите групи за захарен диабет тип 2.

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти със захарен диабет тип 1 и захарен диабет тип 2, симптоматичен захарен диабет, гестационен захарен диабет.

2. Интерпретиране на резултатите от лабораторни изследвания- диагностичникритерии.

3. Диагноза на предиабетните състояния- нарушеня гликемия на глдно и нарушен глюкозен толеранс.

4. Посочване на основите рискови групи за изява на захарен диабет.

XIII ТЕМА:  КЛИНИЧНА КАРТИНА И ОСТРИ УСЛОЖНЕНИЯ НА ЗАХАРНИЯ ДИАБЕТ

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптомите на острите усложнения- хипогликемичена, кетоацидоза, хиперосмоларна, лактацидозна кома.

2. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- изследване на кръвна захар при всеки пациент в състояние на кома. 

3. Да знаят медикаментите за лечение и начина на приложението им при различните остри усложнения.   

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1.   Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с  остро диабетно усложнение.

2. Интерпретиране на изследванията-  кръвна захар, алкално-киселинно състояние,  ниво на електролити и азотни продукти в серума, ацетон в урината.

3. Представяне на медикаменти и лечебни схеми при различните остри усложнения на захарния диабет.
ХІV ТЕМА:  ХРОНИЧНИ УСЛОЖНЕНИЯ НА ЗАХАРНИЯ ДИАБЕТ 

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптомите на хроничните усложнения- диабетна микроангиопатия- ретинопатия, нефропатия; диабетна макроангиопатия- ИБС, мозъчно-съдова болест, хронична артериална недостатъчност на долните крайници.

2. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата- лазерна диагностика, ехография на коремни органи-бъбреци, ултразвуково изследване на съдовете на долните крайници.  

3. Да знаят медикаментите за лечение на хроничните усложнения - групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение.

1. ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

2. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти със захарен диабет и настъпили хронични усложнения на заболяването

3. Палпиране за оценка на пулсациите на периферните артерии на долните крайници

4. Интерпретиране на резултати от проведени кръвно-захарни профили и резултатите от проведени други изследвания.

5. Представяне на медикаменти и лечебни схеми при диабетна микроангиопатия и диабетна макроангиопатия. 

ХV ТЕМА:   ЛЕЧЕНИЕ  НА ЗАХАРЕН  ДИАБЕТ ТИП 1 И ЗАХАРЕН  ДИАБЕТ ТИП 2

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  изготвят режим на хранене и режим на двигателлна активност, режим за самоконтрол на пациентите със захарен диабет.

2. Да изготвят лечебна схема за захарен диабет тип 1- инсулинолечение.

3. Да изготвят лечебна схема за захарен диабет тип 2- лечение с медикаменти в зависимост от давността на заболяването, съобразено с патогенезата на заболяването.

4. Да знаят видовете инсулин и медикаментите за лечение от различентие групи- показания, противопоказания, начина приложение, доза. 

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти със захарен диабет тип 1 тип 2, провеждащи различни схеми на леение.

2. Интерпретиране на изследванията-  кръвна захар, НвА1с- критерии за контрол на захарния диабет.
3. Представяне на инсулин и другите медикаменти, обсъждане на лечебни схеми на приложение.   

XVI ТЕМА:  ПОЛИКИСТОЗЕН ОВАРИАЛЕН СИНДРОМ

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:

1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяването.

2. Да знаят основните критерии за поставяне на диагнозата- биохимични, хормонални, УЗТ на  яйчници.

3. Да знаят медикаментите за лечение на - групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение.

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациентки с поликистозен овариален синдром. 

2. Интерпретиране на биохимичните изследвания, ОГТТ, оценка на инсулиновата резистентност, интерпретиране на хормоналните изследвания.  

3. Интерпретиране на ултразвуково изследване на  половите жлези – от проведена консултация с гинеколог.

4. Представяне на лечебни схеми- Метформин- показания, доза, начин на прилагане.

XVII ТЕМА:  ХИПОГОНАДИЗЪМ ПРИ МЪЖЕ 

УЧЕБНИ ЦЕЛИ:
 В края на занятието студентите трябва да могат:
1. Да  разпознават клиничните симптоми на заболяването.

2. Да знаят основните методи за поставяне на диагнозата.   

3. Да правят диференциална диагноза  между функционални и други-органични причини за хипогонадизъм.

4. Да правят диференциална диагноза  между първичен и вторичен хипогонадизъм.

5. Да знаят медикаментите за лечение - групи препарати, представители, начин на приложение, дози, продължителност на лечение.

ПЛАН НА ЗАНЯТИЕТО:

1. Снемане на анамнеза и обективен статус на пациенти с хипогонадизъм.

2. Интерпретиране на биохимичните и хормонални изследвания при пациентите.

3. Представяне на медикаменти и лечебни схеми при хипогонадизъм.

SCHEDULE 

of the classes of the 4-th year, 7-th semester students ELE for the academic year 2014-2015
Lecturer: Assoc Prof. Katya Todorova MD, PhD 

Thursday 

Parvum hall   

13.00h - 14.30h.

1. Hypopituitarism, Diabetes Insipidus, Adenomas -11. Sep. 2014
2. Primary Hyperthyroidism – Grave’s disease - 18. Sep. 2014
3. Primary Hypothyroidism– Hashimoto’s thyroiditis -25. Sep. 2014
4. Primary Hyperparathyroidism and other Causes of Hypercalcemia - 02.Oct.2014
5. Primary Hypoparathyroidism and other Causes of Hypocalcemia – 09.Oct.2014
6. Primary Hypercorticism – Cushing’s syndrome - 16. Oct.2014
7. Primary Hypocorticism - Addison’s  disease - 23. Oct.2014
8. Pathogenesis and diagnosis of Diabetes mellitus (DM) - 30. Oct 2014
9. Treatment of T1DM and type T2DM - 06. Nov. 2014 

SCHEDULE 

of the classes of the 4-th year, 7-th semester students ELE for the academic year 2014-2015
                         EXERCISES OF ENDOCRINOLOGY

1. Hypopituitarism 

2. Diabetes insipidus 

3. Adenomas of Pituitary gland

4. Autoimmune thyroid diseases

5. Primary Hyperthyroidisms – Grave’s disease 

6. Primary Hypothyroidisms – Hashimoto’s thyroiditis

7. Thyroid Nodules, thyroid Cancer, and Goiter

8. Primary Hyperparathyroidism and other Causes of Hypercalcaemia

9. Primary Hypoparathyroidism  and other Causes of Hypocalcaemia

10. Primary Hypercriticism – Cushing’s syndrome

11. Primary Hypocorticismus – Addison’s disease

12. Pathogenesis and diagnosis of Diabetes mellitus 

13. Manifestation and acute complication of Diabetes mellitus

14. Chronic complications of Diabetes mellitus

15. Treatment of Diabetes mellitus type1and Diabetes mellitus type 2

16. Polycystosis Ovarium Syndrome

17. Hypogonadismus in man 

CONSPECTUS OF ENDOCRINOLOGY

of the classes of the 4-th year, 7-th semester students ELE for the academic year 2014-2015
1. Hypopituitarism 

2. Diabetes insipidus 

3. Oversecretion of Pituitary Hormones, Adenomas- Acromegaly, Cushing’Disease 

4. Autoimmune thyroid disease

5. Primary Hyperthyroidisms – Grave’s disease 

6. Primary Hypothyroidism – Hashimoto’s thyroiditis

7. Thyroid Nodules, thyroid Cancer, and Goiter

8. Primary Hyperparathyroidism and other Causes of Hypercalcaemia

9. Primary Hypoparathyroidism  and other Causes of Hypocalcaemia

10. Primary Hypercriticism  – Cushing’s syndrome

11. Primary Hypocorticismus- Addison’s  disease

12. Pathogenesis and diagnosis of Diabetes mellitus (DM)
13. Manifestation and acute complication of Diabetes mellitus

14. Chronic complications of Diabetes mellitus

15. Management of Diabetes mellitus

16. Treatment of type 1 Diabetes mellitus and type 2 Diabetes mellitus

THESIS OF LECTURES OF ENDOCRINOLOGY
І.  HYPOPITUITARISM ,  DIABETES IMSIPIDUS,  ADENOMAS 

1. Definition of the diseases

2. Causes of hypopituitarism, manifestations and  diagnose of hypopituitarism

3. Treatment of hypopituitarism

4. Oversecretion of pituitary hormones- Acromegaly, Prolactinoma

5. Other syndromes of pituitary oversecretion-ACTH, TSH, FSH and  LH

6. The posterior pituitary- Diabetes insipidus 

II. PRIMARY HYPERTHYROIDISM –GRAVE’S DISEASE

1. Definition of the diseases

2. Causes of hyperthyroidism

3. Manifestations- signs and symptoms of Grave’s disease

4. Diagnose of  Grave’s disease

5. Treatment of Grave’s disease, methods- antihyroid drugs, subtotal thyroidectomy, radioiodine therapy

III. PRIMARY HYPOTHYROIDISM –HASHIMOTO’S THYRIDITIS 

1. Definition  and of causes of hypohyroidism

2. Manifestations- signs and symptoms of hypothyroidism

3. Diagnose of hypothyroidism

4. Subclinical hypothyroidism

5. Treatment of hypothyroidism

6. Autoimmune  thyroid disease- Hashimoto’s thyroiditis

IV. PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM AND OTHER CAUSES OF HYPERCALCAEMIA   

1. Definition  and causes of hyperparathyroidism

2. Manifestations of  primary hyperparathyroidism

3. Diagnose of  primary hyperparathyroidism

4. Treatment of primary hyperparathyroidism

5. Other causes of hypercalcemia- malignancy, sarcoidosis, hypevitaminosa D,  hyperthyroidism, milk-alkali syndrome, thiazide diuretics, Paget’s disease

6. Medical treatment of hypercalcemia

V. PRIMARY HYPOPARATHYROIDISM AND OTHER CAUSES OF HYPOCALCAEMIA       

1. Definition  and causes of hypoparathyroidism

2. Manifestations of  primary hypoparathyroidism- latent tetany 

3. Diagnose of  primary hypoparathyroidism

4. Treatment of primary hypoparathyroidism

5. Other causes of hypocalcemia- chronic renal failure, intestinal malabsoption, deficiency of vitamin D

VI. PRIMARY HYPERCORTICISM –CUSHING’S SYNDROME

1. Definition  and causes of Cushing’s syndrome

2. Manifestations of  Cushing’s syndrome

3. Diagnose  and deferential  diagnose  of  Cushing’s syndrome

4. Treatment of Cushing’s syndrome

VII. PRIMARY HYPOCORTICISM – ADDISON’S  DISEASE

1. Definition  and causes of  Addison’s disease

2. Manifestations of  Addison’s disease 

3. Diagnose and deferential  diagnose of  Addison’s  disease

4. Treatment of  Addison’s disease

VIII. PATHOGENESIS AND DIAGNFSE OF DIABETES MELLITUS 

1. Definition and classification of diabetes mellitus

2. Pathogenesis of  type 1 diabetes mellitus

3. Pathogenesis of pathogenesis of  type 2 diabetes mellitus

4. Risk factors in pathogenesis of  type 2 diabetes mellitus

5. Diagnosis of diabetes mellitus- criteria, blood glucose, OGTT, HbA1c 

6. Impaired fasting glucose,  Impaired glucose tolerance

7. Differential diagnosis of diabetes mellitus with other diseases- diabetes insipiduas,  symptomatic hyperglycemia

IX. TREATMENT OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

1. Modification in diet and an increase in physical activity

2. Education of patience with diabetes mellitus 

3. Insulin treatment- insulin preparations, insulin regimens, insulin’s dosing 

4. Hypoglycaemia

5. Treatment of type 2 diabetes mellitus-  oral medication’s groups, choice of treatment

THESISS OF EXERCISES OF ENDOCRINOLOGY

I. HYPOPITUITARISM

STUDY GOULS 
The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of the disease.

2. To know the main methods for prepare the diagnosis.

3. To know the treatment - medication’s groups, method to apply, medication’s doses, duration of the treatment period.

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patient with diagnose hypopituitarism.

2. Interpretation the patient’s laboratory results- biochemical, hormone’s levels. 

3. Presentation of therapeutically schemes for the treatment of hypopituitarism in different periods- at the start of the disease, with full manifestation, in emergency situation, in panpituitarism, presentation of medication’s groups, medication’s doses, schemes for accepting.
II. DIABETES IMSIPIDUS

STUDY GOULS

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of the disease.

2. To know the main methods for prepare the diagnosis- hormone’s tests, deprivation test, X-Ray study, CT, MRA of hypophisis.  

3. To prepare the differential diagnosis with other causes of polyuria and polydipsia- diabetes mellitus,  psychogenic form of primary polydipsia. 

4. To know the methods of treatment - medication’s groups, medication’s doses, schemes for accepting, sides effect of medications. 

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patient with diabetes insipidus.

2. Interpretation the patient’s laboratory results- deprivation test, hormone’s levels.

3. Interpretation the results of X-Ray study, CT, MRI of hypophisis.  

4. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of diabetes insipidus.  
III. ADENOMAS OF PITUITARY GLAND

STUDY GOULS

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of most frequent pituitary adenomas- acromegaly, prolactonoma, incidentaloma.

2. To know the main methods for prepare the diagnosis- hormone’s levels, hormone’s tests, CT, MRI, X-Ray. 

3. To prepare the differential diagnosis with other causes of hyperprolactinemia.

4. To know the methods of treatment- medication’s groups, medication’s doses, schemes for accepting, surgical treatment- transphenoidal or transcranial adenomectomy, and radiation therapy. 

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patient with pituitary adenoma.

2. Interpretation the patient’s laboratory results- hormone’s levels, hormone’s tests.

3. Interpretation the results of CT, MRI, X-Ray.

4. Using methodological methods to help of exercise- photos from photoalbum.

5. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of acromegaly, prolactonoma, hyperprolactinemia.

IV. AUTOIMUNE THYROID DISEASES 

STUDY GOULS

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of autoimmune thyroid diseases- Grave’s disease, Hashimoto’s thyroiditis, thyroid ophthalmopathy. 

2. To know the main methods for prepare the diagnosis- hormone’s levels, hormone’s tests, thyroid echography. 

3. To prepare the differential diagnosis with other causes of hyperthyroidism.

4. To know the methods of treatment- antithyroid medication’s groups, medication’s doses, schemes for accepting, surgical treatment- subtotal thyroidectomy and radioiodine therapy. 

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patient with autoimmune thyroid diseases.

2. Interpretation laboratory results- hormone’s levels, hormone’s tests, thyroid antibodies.

3. Prepare thyroid echography of the patients in the cabinet for echography diagnoses.

4. Using methodological methods to help of exercise- photo album with patient’s photos and echography’s photos.

6. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of patient with autoimmune thyroid diseases
V. PRIMARY HYPERTHYROIDISM –GRAVE’S DISEASE

STUDY GOULS

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of primary hyperthyroidism and Grave’s disease.

2. To know the main methods for prepare the diagnosis- hormone’s levels, hormone’s tests, thyroid echography. 

3. To prepare the differential diagnosis with other forums of thyrotoxicosis- Grave’s disease, toxic adenoma, diffuse and nodular goiter with thyrotoxicosis manifestation.

4. To know the methods of treatment of Grave’s disease.

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patient with Grave’s disease.

2. Interpretation laboratory results- hormone’s levels, hormone’s tests, thyroid antibodies.

3. Prepare thyroid echography of the patients with Grave’s disease in the cabinet for echography diagnoses.

4. Using methodological methods to help of exercise- photo album with patient’s photos and echography’s photos.

5. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of patient with Grave’s disease.
VI. PRIMARY HYPOTHYROIDISM –HASHIMOTO’S THYRIDITIS

STUDY GOULS

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of primary hypothyroidism and Hashimoto’s thyroiditis.

2. To know the main methods for prepare the diagnosis- hormone’s levels, hormone’s tests, thyroid antibodies, thyroid echography. 

3. To prepare the differential diagnosis with other forums of hypothyroidism.

4.  To know the methods  and medications of treatment of  hypothyroidism and and Hashimoto’s thyroiditis.

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patients with primary hypothyroidism and Hashimoto’s thyroiditis.

2. Interpretation laboratory results- hormone’s levels, hormone’s tests, thyroid antibodies.

3. Prepare thyroid echography of the patients with primary hypothyroidism and Hashimoto’s thyroiditis in the cabinet for echography diagnoses.

4. Using methodological methods to help of exercise- photo album with patient’s photos and echography’s photos.

5. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of patient with primary hypothyroidism and Hashimoto’s thyroiditis
VII.THYROID NODULES, THYROID CANCER AND GOITER

STUDY GOULS

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of thyroid nodules, thyroid cancer, and goiter.

5. To know the main methods for prepare the diagnosis- palpitation of  thyroid gland, hormone’s levels, hormone’s tests, thyroid antibodies, thyroid echography. 

6. To prepare the differential diagnosis between that tree diseases, and with other thyroid diseases. 

7.  To know the methods and medications of treatment of thyroid nodules, thyroid cancer, and goiter.

SHEDUAL OF EXERCISE:

1. History and observation of patients with thyroid nodules, thyroid cancer, and goiter.

2. Interpretation laboratory results- hormone’s levels, hormone’s tests, thyroid antibodies.

1. Prepare thyroid echography of the patients with thyroid nodules, thyroid cancer, and goiter in the cabinet for echography diagnoses.

2. Using methodological methods to help of exercise- photo album with patient’s photos and echography’s photos.

3. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of patient with thyroid nodules, thyroid cancer, and goite
VIII. PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM AND OTHER CAUSES OF HYPERCALCAEMIA   

STUDY GOULS

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of primary hyperparathyroidism and other causes of hypercalcaemia

2. To know the main methods for prepare the diagnosis of primary hyperparathyroidism- serum calcium’s and phosphate’s levels, ionized calcium’s levels, level of parathyroid hormone, parathyroid echography. 

3. To prepare the differential diagnosis between  primary hyperparathyroidism and other causes of hypercalcaemia

4. To know the methods and medications of treatment of primary hyperparathyroidism.  

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patients with primary hyperparathyroidism.

2. Interpretation laboratory results- serum calcium’s and phosphate’s levels, ionized calcium’s levels, level of parathyroid hormone, 

3. Prepare parathyroid echography,of the patients with primary hyperparathyroidism.

       in the cabinet for echography diagnoses.

6. History and observation of patients with  other causes of hypercalcaemia.

7. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of primary hyperparathyroidism and other causes of hypocalcaemia. 

IX .PRIMARY HYPOPARATHYROIDISM AND OTHER CAUSES OF HYPOCALCAEMIA       

STUDY GOULS

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of primary hypoparathyroidism and other causes       of hypocalcaemia.

2. To know the main methods for prepare the diagnosis of primary hypoparathyroidism- serum calcium’s and phosphate’s levels, ionized calcium’s levels, level of parathyroid hormone, parathyroid echography

3. To prepare the differential diagnosis between primary hypoparathyroidism and other causes of hypocalcaemia.

4. To know the methods and medications of treatment of primary hypoparathyroidism.

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patients with primary hypoparathyroidism.

2. Interpretation laboratory results- serum calcium’s and phosphate’s levels, ionized

     calcium’s levels, level of parathyroid hormone.

3. Prepare parathyroid echography of the patients with primary hypoparathyr in the

      cabinet for echography diagnoses.

4. History and observation of patients with other causes of hypocalcaemia.

5. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of  primary

      hyperparathyroidism  and other causes of hypocalcaemia. 

X. PRIMARY HYPERCORTICISM –CUSHING’S SYNDROME

STUDY GOULS: 

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of primary hypercriticism – Cushing’s syndrome.

2. To know the main methods for prepare the diagnosis of primary hypercriticism-hormone’s levels- cortisol, ACTH, rhythm of secretation of cortisol, functional supretin tests. 

3. To know the methods- CT, MRI of hypophisis and suprarenal glands.

4. To prepare the differential diagnosis between Cushing’s syndrome and Cushing’s morbus, and other forms of hypercriticism.

5. To know therapeutically schemes and medications for the treatment of primary hypercriticism – Cushing’s syndrome and other forms of hypercriticism

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patients with primary hypercriticism. 

2. Interpretation laboratory results- hormone’s levels- cortisol, ACTH, rhythm of secretation of cortisol, functional supretin tests. 

3. History and observation of patients with other causes of hypercriticism.

4. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of  primary hypercriticism and other causes of hypercriticism.

XI. PRIMARY HYPOCORTICISM – ADDISON’S DISEASE

STUDY GOULS: 

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of primary hypocriticism – Addison’s  disease.

2. To know the main methods for prepare the diagnosis of primary hypocriticism

hormone’s levels- cortisol, ACTH, rhythm of secretation of cortisol, functional    stimulating tests. 

3. To know the methods- CT, MRI of hypophisis and suprarenal glands.

4. To prepare the differential diagnosis between Addison’s disease and other forms of

      hypocriticism.

5. To know therapeutically schemes and medications for the treatment of primary

      hypocriticism – Addison’s  disease and other forms of hypocriticism.

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patients with primary hypocriticism. 

2. Interpretation laboratory results- hormone’s levels- cortisol, ACTH, rhythm of secretation of cortisol, functional stimulating tests. 

3. History and observation of patients with other causes of hypocriticism.

4. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of primary hypocriticism – Addison’s  disease and other forms of hypocriticism.

XII. PATHOGENESIS AND DIAGNOSE OF DIABETES MELLITUS

STUDY GOULS: 

The students have to know at the end of exercise: 

5. To recognize the clinical symptoms of diabetes mellitus.

1. To know definition and classification of diabetes mellitus.

2. To know the pathogenesis of type 1 and type 2 diabetes mellitus.

3. To know criteria and the main methods for prepare the diagnosis of diabetes mellitus,

and the categories impaired fasting glucose and impaired glucose tolerance. 

4. To prepare the differential diagnosis between type 1 and type 2 diabetes mellitus and other causes of polyuria and polydipsia, and hyperglycemia.

SHEDUAL OF EXERCISE:

1. History and observation of patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus.

2. Interpretation laboratory results- blood glucose, HbA1c, OGTT

3. History and observation of patients with impaired fasting glucose and impaired glucose tolerance.

XIII. MANIFESTATION AND ACUTE COMPLICATIONS OF DIABETES MELLITUS

STUDY GOULS:

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the main clinical symptoms of type1 and type 2 diabetes mellitus.

2. To recognize the clinical symptoms and pathogenesis of acute complications of diabetes mellitus-hypoglycemia, diabetic ketoacidosis, hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma,  lacktoacidosis coma.

3. To know the laboratory tests for diagnosis type1 and type 2 diabetes mellitus, and diagnosis of acute complications of diabetes mellitus.

4. To prepare the differential diagnosis between acute complications of diabetes mellitus

5. To know therapeutically schemes and medications for the treatment of acute complications of diabetes mellitus

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus.

2. History and observation of patients with acute complications of diabetes mellitus.

3. Interpretation laboratory results- blood glucose, serum and urine ketenes, acidosis, serum levels of potassium, sodium, phosphorus.

4. Presentation of therapeutically schemes and medications for the treatment of acute complications of diabetes mellitus.

XIV.CRONIC COMPLICATIONS OF DIABETES MELLITUS

STUDY GOULS: 
The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the main clinical symptoms of chronic complications of type1 and type 2 diabetes mellitus. 

2. To know the classification of chronic complications of diabetes mellitus.

3. To know the pathogenesis of chronic complications of diabetes mellitus.

4. To know the diagnostic criteria for chronic complications of diabetes mellitus.

5. To prepare differential diagnosis between peripheral neuropathy and macrovascular atherosclerosis- peripheral vascular disease.

6. To know therapeutically schemes and medications for the treatment of chronic complications of diabetes mellitus

SHEDUAL OF EXERCISE

1. History and observation of patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus and chronic complications- retinopathy, nephropathy, neuropathy, coronary artery disease, peripheral vascular disease.

2. Interpretation laboratory results- blood glucose, miroalbuminuria, proteinuria. 

3. Presentation of therapeutically schemes- control of hypertension, dietary-limitation protein intake, and medications for the treatment of chronic complications of diabetes mellitus.
XV. TREATMENT OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS

STUDY GOULS: 

The students have to know at the end of exercise:   

1. To know modification in diet and changes of physical activity in diabetes mellitus.

2. To know insulin forms- insulin preparations, their onset, peak, duration of action.  

3. To know oral antihyperglycemic drugs- classes, their action.

4. To prepare therapeutically schemes in type 1 and type 2 diabetes mellitus.

SHEDUAL OF EXERCISE:

1. History and observation of patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus.

2. Presentation of insulin forms and therapeutically schemes in insulin in type 1 diabetes mellitus.

3. Presentation of medications and therapeutically schemes with insulin in type 2 diabetes mellitus.

4. Presentation of therapeutically schemes with insulin in type 2 diabetes mellitus.

5. Presentation of therapeutically schemes with insulin and oral drugs in type 2 diabetes mellitus

XVI. POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

STUDY GOULS:

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of polycystic ovary syndrome.

2. To know the pathophysiology of polycystic ovary syndrome.

3. To know laboratory results for diagnose- hormone’s levels, OGTT, insulin’s levels, insulin resistance.  

4. To prepare differential diagnosis between polycystic ovary syndrome and other androgen excess syndromes.

5. To know medications and therapeutically schemes for the treatment of patients with polycystic ovary syndrome.

SHEDUAL OF EXERCISE:

1. History and observation of patients with polycystic ovary syndrome.

2. Interpretation laboratory results- hormone’s levels- FSH, LH, testosterone, OGTT, insulin’s levels, insulin resistance.  

3. Presentation of medications and therapeutically schemes in patients with polycystic ovary syndrome.

XVII. MALE HYPOGONADISM 

STUDY GOULS: 

The students have to know at the end of exercise: 

1. To recognize the clinical symptoms of male hypogonadism.

2. To know the main causes for male hypogonadism- hypogonadotropic and hypergonadotropic syndromes.

3. To know laboratory results for diagnose- hormone’s levels- FSH, LH, testosterone.

4. To know medications and therapeutically schemes for the treatment of patients with male hypogonadism.

SHEDUAL OF EXERCISE:

1. History and observation of patients with male hypogonadism.

2. Interpretation laboratory results- hormone’s levels- FSH, LH and testosterone. 

3. Presentation of medications and therapeutically schemes in patients with male hypogonadism.   

Приложение 3
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