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Cel programu

Celem studiéw podyplomowych ,Dietetyka w problemach gastroenterologicznych” jest
wyposazenie stuchaczy - dyplomowanych dietetykdw - w specjalistyczng wiedze oraz
praktyczne umiejetnosci z zakresu dietoterapii choréb przewodu pokarmowego.
Program ksztatcenia obejmuje zagadnienia zwigzane m.in. z mikrobiotg jelitowg, zaburzeniami
osi jelito-moézg, zespotem jelita nadwrazliwego (IBS), SIBO, nietolerancjami pokarmowymi,
celiakig i chorobami autoimmunologicznymi z komponentag jelitowg, psychogastroenterologia,
parazytologia oraz interakcjami zywieniowymi w Kkontek$cie choréb zapalnych jelit.
Dodatkowo program obejmuje roéwniez przygotowanie dietetykéw do witasciwego
wykorzystania diety low FODMAP w praktyce. Studia przygotowuja do pracy z pacjentem
gastroenterologicznym w ujeciu interdyscyplinarnym.
Program studiéw zostat opracowany z mys$lg o rosngcym zapotrzebowaniu na specjalistyczne
wsparcie dietetyczne w leczeniu i tagodzeniu objawéw schorzen o podtozu
gastroenterologicznym, autoimmunologicznym i psychosomatycznym.
Studia maja na celu pogtebienie wiedzy z zakresu patofizjologii, diagnostyki i dietoterapii.
Uczestnicy studiow nauczg sie wiasciwie rozpoznawac objawy kliniczne, interpretowac wyniki
badan diagnostycznych praz dobiera¢ odpowiednig strategie dietoterapeutyczna,
uwzgledniajagc  aktualne rekomendacje, indywidualne potrzeby pacjenta oraz
wspoétwystepowanie innych schorzen.
Szczegélny nacisk potozony jest na aspekt praktyczny, ktéry uzupeinia kazdy z tematow
poruszanych na wyktadach - analize przypadkéw, planowanie jadtospiséw, modyfikacje diety
w zalezno$ci od etapu choroby oraz plan suplementacji i probiotykoterapii.
Realizacja zaje¢ zostanie powierzona wyltgcznie osobom, ktére specjalizujg sie w danym
temacie i w branzy dietetycznej cieszg sie duzg popularnoscia. Ich rozpoznawalno$¢ stanowi
réwniez silny aspekt marketingowy.
Program studiéow zostat roéwniez uzupelmiony o zagadnienia psychodietetyczne
uwzgledniajace znaczenie relacji jelita-mézg. Psychodietetyka odgrywa istotng role w
gastroenterologii, co potwierdza nowy termin - psychogastroenterologia. Uwzglednienie
aspektu psychologicznego pozwala na holistyczne podejscie do probleméw uktadu

pokarmowego, 13czac wiedze zarowno dietetyczna jak i psychologiczna.

Absolwent studiow bedzie przygotowany do kompleksowego prowadzenia pacjentéow
z problemami gastroenterologicznymi, zaréwno w gabinecie dietetycznym jak i zespotach

interdyscyplinarnych, w oparciu o zasady Evidence- based medicine.



Uzasadnienie celowosSci programu (zapotrzebowanie rynku na

absolwentow)

Wzrost liczby pacjentéw z chorobami przewodu pokarmowego, a takze rosngca

Swiadomo$¢ znaczenia mikrobioty jelitowej i Zywienia w kontekscie zdrowia og6lnego,

generuje zapotrzebowanie na wysoko wykwalifikowanych dietetykdw specjalizujgcych sie

w problemach gastroenterologicznych. Pacjenci z problemami uktadu pokarmowego stanowig

obecnie coraz wieksze wyzwanie dla branzy dietetycznej, co niewatpliwie ma zwigzek z

epidemiologia:

1. Zespot jelita drazliwego (IBS) dotyka 10-15% populacji w krajach rozwinietych (Ford
et al, 2020, Lancet Gastroenterology & hepatology)

2. SIBO - przerost flory bakteryjnej jelita cienkiego moze dotyczy¢ nawet 70% pacjentow
z IBS i innych zaburzen czynnosciowych (Rezaie et al.,2017, World Journal of
Gastroenterology)

3. liczba rozpoznan IBD - nieswoistych choréb zapalnych jelit stale rosnie i w 2025roku
osiggnie w Europie 1,5 miliona (Kaplan, 2020, Gastroenterology).

Jednoczesnie, coraz wiecej uwagi poswieca sie osi jelitowo-médzgowej, mikrobiocie jelitowej

oraz ich roli w patogenezie nie tylko choréb uktadu pokarmowego, ale takze zaburzen

psychicznych, autoimmunologicznych i metabolicznych.

Interdyscyplinarne podejscie do tych zagadnien, iaczace wiedze z zakresu dietetyki,

gastroenterologii i psychologii, staje sie standardem w opiece nad pacjentem.

Pomimo rosngcego zainteresowania tematyka, w Polsce brakuje obecnie specjalistycznych
programéw Kksztalcenia podyplomowego dla dietetykow w zakresie choréb uktadu
pokarmowego, dlatego studia takie majg charakter pionierski.

Praktyka kliniczna pokazuje, Ze wielu dietetykdw nie czuje sie wystarczajaco przygotowanych
do pracy z pacjentami gastroenterologicznymi, co potwierdza tworzenie w ostatnich latach
wielu kurséw w tej tematyce. Jednoczenie program studiéw licencjackich oraz magisterskich
na kierunku dietetyka nie wyczerpuje wystarczajgco tematu zwigzanego z aktualnymi
problemami gastroenterologicznymi i nie daje studentom wystarczajacej wiedzy
i umiejetnoSci w tym zakresie. Tematy zwigzane z chorobami ukiladu pokarmowego,
dietoterapii czy diagnostyki sg omawiane ogdlnie, wiele tematow dostarcza jedynie minimalnej
wiedzy (np.probiotykoterapia, chirurgia bariatryczna). Studia podyplomowe w tym zakresie

wypetniajg luke edukacyjng i odpowiadajg na potrzeby praktyki zawodowej dietetykow.

Wprowadzenie studidw podyplomowych zwigzanych =z dietetyka w problemach

gastroenterologicznych jest zatem odpowiedzig na:



- rosnace potrzeby pacjentow

- rozw06j wiedzy naukowej dotyczacej roli diety i mikrobioty w chorobach przewodu
pokarmowego

-potrzebe zwiekszenia kompetencji dietetykow w kontekscie opieki nad pacjentami z
zaburzeniami trawienia i wchtaniania

- zwiekszong konkurencje na rynku ustug dietetycznych

Ukonczenie studidw umozliwi dietetykom nabycie specjalistycznych kompetencji, zwiekszy
ich konkurencyjno$¢ na rynku pracy i pozwoli na prace w zespole terapeutycznym
z gastroenterologami, psychologami i lekarzami rodzinnymi, przyczyniajac sie do poprawy

jakosci opieki nad pacjentem.

Sylwetka absolwenta

Absolwent studiéw podyplomowych , Dietetyka w problemach gastroenterologicznych”
posiada pogtebiong wiedze z zakresu fizjologii i patologii przewodu pokarmowego oraz
praktyczne umiejetnosci z zakresu zywienia oséb z zaburzeniami i chorobami przewodu
pokarmowego.

Potrafi analizowa¢ przypadki kliniczne, dobiera¢ odpowiednig strategie zywieniowa
i suplementacyjng, odpowiednio dopasowang probiotykoterapie oraz wspdipracowac
z zespotem medycznym. Wyrédznia sie umiejetnoscig pracy z pacjentem przewlekle chorym
oraz wrazliwoScia na potrzeby os6b z zaburzeniami trawienia i wchtaniania.
Jest przygotowany do samodzielnego prowadzenia terapii dietetycznej i edukacji zdrowotne;j

w obszarze gastroenterologii.

Dzieki ukonczeniu studiow:

1. potrafi analizowac i interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych pod katem zalecen
zywieniowych, a takze rozumie opisy badan obrazowych, w tym endoskopowych

2. zna patofizjologie najczestszych schorzen przewodu pokarmowego, takich jak zespot
jelita drazliwego, SIBO, choroby zapalne jelit, celiakia, nietolerancje pokarmowe,
choroby trzustki, watroby i drog zétciowych

3. posiada wiedze z zakresu mikrobioty jelitowej i jej znaczenia w zdrowiu cztowieka, a
takze potrafi uwzgledni¢ wplyw osi jelitowo-mézgowej na planowanie interwencji
dietetycznej

4. rozumie znaczenie diagnostyki roznicowej, rowniez w kontekScie pasozytow

jelitowych, nadwrazliwosci pokarmowych czy zaburzen czynnosciowych



5. potrafi tworzy¢ indywidualne plany zywieniowe uwzgledniajgce aktualne wytyczne,
stan kliniczny pacjenta oraz jego preferencje i mozliwosci

6. jest przygotowany do pracy w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym
(z lekarzami, psychologami)

7. potrafi uwzglednia¢ problemy gastroenterologiczne w planowaniu Zywienia oséb po
operacjach bariatrycznych

8. potrafi edukowac pacjenta oraz jego rodzine w zakresie zasad prawidtowego zZywienia

w kontekscie choréb przewodu pokarmowego

Absolwent moze pracowa¢ w poradniach dietetycznych, gabinetach gastroenterologicznych,
klinikach medycznych, szpitalach, osrodkach rehabilitacyjnych, prowadzi¢ wiasng praktyke
dietetyczna.



Efekty uczenia

Symbol efektu

ere WIEDZA: ABSOLWENT ZNA | ROZUMIE Kod efektu
uczenia sie PRK
(kierunkowego) Tre$¢ efektu uczenia sie
Student posiada pogtebiong wiedze z zakresu fizjologii i
DG- W01 patologii przewodu pokarmowego, w tym mechanizmoéw P7S_WG
powstawania i przebiegu chordb uktadu pokarmowego.
Student zna zasady dietoterapii w najczestszych schorzeniach
DG—W02 gastroenterologicznych (m.in. IBS, IBD, SIBO, P7S_WG
refluks, celiakia, nietolerancje pokarmowe), zakazenia Helicobacter
Pylori, zakazenia pasozytnicze.
Student rozumie znaczenie mikrobioty jelitowej oraz jej wptywu na
zdrowie ogdlne i funkcjonowanie osi jelito—-modzg. P7S_WG
DG-WO03 Potrafi wykorzysta¢ odpowiednie probiotyki we wspieraniu mikrobioty
jelitowej na podstawie znajomosci poszczegdlnych szczepdéw
bakteryjnych.
Student posiada wiedze na temat najczestszych zaburzen
DG-W04 gastroenterologicznych wystepujgcych po operacjach bariatrycznych P7S_WG
oraz zna zasady postepowania dietetycznego w ich profilaktyce i
leczeniu
Student zna mechanizmy interakcji lekdw, suplementéw diety,
. - o, . . . .. P7S_WG
DG-WO05 probiotykéw i sktadnikéw zywnosci oraz ich znaczenie w terapii
pacjentéw z chorobami przewodu pokarmowego
Symbol efekty UMIEJETNOSCI Kod efektu
uczenia sie PRKL
(kierunkowego)* Tre$é efektu uczenia sie
Student potrafi przeprowadzi¢ wywiad zywieniowo-zdrowotny z P7S UO
DG-U01 pacjentem z zaburzeniami gastroenterologicznymi i opracowac -
. . . . P7S_UU
indywidualny plan dietoterapii. -
DG-U02 S‘Fudent potrafi interpretO\{v?c' wyniki bz.;ldaﬁ Ia.boratoryjm./ch i P75_UW
diagnostycznych w kontekscie potrzeb zywieniowych pacjenta.
DG-U03 Student umie modyfikowac strategie zywieniowe w odpowiedzi na P7S_UW
zmieniajacy sie stan kliniczny pacjenta.
Student potrafi zidentyfikowac potencjalne interakcje miedzy P7S_UO
DG-U04 stosowang farmakoterapig a dietg, suplementacjg i probiotykoterapia | P7S_UU
oraz dostosowac zalecenia zywieniowe do terapii farmakologicznej.
Symbol efektu KOMPETENCJE SPOLECZNE Kod efektu
uczenia sie PRK:
(kierunkowego)* Tresé efektu uczenia sie
DG-KO1 Student jesF gotow d9 wspé’rpracY z ze.spo’flem. Ferapeu?ycznym oraz do P75 KK
prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzin.
DG—K02 Student wykazuje postawe empatyczng i etyczng w pracy z pacjentem | P7S_KK
przewlekle chorym.
DG—KO3 Student jest gotow do ciggtego doskonalenia zawodowego i P7S_KK
poszerzania wiedzy z zakresu dietetyki klinicznej.
Student potrafi komunikowac sie z pacjentem oraz personelem
DG-K04 medycznym w sposdb zrozumiaty i profesjonalny, uwzgledniajac P7S_KK

trudne sytuacje kliniczne oraz koniecznos¢ prowadzenia edukacji
zdrowotnej.

1 Z rozporzadzenia MNiSW w sprawie PRK




Struktura programu

Indywidualna | Catkowita| Forma
Zajecia praca liczba | zaliczenia
Nazwa przedmiotu ECTS | organizowane | studenta godzin (EP, EU,
przez uczelnie | zwigzanaz pracy Zl, ZG,
zajeciami studenta EK)
Semestr 1
Anatomia i fizjologia przewodu 1 s 20 95
pokarmowego EK
Mlkrobls)ta J'el'ltowa ijej 5 10 40 50 EK
znaczenie kliniczne
0s Jellto'—mgz'g: mechanizmy i 5 10 40 50 EK
znaczenie kliniczne
Choroby pasozytnicze uktadu
pokarmowego i ich wptyw na 2 10 40 50 EK
zdrowie jelit
Diagnostyka i interpretacja
wynikow badan w 2 10 40 50 EK
gastroenterologii
Zespot jelita drazliwego (IBS) —
diagnostyka, leczenie i 2 10 40 50 EK
dietoterapia
Psychodietetyka i jej znaczenie
w chorobach przewodu 2 10 40 50 EK
pokarmowego
Wprowadzenie do‘filetoterapu 5 10 40 50 EK
w gastroenterologii
Farmakoterapia, suplementacja
i probiotykoterapia w EK
2 10 40 50

chorobach ukfadu
pokarmowego

liczba godzin w | semestrze: 85




Semestr 2

SIBO i IMO — diagnostyka,
leczenie i dietoterapia

15

60

75

EK

Choroby zapalne jelit, choroby

rzadkie — diagnostyka, leczenie i

dietoterapia

10

40

50

EK

Celiakia, nadwrazliwosé na
gluten i nietolerancje
pokarmowe — diagnostyka,
leczenie i dietoterapia

10

40

50

EK

Postepowanie dietetyczne w
chorobach zotadka

10

40

50

EK

Przerost grzybdw i zakazenia
oportunistyczne diagnostyka,
leczenie i dietoterapia

20

25

EK

Postepowanie dietetyczne w
chorobach watroby, trzustki i
drég z6tciowych

10

40

50

EK

Zywienie kliniczne i
suplementacja w
gastroenterologii

10

40

50

EK

Postepowanie dietetyczne po
operacjach bariatrycznych

10

40

50

EK

Dietoterapia w chorobach
autoimmunologicznych

20

25

EK

liczba godzin w Il semestrze: 85

W sumie ECTS: 34
taczna liczba godzin: 170

EK = Egzamin koricowy z case study
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Zarys tresci programowych

Semestr 1
1. Budowa anatomiczna przewodu pokarmowego (1h)
2. Fizjologia trawienia i wchfaniania (1h)

. 3. Regulacja czynnosci przewodu pokarmowego (1h)
A"n_aton'“a : 4, Fizjologia jelita grubego i mikrobiota (1h)
fizjologia 5. Wybrane aspekty fizjologii klinicznej (1h)
przewodu
pokarmowego
(5h)

. . 1. Wprowadzenie domikrobioty jelitowej — sktad, rozwdj, funkcje: czynniki
Mikrobiota wptywajace na kolonizacje i rozwdéj mikrobioty, funkcje fizjologiczne
jelitowai jej mikrobioty (1,5h)
znaczenie 2. Mikrobiota a odpornosé i bariera jelitowa: rola w ksztattowaniu
kliniczne (10h) odpornosci nieswoistej i swoistej, zwigzek z zespotem nieszczelnego jelita,

przepuszczalnos¢ jelitowa a choroby przewlekte (1,5h)

3. Dysbioza — definicja, przyczyny, implikacje kliniczne: rodzaje dysbiozy,
wptyw lekéw, diety, stresu, infekcji, zwigzki z chorobami (2h)

4. Mikrobiota w chorobach przewodu pokarmowego: mikrobiota w IBS, IBD,
SIBO, refluksie, celiakii, mikrobiota w chorobach watroby i trzustki (2h)

5. Diagnostyka mikrobioty jelitowej: dostepne testy, interpretacja wynikow
(1h)

6. Modyfikacja mikrobioty: dieta, prebiotyki, probiotyki, postbiotyki (2h)

L , Wprowadzenie do osi jelito-mdzg (gut-brain axis), rola uktadu nerwowego
0Os$ jelito-mozg: jelitowego, rola mikrobioty w komunikacji jelitowo-mdzgowej (2h)
mechanizmy i Mechanizmy komunikacji w osi jelito-mdzg: mechanizmy neuronalne,
znaczenie mechanizmy immunologiczne, mechanizmy hormonalne (2h)
kliniczne (10h) Znaczenie kliniczne — zaburzenia psychiczne i neurologiczne: depresja i lek

a mikrobiota jelitowa, autyzm, ADHD, choroby neurodegeneracyjne
(Parkinson, Alzheimer), stres a mikrobiota (2h)
Znaczenie kliniczne — choroby przewodu pokarmowego i metaboliczne:
zespdt jelita drazliwego (IBS), SIBO i jego wptyw na funkcjonowanie
psychiczne i neurologiczne, otytos¢, insulinoopornos¢, zaburzenia
odzywiania (2h)
Interwencje terapeutyczne i przysztos¢ badan: probiotyki, prebiotyki,
psychobiotyki- przeglad dowoddéw naukowych, dieta a zdrowie psychiczne
i funkcjonowanie osi jelito-mdzg, interwencje niefarmakologiczne, nowe
kierunki badan i zastosowanie kliniczne (FTM). (2h)
1. Parazytologia i diagnostyka:
Choroby 1. wprowadzenie do parazytoz przewodu pokarmowego: rola pasozytéw w
pasozytnicze ekosystemie jelit, podstawowe grupy pasozytow jelitowych: pierwotniaki
uktadu (np. Giardia lamblia, Entamoeba histolytica) i robaki (np. Ascaris,
pokarmowego Enterobius, tasiemce), epidemiologia i drogi zakazenia (kontaktowa,
.. pokarmowa, zoonozy) (2h)
i ich wptyw na o S N _ o
R 2. patofizjologia zakazen pasozytniczych: wptyw pasozytow na btone
zdrowie jelit (10h) dluzowa, uktad immunologiczny i mikrobiote jelitowa, zespét ztego
wchfaniania, przewlekte stany zapalne, nieszczelnos¢ jelit (1h)
3. objawy kliniczne i réznicowanie: przewlekte biegunki, wzdecia, niedobory
zywieniowe, reakcje alergiczne, pasozyty a choroby psychosomatyczne i
objawy neuro-jelitowe (1h)
4. diagnostyka laboratoryjna i réznicowa: badania katu: preparaty

bezposrednie, barwienia, testy immunoenzymatyczne, PCR, czas




pobierania prébek, interpretacja wynikéw, fatszywie ujemne wyniki,
przyktadowe przypadki i wyniki laboratoryjne —omowienie praktyczne (1h)

Dietoterapia i wptyw pasozytéw na zdrowie jelit:

wptyw parazytoz na stan odzywienia i mikrobiote: zwigzek miedzy
pasozytami a dysbiozg jelitowg, zaburzenia trawienia i wchtfaniania
(ttuszcze, witaminy, mineraty), ryzyko niedozywienia, zahamowania
wzrostu (u dzieci), obnizenia odpornosci (1h)

dietoterapia wspomagajaca leczenie pasozytéw: dieta lekkostrawna z
ograniczeniem  fermentujgcych  weglowodanéw, rola  btonnika,
probiotykow, przeciwutleniaczy, suplementacja wspierajgca regeneracje
jelit (1h)

fitoterapia i naturalne metody wspomagajace (1h)

dieta po leczeniu (regeneracja $luzéwki jeit i mikrobioty: protokot
odbudowy: eliminacja, wprowadzanie, wsparcie barier jelitowych,
znaczenie polifenoli, fermentowanych produktéw, zywnosci bogatej w
prebiotyki (1h)

studium przypadku (1h)

Diagnostyka i
interpretacja
wynikéw badan w
gastroenterologii
(10h)

Wprowadzenie do diagnostyki gastroenterologicznej: rola diagnostyki w
dietoterapii choréb przewodu pokarmowego, wywiad i objawy jako
element diagnostyczny, podstawowe algorytmy diagnostyczne (1h)
Diagnostyka laboratoryjna — podstawowe badania: morfologia, CRP, OB,
ferrytyna, wit. B12, foliany, zelazo, albumina, elektrolity — znaczenie w
gastroenterologii, parametry watrobowe: ALT, AST, ALP, GGT, bilirubina —
interpretacja w kontekscie dietetycznym, funkcja trzustki: amylaza, lipaza,
uktad immunologiczny: IgA catkowite, IgA przeciw transglutaminazie
(celiakia), kalprotektyna, laktoferyna (2h)

Diagnostyka mikrobiologiczna i parazytologiczna: badanie katu: pasozyty,
bakterie, grzyby,diagnostyka dysbiozy — testy komercyjne a EBM, SCFA, pH
katu, elastaza trzustkowa (1,5h)

Diagnostyka SIBO i IMO: Wodorowo-metanowy test oddechowy (LBT, GBT):
przygotowanie, przebieg, interpretacja, diagnostyka réznicowa (SIBO vs IBS
vs nietolerancje), ograniczenia i kontrowersje wokét testow oddechowych
(1,5 h)

Diagnostyka nietolerancji i nadwrazliwosci pokarmowych: nietolerancje:
laktozy, fruktozy — testy oddechowe, glukozo-hydrogenazy, nadwrazliwosci
pokarmowe (lgG zalezne): fakty i mity, diagnostyka celiakii i nadwrazliwosci
na gluten niezaleznej od celiakii (1h)

Diagnostyka endoskopowa i obrazowa (1,5h)

Przypadki kliniczne — interpretacja wynikow w praktyce (1.5h)

Zespot jelita
drazliwego (IBS) —
diagnostyka,
leczenie

i dietoterapia
(10h)

Wprowadzenie i kryteria diagnostyczne IBS: definicjai klasyfikacja IBS (typy:
biegunkowy, zaparciowy, mieszany, nieokreslony), kryteria rzymskie IV —
diagnostyka oparta na objawach, epidemiologia i czynniki ryzyka, znaczenie
osi jelito-mozg, zaburzenia czucia trzewnego, motoryki i mikrobioty (1h)
Diagnostyka rdéznicowa i badania:diagnostyka wykluczajaca: celiakia, SIBO,
IBD, nietolerancje pokarmowe,wskazania do badan: morfologia, CRP,
kalprotektyna, testy oddechowe,rola wywiadu dietetycznego i oceny stylu
zycia (1h)

Leczenie farmakologiczne i psychoterapia: leki stosowane w IBS, znaczenie
psychoterapii — terapia poznawczo-behawioralna, hipnoterapia, techniki
relaksacyjne i redukcja stresu jako element terapii (1h)

Dietoterapia w IBS — przeglad strategii: interwencje zywieniowe | stopnia
(ogdlne zalecenia, regularnos¢ positkdw, btonnik), eliminacja kofeiny,
alkoholu, ttuszczu, stodzikow — indywidualizacja zalecen, rola ptynéw i
aktywnosci fizycznej, praca z pacjentem — edukacja i monitorowanie
objawéw (3h)




Dieta low FODMAP — teoria i praktyka: mechanizm dziatania i zakres
fermentujacych oligo-, di-, mono-sacharyddéw i polioli, etapy diety low
FODMAP: eliminacja, reintrodukcja, personalizacja, produkty wysokie i
niskie w FODMAP — interpretacja tabel (3h)

6. Przypadki kliniczne: pacjent z IBS-D i wspétistniejgcym SIBO, 1BS-C u osoby
z niskg podazg btonnika,|BS-M — dostosowanie strategii (1h)
. L Wprowadzenie do psychodietetyki i psychosomatyki: wptyw stresu, emocji,

Psychodietetyka i stylu zycia na funkcjonowanie przewodu pokarmowego (2h)

jej znaczenie w | 2. Relacja z jedzeniem w chorobach przewodu pokarmowego (1h)

chorobach 3. Psychodietetyczne podejscie do pacjenta: modele pracy

przewodu psychodietetycznej, elementy motywacji do zmiany, techniki pracy z

K przekonaniami i emocjami (2h)

POKarmowego 4, Uwazne jedzenie- teoria i zastosowanie (3h)

(10h) 5. Zaburzenia odzywiania i relacja z jedzenie w chorobach przewodu
pokarmowego: jedzenie emocjonalne, restrykcje poznawcze, jedzenie
kompulsywne (2h)

Wprowadzenie do | 1. Wprowadzenie do terapii w gastroenterologii: rola dietetyka klinicznego,

dietoterapii W Znaczenie wywiadu zywieniowego i oceny stanu odzywienia (1h)

.. 2. Dieta fatwostrawna — wskazania, zasady, modyfikacje (2h.)
gastroenterologii T
3. Zywienie w chorobach nowotworowych przewodu pokarmowego (3h.)

(10h) 4. Postepowanie dietetyczne w wybranych sytuacjach klinicznych:
dietoterapia w zespotach ztego wchtaniania, przewlektych biegunkach,
zaparciach, interwencje dietetyczne w przypadku wystepowania objawodw
takich jak nudnosci, wzdecia, bdle brzucha, adaptacja diety tatwostrawne;j
do indywidualnych potrzeb pacjenta (2h)

Przypadki kliniczne (2h)

Farmakoterapia, 1. Wprowadzenie do farmakoterapii w gastroenterologii: najczesciej

suplementacja i stosowane grupy lekéw (1h)

. . 2. Suplementacja w chorobach przewodu pokarmowego (2h)

probiotykoterapia o o ) . L

3. Probiotyki i prebiotyki — zastosowanie w dietetyce gastroenterologicznej

w chorobach (2h)

ukfadu 4, Interakcje lek—2ywnosé—suplement—probiotyk (3h)

pokarmowego 5. Bezpieczenstwo i monitorowanie terapii (2h)

(10h)




Semestr 2

. 1. Wprowadzenie do SIBO i IMO (2 h)
SIBOiIMO - 2. Diagnostyka SIBO i IMO (3 h)
diagnostyka, 3. Leczenie farmakologiczne SIBO i IMO (2 h)
leczenie i 4, Dietoterapia SIBO i IMO — strategie i schematy (4 h)
dietoterapia (15h) 5. Powiktania i postepowanie w trus:ln.ych przype.a.dk.ach (1,5 h).
6. Warsztat praktyczny — planowanie interwencji dietetycznej (2,5 h)
Choroby zapalne 1. Choroby zapalne jelit- epidemiologia, patofizjologia, przebieg kliniczny
jelit (IBD — Crohn, (2.h) _ _ ) .
2. Diagnostyka IBD: badania laboratoryjne, endoskopia, obrazowanie.
CU) ) )
Kryteria rozpoznania (1h)
Choroby rzadkie — 3. Leczenie IBD- farmakologia, chirurgia, leczenie biologiczne (1h)
diagnostvka 4, Dietoterapia w IBD w fazie zaostrzenia i remisji (2h)
g ] y ’ 5. Choroby rzadkie przewodu pokarmowego (1h)
leczenie i 6. Dietoterapia w wybranych chorobach rzadkich przewodu pokarmowego
dietoterapia (10h) (1h)
7. Analiza przypadkow klinicznych (1h)
Celiakia, Celiakia- definicja, patofizjologia, objawy (klasyczne i atypowe), przebieg
nadwrazliwoéé na kliniczny. Powikfania nieleczonej celiakii (2h)
: Diagnostyka celiakii i nadwrazliwosci na gluten (1,5h)
gluten i : R o
ietol . 8. Dietoterapia celiakii i nadwrazliwosci na gluten (2h)
nietolerancje 9. Nietolerancje pokarmowe. Nietolerancje enzymatyczne (laktoza, fruktoza,
pokarmowe — FODMAP). Nietolerancje farmakologicze (histamina, aminy biogenne).
diagnostyka, Diagnostyka i dietoterapia (2h)
leczenie i 10. Praca z pacjentem na diecie eliminacyjnej- wyzwania (1,5h)
dietoterapia (10h) 11. Stadium przypadku- dyskusja (1h)
Postepowanie 1. Choroby zotgdka- przeglad, etiologia, patofizjologia, objawy (2h)
dietetyczne w 2. Diagnostyka chorc’;b 20.’fadka: gast.roslfopia, pH-metria, testy na
Helicobacter pylori, badania laboratoryjne i obrazowe(1h)
chorobach . o .
; 3. Leczenie farmakologicze i chirurgczne zotadka (1h)
zofadka (10h) 4. Zasady dietoterapi w horobach zotadka: Dietoterapa w GERD, dietoterapia
w chorobie wrzodowej zotgdka i dwunastnicy. Dieta lekkkostrawna.
Znaczenie modyfikacji stylu zycia (3h)
5. Postepowanie dietetyczne w zespole dumpingowym i innych powikfaniach
(1h)
6. Psychodietetyczne aspekty pracy z pacjentem z chorobami zotadka (1 h)
7. Analiza przypadkéw klinicznych i omodwienie jadtospiséw (1 h)
Przerost grzybéw i | 1. Przerost grzybdw i zakazenia oportunistyczne — wprowadzenie (1 h)
zakazenia 2. Diagnostyka przerostu Candida spp. i zakazen oportunistycznych (1 h)
oportunistvczne 3. Leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne (1 h)
P v 4, Dietoterapia w przerostach grzybiczych — przeglad dowodéw naukowych (1
diagnostyka, h)
leczenie i 5. Studium przypadku i dyskusja (1 h)
dietoterapia (5h)
Postepowanie 1. Choroby watroby — przeglad, etiologia, objawy, leczenie (2 h)
dietetyczne w 2. Choroby watrc?tfy - przeglqd,'etiologia, objawy,'leczenie'(z h) )
3. Choroby drdég zétciowych — diagnostyka, leczenie, rola dietoterapii (1 h)
chorobach o AR
I Postepowanie dietetyczne w chorobach watroby, trzustki i drég zétciowych
watroby, trzustki i (3 h)
drég zétciowych 5. Powiklania Zywieniowe - niedozywienie, zespét upoéledzonego
(10h) wchtaniania, wskazania do zywienia dojelitowego i pozajelitowego (1 h)
6. Analiza przypadkdw klinicznych i opracowanie jadtospisow (1 h)




Zywienie kliniczne

; - 1. Wprowadzenie do zywienia klinicznego w gastroenterologii (1 h)
i suplementacjaw | 5 Wprowadzenie do zywienia klinicznego w gastroenterologii (1 h)
gastroenterologii | 3. Zywienie pozajelitowe — wskazania, zasady prowadzenia (1 h)
(10h) 4. Niedozywienie w gastroenterologii —rozpoznawanie, ocena, interwencja (1
h)
5. Suplementacja w chorobach przewodu pokarmowego — przeglad dowodéw
naukowych (3 h)
6. Case study i planowanie interwencji (2 h)
PQStonwame 1. Chirurgia bariatryczna — przeglad procedur i ich wptyw na przewadd
dietetyczne po pokarmowy (2 h)
operacjach 2. Etapy postepowania dietetycznego po operacji bariatrycznej (3 h)
bariatrycznych 3. Suplementacja po operacjach bariatrycznych — przeglad rekomendacji (2h)
(10h) 4. Powiktania zywieniowe i metaboliczne — rozpoznawanie, prewencja,
leczenie (1 h)
5. Analiza przypadkoéw klinicznych i planowanie interwencji dietetycznej (2h)
Dietoterapia w 1. Choroby autoimmunologiczne — przeglad i charakterystyka (1 h)
chorobach 2. Dieta przeciwzapalna w chorobach autoimmunologicznych (1 h)
. . 3. Wybrane strategie dietoterapeutyczne (1,5 h)
autoimmunologic . . ;
4. Suplementacja w chorobach autoimmunologicznych (0,5 h)
znych (5h) 5. Case study i oméwienie przypadkéw klinicznych (1 h)




SEMESTR 1

Przedmiot llos¢
godzin
Anatomia i fizjologia przewodu pokarmowego 5
Mikrobiota jelitowa i jej znaczenie kliniczne 10
0s jelito—mdzg: mechanizmy i znaczenie kliniczne 10
Choroby pasozytnicze uktadu pokarmowego i ich wptyw na zdrowie jelit 10
Diagnostyka i interpretacja wynikéw badan w gastroenterologii 10
Zespot jelita drazliwego (IBS) — diagnostyka, leczenie i dietoterapia 10
Psychodietetyka i jej znaczenie w chorobach przewodu pokarmowego 10
Wprowadzenie do dietoterapii w gastroenterologii 10
Farmakoterapia, suplementacja i probiotykoterapia w chorobach ukfadu 10
pokarmowego
SEMESTR 2
Przedmiot lloé¢
godzin
SIBO i IMO — diagnostyka, leczenie i dietoterapia 15
Choroby zapalne jelit, choroby rzadkie — diagnostyka, leczenie i dietoterapia 10
Celiakia, nadwrazliwos¢ na gluten i nietolerancje pokarmowe — diagnostyka, 10
leczenie i dietoterapia
Postepowanie dietetyczne w chorobach zotgdka 10
Przerost grzybdw i zakazenia oportunistyczne diagnostyka, leczenie i 5
dietoterapia
Postepowanie dietetyczne w chorobach watroby, trzustki i drég zétciowych 10
Zywienie kliniczne i suplementacja w gastroenterologii 10
Postepowanie dietetyczne po operacjach bariatrycznych 10
Dietoterapia w chorobach autoimmunologicznych 5




