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S t r e s z c z e n i e

W artykule przedstawiono główne trudności związane z naucza-
niem reumatologii podczas studiów, zakres wiedzy i umiejętno-
ści, które studenci powinni opanować, oraz poinformowano
o przeznaczonym dla nich cyklu płyt DVD, przygotowywanych
obecnie przez ekspertów EULAR.

S u m m a r y

The main difficulties connected with the undergraduate training
in rheumatology, knowledge and skills which medical students
should learn are presented as well as information on DVD series
which is just preparing for them by EULAR experts.
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Wstęp

Program nauczania przeddyplomowego był oma-
wiany na łamach „Reumatologii” kilkakrotnie [1–4], na-
dal budzi jednak niepokój [5].

Z punktu widzenia „organizacyjnego” wydaje się, że
sytuacja jest opanowana: wszystkie medyczne uczelnie
akademickie w kraju – z jednym tylko wyjątkiem – pro-
wadzą zajęcia teoretyczne i praktyczne z reumatologii
dla studentów wydziałów lekarskich IV, V lub VI roku
[3, 4]. W tych uczelniach, w których wprowadzono już
egzamin testowy jako część „dyplomowego” egzaminu
z chorób wewnętrznych, od 10 do 20% pytań dotyczy
reumatologii (dane nieopublikowane). W praktyce oka-
zuje się jednak później, że absolwenci w ramach tej
dziedziny niewiele sobie przyswoili wiedzy.

To samo zjawisko spostrzega się także w wielu in-
nych krajach, w których reumatologia należy do progra-
mu studiów. Ocena znajomości częstych chorób reuma-
tycznych i metod ich leczenia przeprowadzana wśród
lekarzy rodzinnych dowodzi, że rozpoznanie jest często

znacznie opóźnione, leki są stosowane w niewłaści-
wych dawkach, a stan chorych nie jest dostatecznie
monitorowany [6, 7].

Przyczyny nieskutecznego nauczania 
reumatologii podczas studiów lekarskich

Można dopatrywać się wielu przyczyn nieskutecz-
nego nauczania reumatologii podczas studiów lekar-
skich. Jedną z nich jest głęboko zakorzenione w społe-
czeństwie przekonanie, że „reumatyzm” to choroba
wieku podeszłego, polegająca na bólu stawów i niepeł-
nosprawności, niemożliwa do wyleczenia. To przekona-
nie rzutuje na podejście studentów i niektórych lekarzy
do przedmiotu. Ugruntowuje je fakt, że w programie
stażu podyplomowego lekarza, w którym choroby we-
wnętrzne podzielono na 8 działów związanych ze spe-
cjalnościami szczegółowymi należącymi do interny,
w siedmiu specjalnościach wymieniono dokładnie jed-
nostki chorobowe, których znajomość jest konieczna,



Reumatologia 2009; 47/1

2 Irena Zimmermann-Górska

natomiast reumatologię (dział 8., ostatni) skwitowano
określeniem „choroby układu ruchu” [8].

Takie traktowanie reumatologii – jako chorób „ukła-
du ruchu” – jest niestety na świecie powszechne. Opra-
cowane kilkakrotnie zasady nauczania tego przedmio-
tu na studiach przez angielskich reumatologów,
szczególnie „podstawowy program nauczania reumato-
logii dla studentów”, ujmują choroby reumatyczne wy-
łącznie jako choroby „układu mięśniowo-szkieletowe-
go” i łączą je ściśle z ortopedią [9–11]. Jako największe
zagrożenie dla chorych, którymi zajmują się reumatolo-
dzy, uznano w tym programie otwarte złamanie kości...

Inna bardzo ważna przyczyna braku właściwego za-
interesowania reumatologią podczas studiów to brak
odpowiedniego zaangażowania w procesie dydaktycz-
nym wykazywany często przez nauczycieli akademic-
kich. Studenta trzeba przekonać, że wiele chorób reu-
matycznych nie dotyczy układu ruchu. Należy zwrócić
uwagę, że prawie każda z chorób należących do reuma-
tologii jest związana ze zjawiskami immunologicznymi,
podkreślić jak ogromny postęp, który dokonuje się wła-
śnie w naukach podstawowych, umożliwia zastosowa-
nie nowych metod leczenia. Trzeba zademonstrować
przypadki, które studenci zapamiętają na całe życie:
młodą kobietę chorą na toczeń rumieniowaty układowy
z typowym rumieniem, stwardnienie skóry w przebiegu
twardziny układowej, sylwetkę chorego na zesztywnia-
jące zapalenie stawów kręgosłupa, guzki dnawe i wiele
innych. To wszystko jest trudne do zorganizowania
przy zbyt licznych grupach studenckich i braku możli-

wości prowadzenia zajęć w ambulatorium, ale te trud-
ności można chociaż częściowo pokonywać.

Zakres wiedzy i umiejętności, które
powinien posiadać absolwent wydziału
lekarskiego

Spośród wielu koncepcji i propozycji dotyczących
treści nauczania reumatologii na studiach nadal najbar-
dziej odpowiedni jest program opracowany przez Komi-
tet Edukacji EULAR pod przewodnictwem J. Dequekera
[12] (tab. I). Należy pamiętać, aby w programie naucza-
nia podkreślić zagrożenia związane z przebiegiem po-
szczególnych zespołów chorobowych (tab. II).

Inicjatywy podejmowane w celu
ulepszenia przeddyplomowego nauczania
reumatologii

Zespół ekspertów, wyłoniony na wniosek i z udzia-
łem przedstawiciela Polski spośród członków Komitetu
ds. Edukacji EULAR, rozpoczął w 2008 r. przygotowywa-
nie serii płyt DVD przeznaczonych do nauczania stu-
dentów. Pierwsza płyta jest już na ukończeniu. Rozpo-
wszechnienie tych materiałów w krajach europejskich
będzie służyło ujednoliceniu programu nauczania. Po-
nadto przewiduje się ich wykorzystanie w szkoleniu le-
karzy rodzinnych, co pozwoli na „przypomnienie” wia-
domości z reumatologii podczas praktyki lekarskiej.

SSttuuddeenntt  ppoowwiinniieenn::

1. Umiejętnie zebrać wywiad i przeprowadzić badanie przedmiotowe oraz na ich podstawie wysnuć wnioski dotyczące 
dalszego postępowania

2. Rozpoznać najczęstsze choroby reumatyczne w ich wczesnym okresie:
– reumatoidalne zapalenie stawów i inne układowe choroby tkanki łącznej
– zapalenie stawów z zajęciem stawów kręgosłupa
– choroby indukowane przez kryształy
– chorobę zwyrodnieniową stawów
– choroby stawów związane z zakażeniem
– choroby stawów uwarunkowane genetycznie

3. Znać dane dotyczące występowania chorób reumatycznych w zależności do płci i wieku, ich przebieg, rokowanie 
i wpływ na życie chorego, jego rodziny oraz znaczenie społeczne

4. Znać patofizjologię najczęstszych chorób reumatycznych

5. Posiadać podstawowe wiadomości z zakresu badań laboratoryjnych i obrazowych wykorzystywanych w diagnostyce 
i monitorowaniu chorób reumatycznych

6. Znać aktualne możliwości leczenia najczęstszych chorób reumatycznych oraz zasady rehabilitacji

TTaabbeellaa  II.. Wiedza i umiejętności z zakresu reumatologii, które powinien opanować student medycyny 
(wg [12], zmodyfikowane)
TTaabbllee  II.. Knowledge and skills rheumatology which medical students should learn
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Na wznowienie czekają polskie podręczniki reuma-
tologii dla studentów – wiedza z tego zakresu ulega
ostatnio szybkiej dezaktualizacji [13, 14].

Miejmy ponadto nadzieję, że zostanie zrealizowane
przyrzeczenie Ministerstwa Zdrowia, iż w kolejnym pro-
gramie specjalizacji z interny punkt 8. będzie odpo-
wiednio rozbudowany...
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Katastrofalny zespół antyfosfolipidowy

Ostra niewydolność oddechowa i/lub nerek w przebiegu chorób układowych tkanki łącznej

Przełom hemolityczny w przebiegu tocznia rumieniowatego układowego

Ostre objawy neuropsychiatryczne w przebiegu tocznia rumieniowatego układowego

Pęknięcie tętnicy, ściany jelita, macicy u chorych z zespołem Ehlersa i Danlosa

Nagła utrata wzroku w przebiegu zapalenia tętnicy skroniowej lub zespołu antyfosfolipidowego

TTaabbeellaa  IIII..  Stany nagłe w reumatologii
TTaabbllee  IIII.. The “red flags” in rheumatology


