KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu/modutu: | Dietoterapia chorob metabolicznych

Nazwa angielska: Dietary Prophylaxis of Civillization Diseases
Kierunek studiéw: Dietetyka

W zakresie: Dietoprofilaktyka i dietoterapia

Tryb/Poziom studiow: Stacjonarne / I-go stopnia — licencjackie

Profil studiéw Praktyczny

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze, Wydziat Nauk

Jednostka prowadzaca: Medycznych i Technicznych, Katedra Nauk Medycznych

Prowadzacy przedmiot: mgr Magdalena Otto
Status przedmiotu: obowigzkowy
I Formy zajeé, liczba godzin
Semestr Wyklad Cwiczenia Laboratoria Lacznie ECTS
6 15 15 15 45 1+1+1
SUMA 3

I1. Cel przedmiotu:

C1. Zapoznanie studenta z zasadami zywienia w chorobach metabolicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem
miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, dny moczanowej oraz otylosci
olbrzymie;.

C2. Zapoznanie studenta ze sposobami rozpoznawania ryzyka chordb metabolicznych u pacjentow oraz
wplywem profilaktyki na ich zapobieganie.

C3. Ksztaltowanie umiejetnos$ci ustalania diety i bilansowania jadlospisow w wybranych chorobach
metabolicznych.

II1. Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji:

Wiedza z zakresu zrealizowanych przedmiotow: Zywienie cztowieka, dietetyka kliniczna, dietoprofilaktyka chordb
cywilizacyjnych.

IV. Oczekiwane efekty uczenia sie:

W zakresie wiedzy:

EUl. Posiada wiedzg z zakresu etiopatogenezy, obrazu klinicznego, diagnozowania i leczenia chorob
metabolicznych.

W zakresie umiejetnosci:

EU 2. Potrafi identyfikowa¢ problemy zywieniowe 0sob z chorobami metabolicznymi.

EU3. Potrafi przeprowadzi¢ oceng¢ stanu odzywienia chorych, zaplanowa¢ wlasciwe leczenie dietetyczne oraz z
wykorzystaniem specjalistycznego oprogramowania skonstruowaé jadtospis calodobowy zgodnie z zaleconym
rodzajem diety.

W zakresie kompetencji:

EU4 - Jest $wiadom wlasnych ograniczen i wie z jakimi specjalistami nalezy konsultowaé zaistnialy problem.
Wykazuje dojrzata, uksztaltowang postawe prozdrowotng, potrafi komunikowaé si¢ ze wspolpartnerami oraz
pacjentami.

V Tre$ci programowe:

Forma zaje¢: wyklady | Liczba godzin




Cukrzyca jako choroba metaboliczna — przyczyny, rodzaje, diagnostyka, leczenie,

W1 powiklania. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Pojecie 3
indeksu oraz tadunku glikemicznego.
Zywienie w dyslipidemiach. Rola i znaczenie nienasyconych kwasow
W2 thuszczowych ~ w  leczeniu  dietetycznym  hipercholesterolemii  oraz 2
hipertrdjglicerydemii.
W3 Zespot metaboliczny — definicja, kryteria rozpoznawania, zwigzek z chorobami )
sercowo-naczyniowymi, leczenie dietetyczne.
Otylo$¢ olbrzymia — metody leczenia, zatozenia diety przed i po zabiegu
W4 bariatrycznym. Rola 1 znaczenie dietetyka w opiece nad pacjentami po 2
chirurgicznym leczeniu otylosci.
Niedozywienie, niedowaga. Metody leczenia Zzywieniowego, charakterystyka
W5 dietetycznych $rodkow specjalnego zywieniowego przeznaczenia. Reefiding 2
syndrome — przyczyny, objawy, postepowanie.
W6 Dna moczanowa jako choroba metaboliczna. Charakterystyka, objawy oraz )
leczenie zywieniowe.
W7 Choroby tarczycy a ryzyko zaburzen metabolicznych. Zatozenia diety w )
niedoczynnosci, nadczynno$ci oraz chorobach autoimmunologicznych tarczycy.
Suma godzin 15
Forma zajeé: ¢wiczenia Liczba godzin
Cw.l Cukrzyca typu 1 — epidemiologia, diagnostyka, leczenie. Cwiczenia )
) obliczeniowe.
Cukrzyca typu 2 — epidemiologia, czynniki, ryzyka, objawy, profilaktyka.
. Cwiczenia w interpretowaniu przyktadowych dzienniczkéow samokontroli
Cw.2 . . ) 3
poziomu glukozy pacjentéw z rozpoznang cukrzyca. Analiza przyktadowych
wynikow badan biochemicznych.
Dyslipidemie — znaczenie diety w regulacji poziomu cholesterolu i
Cw.3 | tréjglicerydow we krwi. Analiza i interpretacja badan biochemicznych, 2
konstruowanie indywidualnych zalecen zywieniowych.
Cw.4 | Zespot metaboliczny — epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy, profilaktyka. 2
Zaburzenia metaboliczne w chorobach tarczycy — analiza 1 interpretacja
Cw.5 | przyktadowych wynikéw badan, konstruowanie indywidualnych zalecen 2
zywieniowych.
Cw.6 Dna moczanowa — epidemiologia, czynniki ryzyka, objawy profilaktyka. )
) Praktyczne sposoby ograniczania puryn w diecie pacjentow.
Cw.T Zastosowanie faldomierza do oznaczania udziatu tkanki ttuszczowej — ¢wiczenia )
’ obliczeniowe.
Suma godzin 15
Forma zaje¢: laboratoria Liczba godzin
Lab. 1 Dietoterapia cukrzycy typu 2. Planowanie jadlospisu opartego o wymienniki 3
) weglowodanowe.
Charakterystyka diety pacjentéw z cukrzyca leczonych insuling — studium
Lab. 2 2
przypadku.
Dieta w profilaktyce i leczeniu hipercholesterolemii - bilansowanie jadtospisu
Lab. 3 AR : o . 2
zgodnego z zatozeniami diety o kontrolowanej zawartosci kwasow thuszczowych.
Rola diety w profilaktyce i leczeniu dny moczanowej — analiza dzienniczkow
Lab.4 | . . o . . . 2
zywieniowych, planowanie indywidualnej dietoterapii.
Dieta w profilaktyce i leczeniu zespotu metabolicznego — planowanie jadtospisu
Lab. 5§ ; o o 2
redukcyjnego opartego o niski indeks glikemiczny.
Znaczenie diety w profilaktyce i leczeniu chordb tarczycy — analiza i interpretacja
Lab. 6 | przyktadowych jadtospiséw chorych, planowanie wlasciwych interwencji 2
zywieniowych.
Lab. 7 Przeglad diet stosowanych w zaburzeniach metabolicznych — wady 1 zalety diet >

niskoweglowodanowych oraz wysokotluszczowych.




Suma godzin | 15

VI. Narzedzia dydaktyczne:

1. Rzutnik multimedialny.
2. Tablica, plansze pogladowe, broszury edukacyjne.
3. Specjalistyczne oprogramowanie komputerowe.
4. Dokumentacja medyczna, wyniki analiz skladu ciala.
5. Miarka BMI, ci$nieniomierz, glukometr, fatldomierz.
VII. Metody dydaktyczne:
1. Wyktad informacyjny
2. Prezentacja multimedialna.
3. Dyskusja panelowa, burza mézgow.
4. Cwiczenia przedmiotowe.
5. Studium przypadku.
6. Projekt.
VIII. Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)
F1 Sprawdziany czastkowe, kartkowki weryfikujace przygotowanie teoretyczne do zajec.
F2 Projekt jadlospisu.
F3 Sprawozdania.
F4 Kolokwium pisemne koficowe z ¢wiczen.
F5 Kolokwium pisemne koncowe z laboratorium.
P1 Egzamin pisemny- test, pytania otwarte.
IX Obciazenie pracq studenta
Laczna i $rednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie 45
zajgC)

Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie

konsultacji, $rednio na studenta) 4

Samodzielne studiowanie tematyki ¢wiczen i
laboratorium, przygotowanie si¢ do 18
kolokwiow oraz kartkéwek.

Przygotowywanie projektow jadtospiséw z

zaje¢ laboratoryjnych oraz sprawozdan z 8
cwiczen.

Przygotowanie si¢ do egzaminu 15
SUMA 90
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3
DLA PRZEDMIOTU

X Literatura podstawowa i uzupekiajaca

Literatura podstawowa:

1. Grzymistawski M: Dietetyka kliniczna. PZWL, Warszawa 2019.

2. Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. Wyd. Lek. PZWL. Warszawa 2017.

Literatura uzupehiajaca:

Chojnacki J.(red.): Dietetyka i zywienie kliniczne. Edra Urban&Partner. Wroctaw 2017.

Poniewierka E.: Dietetyka Kliniczna. UM Wroctaw 2016.

Glabska D., Koztowska L., Lange E., Wlodarek D.: Dietoterapia, Wyd. Lekarskie PZWL, 2021

Ostrowska L., Orywal K., Stefanska E.: Diagnostyka laboratoryjna w dietetyce. PZWL. Warszawa 2018.

Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce 2020 Stanowisko Polskiego Towarzystwa

Diabetologicznego

Standardy postgpowania dietetycznego w kardiologii. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Dietetyki 2016

7. Podred. Jarosz M., Rychlik E., Sto$ K., Charzewska J., Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie, Wyd.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, 2020
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XI TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI
PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD WERYFIKACJI

Odniesienie
danego efektu
Efekty do e.fektow Cele Tresci Narzedzia Metody Sposob
uczenia si B E rzedmiotu rogramowe | dydaktyczne | dydaktyczne ocen
€ dla calego p prog ydakty y Yy 3
programu
(PRK)
EU1 K. W08, K.W09 Cl WI1-W7 1,4 1,2 P1
Cw.1-éw.7,
EU2 K.U03, K.U05 C2 1,2,3.4,5 2,3,4,5,6 F1,F2,F5,P1
lab.1-lab.7
EU3 K.U07, K.U08 C3 Lab.1-lab.6 1,2,3,4,5 2,3,4,5,6 F1,F2,F5,P1
EU4 K'K%zk%éKm’ C2,C3 Lab.1-lab.7 1,2,3.4,5 2,3,4,5,6 F1,F2,F5,P1

XII. ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Przedmiot konczy si¢ egzaminem po semestrze 6 i obejmuje tre$§ci omowione na wyktadach, ¢wiczeniach i
laboratoriach. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen oraz zaj¢c
laboratoryjnych.

Kryteria zaliczenia éwiczen:

— obecnos¢ na zajeciach (materiat z nieobecnych zajeé¢ nalezy zaliczy¢ w ramach godzin konsultacji prowadzacego
przedmiot),

— kartkdwka pisemna sprawdzajaca przygotowanie do zajec,

— sprawozdania z ¢wiczen,

— kolokwium pisemne koncowe.

Ocena koncowa stanowi $rednig ocen czgstkowych.

Kartkowki, kolokwia pisemne, sprawozdania oceniane sg wg nastepujacych kryteriow:
Bardzo dobry — 100 — 90 %.

Dobry plus — 89 - 80 %.

Dobry — 79 - 70 %

Dostateczny plus — 69 - 60%.

Dostateczny — 59 - 51%.

Niedostateczny — 50 % i ponizej

Kryteria zaliczenia laboratorium:

— obecnos¢ na zajeciach (materiat z nieobecnych zaje¢ nalezy zaliczy¢ w ramach godzin konsultacji prowadzacego
przedmiot),

— kartkdwka pisemna sprawdzajaca przygotowanie do zajec,

— projekty jadtospisow (studium przypadku),

— kolokwium pisemne koncowe.

Ocena koncowa stanowi $rednig ocen czastkowych.

Projekty przygotowywane sg przez studentow na podstawie wywiadow zywieniowych oraz dokumentacji medycznej:

uczestnikéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku, zaproszonych gosci, pacjentdow szpitali, przypadkow pacjentow z

indywidualnej praktyki prowadzacych zajecia.

Kartkowki, kolokwia pisemne, projekty oceniane sa wg nastepujacych kryteriow:
Bardzo dobry — 100 — 90 %.

Dobry plus — 89 - 80 %.

Dobry — 79 - 70 %

Dostateczny plus — 69 - 60%.

Dostateczny — 59 - 51%.

Niedostateczny — 50 % i ponizej




Kryteria zaliczenia egzaminu (semestr 6):
przedmiot konczy si¢ egzaminem pisemnym uwzgledniajacym: czg$¢ teoretyczng (test jednokrotnego wyboru) oraz
cz¢s$¢ praktyczng (pytania otwarte z zakresu ¢wiczen oraz zaj¢c laboratoryjnych).

Ocena z egzaminu:

Bardzo dobry — 100 — 90 %.
Dobry plus — 89 - 80 %.

Dobry — 79 - 70 %

Dostateczny plus — 69 - 60%.
Dostateczny — 59 - 51%.
Niedostateczny — 50 % 1 ponizej

XIII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

1. Zajecia odbywajg si¢ w salach dydaktycznych WNMIT (budynek nr 3) i oddziatach szpitalnych zgodnie z
planem zaje¢ umieszczonym na stronie internetowej WNMiT.

2. Terminy i godziny konsultacji podawane sg na pierwszych zajeciach.




