REVMATOLOGIJA
1. SPLOSNI VIDIKI SPECIALIZACIJE

1.1. Namen specializacije

Specializacija je ucni in vzgojni proces, v katerem
specializant(-ka) pridobi tak$no teoreti¢no in
prakticno znanje ter klinicne izkuSnje s podrocja
revmatologije, da je sposoben kot specialist
samostojno oskrbeti vecino bolnikov z akutno in
kroni¢no revmati¢no boleznijo. Z oskrbo je misljena
diagnostika, zdravljenje, rehabilitacija in
preprecevanje bolezni.

Specialist bi moral biti usposobljen za samostojno
nacrtovanje in opravljanje raziskovalnih projektov,
usposobljen mora biti za posredovanje pridobljenega
znanja in izkuSenj v pedagoSkem procesu na do- in
podiplomski ravni.

1.2. Trajanje in struktura specializacije

Specialisticno izobrazevanje iz revmatologije traja 6

let in je sestavljeno iz:

= zacetnega dela (“skupno deblo”, enoten skupni
program), ki traja 24 mesecev,

= padaljevalnegadela ki traja 36 mesecev, in

= izbirnega dela, ki traja 12 mesecev.

1.3. Zakljucek specializacije

Glavni mentor ugotovi, da je specializacija
opravljena, ko  preveri ustreznost trajanja
specializacije, izpolnjevanje predpisanih pogojev

glede pridobljenega znanja, S$tevila in kakovosti
opravljenih posegov in ali so predpisani kolokviji
uspeSno opravljeni. Specializacija se konca s
specialisti¢nim izpitom.

2. PREVERJANJE ZNANJA

Vsak specializant ima svoj list specializanta (knjizico)
ter loCeno tudi dnevnik, v katerega vpisuje vse
opravljene posege in prve asistence ter svoje
strokovne, pedagoske in raziskovalne prispevke.

2.1. Sprotno preverjanje znanja
Za zagotavljanje ustrezne kakovosti specializacije se
pridobljeno znanje in sposobnosti specializanta

preverjajo s trajnim nadzorom in obcasnimi
preverjanji — kolokviji.

Nenehen neposredni ali posredni nadzor nad
pridobivanjem znanja in sposobnosti izvajajo
mentorji. Ta poteka sproti in vsakodnevno.

Preverjanje specializantovega znanja poteka v obliki
kolokvijev po kon¢anem usposabljanju na posamezni
ucni enoti. Kolokviji so lahko pisni ali ustni. Znanje
se preverja s predstavitvijo bolnikov, pripravami
seminarjev, pregledom literature, pisanjem ¢lankov in
sodelovanjem pri raziskavah.
Specializant mora vsaj enkrat letno javno prikazati
pridobljeno znanje na nacin, ki ga vsakokrat sproti
dolo¢i neposredni ali glavni mentor:
¢ predstavitev analize skupine bolnikov ali
posameznega zanimivega klini¢nega primera na

strokovnem sre¢anju skupine strokovnjakov v
ucni ustanovi ali zunaj nje;

¢ priprava in vodenje Kklini¢ne ali klini¢no-
patoloske konference s tematiko, ki zajema
podrocje specializacije;

¢ objava ¢lanka v recenziranem domacem ali tujem
strokovnem glasilu s temo iz programa
specializacije.

Pogoj za nadaljevanje specializacije so uspes$no

opravljeni kolokviji in ugodna vsakoletna ocena

glavnega mentorja.

Po zadnjem letu specializacije mora specializant
predloziti v pisni obliki in javno predstaviti temo s
podrocja specializacije ali raziskovalno delo, ki ga je
opravil v zadnjem letu. Predstavitev mora odraZzati
pridobljeno znanje in izku$nje, kriti€no vrednotenje
rezultatov in njihovo umestitev v razpoloZljivo
temeljno in ozje klini¢no znanje. Uspesno opravljen
zagovor se lahko Steje kot del opravljenega
teoreticnega dela specialistiénega izpita. O tem odloca
predsednik izpitne komisije na predlog glavnega
mentorja.

2.2. Specialisti¢ni izpit

Praktic¢ni del obsega:

e anamnezo in telesni pregled najmanj dveh
bolnikov s podro¢ja revmatologije, postavljanje
delovne oz. diferencialne diagnoze, odrejanje
ustreznih preiskav po nacelu racionalnosti, oceno
dobljenih ugotovitev, izdelavo terapevtskega
nacrta,

e izvedbo diagnosti¢nega ali terapevtskega posega

iz obveznega ali nadaljevalnega programa
specializacije,
e izdelavo izvedenskega mnenja na osnovi

predloZene dokumentacije in izsledkov preiskav.
Teoreticni del je lahko pisni ali ustni.

3. PROGRAM SPECIALIZACIJE
Vsebina programa

3.1. Skupno deblo

Zacetni program oziroma »skupno deblo« traja 2 leti
(22 delovnih mesecev, 2 meseca dopusta) in poteka
po programu skupnega debla specializacije iz interne
medicine.

Vsebina programa

1. leto

Poglabljanje teoretinega in prakticnega znanja s
podro¢ja interne medicine na internem oddelku.
Specializant se podrobneje seznani z internisti¢nim
pristopom k bolniku, vkljuéno anamnezo, telesni
pregled in odrejanje nacrta preiskav ter izbiro
zdravljenja. Vadi v opisovanju in oceni: izvidov
biokemi¢nih, hematoloskih in drugih laboratorijskih
testov, rentgenogramov, sonogramov, EKG,
funkcionalnih  preiskav ~ posameznih  organov.
Seznanja se z naini odvzema materiala, njihovo



pripravo v predanalitski fazi ter moznostmi in nacini
laboratorijske diagnostike v posameznih laboratorijih.
Pod neposrednim nadzorom mentorja nacrtuje
zdravljenje in nadzira njegov potek in uspeh.
Seznanja se s $kodljivimi ucinki zdravil in metodami
prepreCevanja. Seznanja se z nalini vodenja
dokumentacije.

2. leto

Specializant opravlja dela kot v prvem letu, vendar
tako, da postopoma vse bolj samostojno izvaja
diagnosticne postopke in odreja zdravljenje, ga
nadzira in ocenjuje uspeh. Usposablja se za
samostojno delo v nujni internistiéni dejavnosti.
Vkljucuje se v dezurno sluzbo. Pricenja se vkljucevati
tudi v ambulantno delo. Seznanja se s posameznimi
ozjimi podro¢ji interne medicine, metodami in
tehnikami diagnostike ter specifiénega zdravljenja.
Sodeluje pri opravljanju konziliarnega dela.

V tem casu se kandidat sre¢a z vsemi vidiki interne
medicine in  njenih  subspecialnosti, posebna
pozornost pa je namenjena skrbi za akutno bolne.

Pric¢akovana usposobljenost in cilji

Prvo leto sobni zdravnik pod neposrednim nadzorom
mentorja, tj. oddelénega zdravnika, drugo Ileto
samostojni sobni zdravnik pod nadzorom mentorja.
Specializant obvlada diagnostiko in zdravljenje nujnih
stanj v interni medicini.

3.2. Nadaljevalni program

Ozji del programa specializacije iz revmatologije traja
3 leta (33 delovnih mesecev, 3 meseci dopusta).
Izobrazevalni program mora zagotavljati takSne
okolis¢ine in moznosti, da specializanti lahko
razvijejo  kliniéno usposobljenost na podrocju
revmati¢nih  bolezni. Klini¢ne izku$nje morajo
vkljuevati vse moznosti opazovanja in zdravljenja
vseh oblik revmati¢nih bolezni, tako pri ambulantnih
kot pri hospitaliziranih bolnikih. Kandidat mora imeti
moznost, da samostojno oceni stanje in prevzame
odgovornost za akutne in kroni¢ne bolnike, da se tako
seznani z nastankom bolezni in tudi s potekom
zdravljenja.

Specializant kot samostojni sobni zdravnik pod
posrednim nadzorom mentorja, nacrtuje diagnostiko
in zdravljenje revmati¢nih bolezni, opravlja posege
kot so punkcije sklepov, biopsije koze, miSice, malih
zlez slinavk, temporalne arterije, samostojna ocena
rentgenskih slik, orientacijski ultrazvok sklepov,
funkcijsko diagnostiko Sjégrenovega sindroma,
pregled sinovijske tekocine na kristale, interpretacija
imunoseroloskih preiskav, predstavljanje bolnikov na
histo-patoloskih in drugih seminarjih.

Pric¢akovana usposobljenost in cilji

Specializant v vse vecji meri povsem samostojno
opravlja delo sobnega zdravnika in samostojnega
zdravnika v specialisticni ambulanti pod posrednim
nadzorom mentorja.

3.3. Izbirni program

Traja 12 mesecev. Vsebina programa: dodatno
utrjevanje postopkov diagnostike in terapije s
podro¢ja revmatiénih bolezni po dogovoru z
mentorjem in pridobivanje znanj iz revmatologiji
sorodnih  specialinosti.  Delo na  tekofem
raziskovalnem projektu, doma ali v tujini vkljucno s
pripravo ¢lanka v tuji publikaciji in aktivno
sodelovanje na domacih in tujih revmatoloSkih
strokovnih srecanjih.

Procakova _usposobljenost in cilji po koncani
specializaciji

Samostojen, povsem usposobljen strokovnjak na
podrocju revmati¢nih bolezni, ki obvlada diagnostiko
in zdravljenje nujnih stanj v interni medicini in s tem
pridobi strokovni naziv specialist revmatolog.

Vsebina nadaljevalnega programa

Izobrazevalni program mora zagotavljati takSne
okolis¢ine in mozZnosti za potrebe specializanta, da ta
lahko pridobi znanje iz:

- klini¢ne imunologije

- molekularne medicine

- metabolnih bolezni kosti

- klini¢ne farmakologije

- patologije

- nevrologije z elektrofiziologijo

- slikovnih metod (rentgenska diagnostika, ultrazvok,
raunalniSka tomografija, magnetna resonanca)

- ortopedije s poudarkom na pred in po operativnem
zdravljenju bolnikov z revmati¢no boleznijo

- fizikalne medicine in rehabilitacije povezane z
revmati¢nimi boleznimi

- psiho-socialnega vidika revmati¢nih bolezni.

Poleg tega mora izobrazevalni program zagotavljati
takSne moznosti, da specializant lahko pridobi znanje
o Sirokem spektru revmati¢nih bolezni, vStevsi
naslednje:

- revmatoidni artritis

- serolosko negativni spondiloartritisi

- s kristali povzroceni artritisi

- infekcijski artritisi

- sistemske bolezni veziva skupaj s prekrivajoimi se
sindromi in neopredeljenimi sistemskimi boleznimi
veziva

- antifosfolipidni sindrom

- vaskuliti¢ni sindromi

- zunaj sklepni revmatizem

- revmati¢ne manifestacije drugih sistemskih in

malignih bolezni (sarkoidoza, amiloidoza,
pareneoplasti¢ni artritis, kroni¢ne ledviéne
odpovedi,..)

- metabolne bolezni kosti
- osteoatrtroza perifernih sklepov in hrbtenice

IzobraZevalni program mora zagotoviti okolis¢ine in
moznosti, da si specializant pridobi znanje in
usposobljenost za opravljanje naslednjih postopkov:

- slepo punkcijo perifernih sklepov,



- izpiranje sklepa

- izotopsko sinoviortezo

- UZ perifernih sklepov,

- UZ vodeno punkcijo perifernih sklepov in tetivnih
ovojnic

- biopsijo koze, miSic, podkoznega maséevja, malih
Zlez slinavk in temporalne arterije,

- funkcijsko diagnostiko in druge oCesne teste za
postavitev diagnoze Sjogrenovega sindroma

- teste za opredelitev miSi¢nih bolezni (mi$i¢ni status,
ishemicni test)

- pregled sinovijske tekocine na kristale

- osnove  imunoloSkih  testov  (indirektna
imunofluorescenca, protito¢na imunoelektroforeza,
encimsko imunski test na trdem nosilcu)

Izobrazevalni program mora zagotoviti okoli§¢ine in
moznosti, da si specializant pridobi znanje in
usposobljenost tolmaciti naslednje:

- osnovne postopke rentgenske diagnostike, ki
vkljuéujejo interpretacijo rentgenskih slike perifernih
sklepov, hrbtenice in sakroiliakalnih sklepov

- imunoseroloske teste

- teste hemostaze

- izsledke histopatoloSkih, imunofluorescenc¢nih in
imunohistokemi¢nih preiskav odvzetih bioptiénih
vzorcev

- kapilaroskopije

- pletizmografije

- teste pljuéne funkcije

- preiskave sinovijske tekocine

Pomembno je, da specializant pridobi znanje v tesni
povezavi z drugimi specialnimi podro¢ji in da
povsod, kjer je mogoce — pridobi prakticne izkusnje.
Ta podrocja so:

- Infekcijske bolezni

Specializant se mora seznaniti s principi zdravljenja
in odkrivanja okuzb pri imunsko oslabelih bolnikih.
IzobraZevanja traja 2 meseca.

- Nefrologija

Specializant mora pridobiti znanja s podrocja klinicne
nefrologije s posebnim poudarkom na ledviénih
manifestacij bolezni  veziva in  idiopaticnih
vaskulitisov, toksi¢nem vplivu zdravil na ledvicno
funkcijo, poznavanjem indikacij, kontraidikacij in
zapletov perkutane biopsije ledvic, plazmafereze in
imunoadsorbcije.

IzobraZevanja traja 2 meseca.

- Pnevmologija

Specializant se seznani z plju¢nimi manifestacijami
revmati¢nih bolezni in z diferencilano diagnozo le-
teh, s pljuénimi manifestacijami nezelenih ucinkov
zdravil, kot tudi z indikacijami, kontraidikacijami in
zapleti nekaterih diagnosti¢nih  postopkov npr.
bronhoskopije =~z  upogljivim  bronhoskopom,
raunalniske tomografije z visoko loc¢ljivostjo in

drugimi slikovnimi metodami, testi plju¢nih funkcij
itd.
Trajanje usposabljanja znasa 2 meseca.

- Hematologija

Specializant se mora seznaniti s podro¢jem klini¢ne
hematologije s posebnim poudarkom na hematoloskih
manifestacijah bolezni veziva in toksi¢nem vplivu
zdravil na kostni mozeg. Izobrazevanja traja 2
meseca.

- Patologija

Specializant mora pridobiti zadostne izku$nje na tem
podro¢ju, zato se mora redno, aktivno udelezevati
klini¢no-patoloskih sestankov.

- Kirurgija

Specializant mora delati v povezavi s kirurgi plastiki
in ortopedi, da pridobi znanje in izku$nje iz kirurgije.
To vkljucuje znanje o pripravi na operativni poseg in
pooperativnem medikamentoznem zdravljenju in
rehabilitaciji.

Trajanje usposabljanja znaSa 2 meseca (en mesec na
vsakem klinicnem oddelku).

- Fizioterapija
S posebnim poudarkom na revmati¢nih boleznih
Izobrazevanja traja 2 meseca.

- Raziskovalno delo

Vsi specializanti iz revmatologije morajo obvezno
sodelovati pri raziskovalnem delu. Specializant mora
imeti na voljo dovolj Casa, da se razvije in si
prizadeva uresniCiti svoje raziskovalne projekte.
Poleg klini¢nega izobrazevalnega programa bi bilo
idealno, da bi Se eno leto delal samo na
raziskovalnem  projektu. Casovno usklajevanje
tovrstnega raziskovalnega dela ureja mentor.

- Poucevanje

Specializant mora pridobiti tudi izkuSnje v
poucevanju Studentov ali mlajSih specializantov in
tudi bolnikov, zato se vkljuCuje v redni program
izobraZevanja v ustanovi, kjer se specializira.

4. OBVEZNI POSEGI IN OBRAVNAVE

Specializant mora samostojno opraviti naslednje
posege in ob tem pridobiti potrdilo mentorja, da jih
obvlada ter da metode in rezultate korektno in
kakovostno interpretira:

e 400 interpretacij imunoloskih testov

e 400 interpretacij  rentgenskih  posnetkov
perifernih sklepov (CT, MR?)
e 100 interpretacij  rentgenskih  posnetkov

sakroiliakalnih sklepov in hrbtenice

e 50 interpretacij rentgenskih posnetkov plju¢ in
srca pri bolnikih z vnetno revmati¢no boleznijo

e 50 slepih punkecij perifernih sklepov

e  5izpiranj sklepa

e 20 UZ vodenih punkcij perifernih sklepov



10 UZ vodenih punkcij tetivnih ovojnic

20 biopsij koze in miSic

5 biopsij temporalne arterije

20 biopsij malih zlez slinavk

20 funkcijskih testov za Sjogrenov sindrom
30 pregledov sklepne tekocin na kristale

50 ultrazvoc¢nih preiskav kolena

50 ultrazvo¢nih preiskav rame

50 ultrazvoc¢nih preiskav kolka

50 ultrazvoc¢nih preiskav gleznja

50 ultrazvo¢nih preiskav preostalih sklepov



