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a. Podatki o učni enoti

1. Modul

2. Predmet

3. Vsebinski sklop (če ima predmet vsebinske sklope)

4. Študijski program in stopnja

5. Letnik

6. Semester

7. Vrsta učne enote

8. Vertikalni steber
Medicina/Dentalna medicina kot znanost
Profesionalni razvoj
K pacientu in skupnosti usmerjena medicina/dentalna medicina

9. Sodelujoče organizacijske enote /  Izvajalci učne enote
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10. Kreditna ovrednotenost

11. Oblike študijskih obveznosti 

Predavanja

Seminarji

Laboratorijske vaje Klinične 

vaje

Druge oblike študija 

Samostojno delo študenta 

Skupaj

12. Nosilec predmeta

13. Jezik izvajanja

14. Pogoji za opravljanje študijskih obveznosti

/ Koordinator vsebinskega sklopa
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5. Predvideni študijski rezultati

2. Cilji in kompetence

b. Vsebina, temeljni cilji, potek študija

4. Primarno in dopolnilno študijsko gradivo

1. Vsebine učne enote - Izpitne teme, klinične slike in veščine

3. Metode poučevanja in učenja ter način izvajanja učne enote študija
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6. Način ocenjevanja in preverjanja znanj in veščin učne enote (sprotno in končno preverjanje znanja,
pogoji za pristop h končnemu preverjanju znanja)

7. Druge informacije

8. Reference nosilca predmeta ali koordinatorja vsebinskega sklopa

Datum objave



NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE

• Vsak predmet ali vsebinski sklop mora imeti svoj učni načrt.

Prvi del – a. Podatki o učni enoti
• Pri izpolnjevanju točk 1–10 si pomagajte s predmetnikom Študijskega programa 2020.
• Če predmet ni uvrščen v modul, izpustite točko 1.
• Če predmet nima vsebinskih sklopov, izpustite točko 3.
• Točka 7: Izberite, ali gre za obvezni ali izbirni predmet.
• Točka 8: Označite lahko en, dva ali vse tri vertikalne stebre.
• Pojasnilo k točki 10 in 11: V tabelo vpišite število ur, ki so namenjene posamezni obliki pouka. 

Ena kreditna točka pomeni 30 ur obremenitve študenta. Teh 30 ur (pri čemer ura predstavlja 45 
minut) se razdeli v razmerju 1:1, in sicer 15 ur za organizirane oblike pouka in 15 ur za 
individualno študijsko delo ter priprave na izpit, t.i. samostojno delo študenta. Ure se samodejno 
seštejejo.

Drugi del – b. Vsebina, temeljni cilji, potek študija
• Točka 1: Pri oblikovanju seznamov kliničnih slik in kliničnih veščin si pomagajte s seznamov 

Kliničnih slik in Kliničnih veščin, ki so del Predloga izboljšav in sprememb Študijskega 
programa 2020.

• Točka 2: Pri pisanju si pomagajte s seznamom Temeljnih ciljev in splošnimi in specifičnimi 
kompetencami, ki jih najdete v dokumentu z opisom predloga novega študijskega programa.

• Točka 6: Opišite tako sprotna kot tudi končna preverjanja znanja in navedite pogoje za pristop h 
končnemu preverjanju znanja.
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	Besedilo20: Izbrane teme iz endokrinologije
	Besedilo21: Endokrinologija, diabetes, tirologija
	Besedilo23: Katedra za interno medicino, Katedra za kirurgijo, Katedra za pediatrijo
	Besedilo24: Tomaž Kocjan, Vilma Urbančič Rovan
	Besedilo25: Pogoji za vpis v peti letnik.
	Besedilo26: Izpitne teme in klinične slike - endokrinologija
Celostna obravnava debelosti
Prehrana pri zdravljenju z GLP-1 RA
Osnove kostne denzitometrije
Tranzicija v endokrinologiji
Genetika v endokrinologiji
Molekularne slikovne diagnostične in terapevtske metode v endokrinologiji
Bolezni zaradi hormonskih motilcev v okolju
Laboratorijska diagnostika
Interpretacija endokrinoloških testov
Endokrinologija v nosečnosti
Bolezni ščitnice v nosečnosti
Endokrinološka obravnava spolne disforije
Sodobno nevrokirurško zdravljenje tumorjev hipofize

Izpitne teme in klinične slike - diabetes
Moderne tehnologije v zdravljenju sladkorne bolezni
Dieta – ko pridevnik ni pomemben
Vrojene presnovne bolezni
Urejanje glikemije pri hospitaliziranem bolniku
Sladkorna bolezen in telesna dejavnost
Sladkorna bolezen, vožnja in delazmožnost
Sladkorna bolezen pri starostniku
Sladkorna bolezen pri bolniku z rakom

Izpitne teme in klinične slike - tirologija
Načrtovanje radiojodnega zdravljenja
Izvedba radiojodnega zdravljenja
Boleča ščitnica
Interpretacija laboratorijskih izvidov
Posebnosti ultrazvočne tirološke preiskave
	Besedilo27: Cilj predmeta je študenta navdušiti za klinično in raziskovalno delo na področju endokrinologije, diabetologije in tirologije.
Študent bo poleg tega:
• sposoben uporabiti znanje in klinične veščine za obvladovanje kliničnih stanj v endokrinologiji;
• kompetenten obravnavati pogostih endokrinoloških pacientov;
• sposoben varno delati v kliničnem okolju;
• radoveden, samoiniciativen za pridobivanje znanja in veščin, motiviran za vseživljenjsko učenje in nadaljnji poklicni razvoj;
• razumeti koncept medpoklicnega sodelovanja
• sposoben sodelovanja in delovanja v večprofesionalnih timih;
• sposoben empatičnega in holističnega sporazumevanja z bolniki, njihovimi svojci in sodelavci 
• zmožen sprejemati na etičnih normah in dokazih temelječe odločitve;
• sposoben prepoznati lastne omejitve in sprejeti odgovornost za svoja dejanja in poiskati nasvet ter pomoč; 
• spoštoval visoke etične in profesionalne standarde

	Besedilo28: Predavanja
Seminarsko delo
Klinične vaje
Klinična praksa
Samostojni študij
	Besedilo29: Preverjanje znanja je na koncu vsakega od treh vsebinskih sklopov v obliki kviza v spletni učilnici. Vsak od kvizov je sestavljen iz 10 - 20 vprašanj skladno z obsegom vsebinskega sklopa. Skupni seštevek števila vprašanj iz vseh treh kvizov je 45. Trajanje reševanja vsakega kviza je omejeno na dva dni po odprtju. 
Vprašanja bodo praviloma v obliki trditve z dvema možnima odgovoroma: drži ali ne drži, lahko pa tudi v obliki kliničnih vinjet s po pet ponujenimi odgovori, od katerih je eden pravilen oziroma daleč najbolj pravilen. Vsak pravilen odgovor prinese eno točko. Negativnih točk ni. 
Končno oceno določi seštevek točk za pravilne odgovore iz vseh treh kvizov, dodatnega končnega preverjanja znanja ni. 
Posebnih pogojev za pristop k reševanju kvizov ni.
Ocenjevanje je skladno s Pravilnikom o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin za Enovita magistrska študijska programa Medicina in Dentalna medicina. 

 
 
 
	Besedilo30: Velja 34. člen Pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin za Enovita magistrska študijska programa Medicina in Dentalna medicina. 

 
	Besedilo31: Prof. dr. Tomaž Kocjan 
1. Murakami M, Naruse M, Kobayashi H, Parasiliti-Caprino M, Bioletto F, Brüdgam D, Stüfchen I, Reincke M, St-Jean M, Kraljevic I, Kastelan D, Nevalainen PI, Araujo-Castro M, Sukor N, Nijhoff MF, Matrozova J, Ragnarsson O, Shafigullina Z, Matikainen N, Markou A, Piaditis G, Izawa S, Katabami T, Ichijo T, Tanabe A, Tsuiki M, Kakutani M, Wada N, Masuda S, Bacca AV, Beuschlein F, Maiolino G, Falhammar H, Grytaas MA, Løvås K, Almeida MQ, Furnica RM, Puar T, Kmieć P, Masi S, Bourdeau I, Amar L, Dennedy MC, Fallo F, Deinum J, O'Toole S, Yamada T, Quinkler M, Lacroix A, Kocjan T. Expert Consensus on the Primary Aldosteronism Severity Classification and its strategic application in indicating adrenal venous sampling. Eur J Endocrinol. 2025 Jun 30;193(1):85-96. doi: 10.1093/ejendo/lvaf117. 
2. Yang J, Burrello J, Goi J, Reincke M, Adolf C, Asbach E, Brűdgam D, Li Q, Song Y, Hu J, Yang S, Satoh F, Ono Y, Libianto R, Stowasser M, Li N, Zhu Q, Hong N, Nayak D, Puar TH, Wu VC, Vaidya A, Araujo-Castro M, Kocjan T, et al. Outcomes after medical treatment for primary aldosteronism: an international consensus and analysis of treatment response in an international cohort. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 Feb;13(2):119-133. doi: 10.1016/S2213-8587(24)00308-5. 
3. Felbabić T, Velnar T, Kocjan T. Hypopituitarism, Diabetes Insipidus, and Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion after Pituitary Macroadenoma Surgery with Indocyanine Green Dye. Diagnostics (Basel). 2024 Aug 26;14(17):1863. doi: 10.3390/diagnostics14171863. 
4. Kobayashi H, Nakamura Y, Abe M, Ragnarsson O, Gkaniatsa E, Grytaas MA, Løvås K, Wada N, Ichijo T, Heinrich DA, Drake W, O'Toole S, Kocjan T, et al. Assessing Lateralization Index of Adrenal Venous Sampling for Surgical Indication in Primary Aldosteronism. J Clin Endocrinol Metab. 2024 May 15:dgae336. doi: 10.1210/clinem/dgae336. 
5. Pintus G, Seccia TM, Amar L, Azizi M, Riester A, Reincke M, Widimský J, Naruse M, Kocjan T, et al. Subtype Identification of Surgically Curable Primary Aldosteronism During Treatment With Mineralocorticoid Receptor Blockade. Hypertension. 2024 Jun;81(6):1391-1399. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.124.22721.
6. Pilz S, Kocjan T, Theiler-Schwetz V, Trummer C. Primary aldosteronism 2.0: an update for clinicians on diagnosis and treatment. Pol Arch Intern Med. 2023 Oct 26;133(10):16585. doi: 10.20452/pamw.16585. 
7. Alonso N, Albagha OME, Azfer A, Larraz-Prieto B, Berg K, Riches PL, Ostanek B, Kocjan T, Marc J, Langdahl BL, Ralston SH. Genome-wide association study identifies genetic variants which predict the response of bone mineral density to teriparatide therapy. Ann Rheum Dis. 2023 Jul;82(7):985-991. doi:
10.1136/ard-2022-223618. 
 
Izr. prof. dr. Vilma Urbančič Rovan 
1. Slivnik M, Navodnik-PreložnikM, Japelj Fir M, Jazbar J, Čebron Lipovec N, Locatelli I, Lauzon HL, Urbančič-Rovan V, et al. A randomized, placebo-controlled study of chitosan gel for the treatment of chronic diabetic foot ulcers (the CHITOWOUND study. BMJ open diabetes research and care. 2024, vol. 12, no. 3, [article no.] e004195, 10 str., ilustr. ISSN 2052-4897. https://drc.bmj.com/content/12/3/e004195.full, DOI: 10.1136/bmjdrc-2024-004195. [COBISS.SI-ID 199834883]
2. Štotl I, Blagus R, Urbančič-Rovan V. Individualised screening of diabetic foot: creation of a prediction model based on penalised regression and assessment of theoretical efficacy. Diabetologia. Feb. 2022, vol. 65, iss. 2, str. 291-300. ISSN 0012-186X. https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00125-021-05604-2.pdf, DOI: 0.1007/s00125-021-05604-2. [COBISS.SI-ID 83842307]
3. Urbančič-Rovan V, Baker N, Van Acker K, Morbach S. Comorbidities in the diabetic patient with foot problems. The diabetic foot. 2017, no. 4, vol. 20, str. 218-227. ISSN 1462-2041. http://www.diabeticfootjournal.co.uk/journal-content/view/comorbidities-in-the-diabetic-patient-with-foot-problems. [COBISS.SI-ID 4554924]
4. Urbančič-Rovan V. Diabetic foot care before and during the COVID-19 epidemic. Diabetes care. Feb. 2021, vol. 44, no. 2, str. e27-e28. ISSN 0149-5992. https://care.diabetesjournals.org/content/early/2020/12/04/dc20-2650.full-text.pdf, DOI: 10.2337/dc20-2650. [COBISS.SI-ID 42276099]
5. Senneville É, Albalawi Z, van Asten SA, Abbas ZG, Allison G, Aragón-Sánchez J, Embil JM, Lavery LA, Alhasan M, Oz O, Uçkay I, Urbančič-Rovan V, Xu ZR, Peters EJG. IWGDF/IDSA Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Diabetes-related Foot Infections (IWGDF/IDSA 2023). Clin Infect Dis. 2023 Oct 2:ciad527. doi: 10.1093/cid/ciad527. 
6. Senneville É, Albalawi Z, van Asten SA, Abbas ZG, Allison G, Aragón-Sánchez J, Embil JM, Lavery LA, Alhasan M, Oz O, Uçkay I, Urbančič-Rovan V, Xu ZR, Peters EJG. Diagnosis of infection in the foot of patients with diabetes: A systematic review. Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3723. doi: 10.1002/dmrr.3723. 
7. Peters EJG, Albalawi Z, van Asten SA, Abbas ZG, Allison G, Aragón-Sánchez J, Embil JM, Lavery LA, Alhasan M, Oz O, Uçkay I, Urbančič-Rovan V, Xu ZR, Senneville É. Interventions in the management of diabetes-related foot infections: A systematic review. Diabetes Metab Res Rev. 2024 Mar;40(3):e3730. doi: 10.1002/dmrr.3730.


	Besedilo19: 
	Besedilo33: 1.. Interna medicina. Šesta izdaja. Košnik M, Štajer D, Jug B, Kocjan T, Koželj M (eds). Ljubljana, Medicinska fakulteta, 2022.
Poglavje 5: Bolezni endokrinih žlez in kosti; Poglavje 6: Bolezni presnove
2. Gradivo v spletni učilnici
3. Izbrana poglavja iz endokrinologije. Kocjan T, Kotnik P, Jensterle Sever M (eds). Ljubljana, Medicinska fakulteta, 2023 - . (endodiab.si)
4. KOCJAN, Tomaž, PREŽELJ, Janez, PFEIFER, Marija, JENSTERLE SEVER, Mojca, ČOKOLIČ, Miro, ZAVRATNIK, Andrej. Smernice za odkrivanje in zdravljenje osteoporoze = Guidelines for the detection and treatment of osteoporosis. Zdravniški vestnik, 2013, 82, (4), 207-217. 
5. KOCJAN, Tomaž, JENSTERLE SEVER, Mojca, PREŽELJ, Janez. Strokovna stališča Združenja endokrinologov Slovenije o obravnavi glukokortikoidne osteoporoze = A position statement of the Slovenian endocrine society on the management of glucocorticoid-induced osteoporosis. Zdravniški vestnik. sep.-okt. 2018, 87, (9/10, 453-460.
6. Pongrac Barlovič D, Zavratnik A, Janić M (ur). Slovenske smernice za klinično obravnavo sladkorne bolezni tipa 2. 4. izd. Ljubljana: Diabetološko združenje Slovenije, 2022. https://endodiab.si/priporocila/diabetologija/smernice-za-vodenje-sladkorne-bolezni/. 
7. Diabetična retinopatija:
https://endodiab.si/wp-content/uploads/2018/01/Smernice-za-diagnostiko-in-zdravljenje-diabeti%C4%8Dne-retinopatije-priporo%C4%8Dila-2017.pdf  
8. Mednarodne smernice za obravnavo diabetične noge (verzija 2023):
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-Guidelines-2023.pdf    
9. Slovenski prevod mednarodnih priporočil za obravnavo diabetične noge (verzija 2023):
https://iwgdfguidelines.org/slovenian-translation-2023/ 
10. prosto dostopni članki - zdravljenje sladkorne bolezni:
- Davies MJ, Aroda VR, Collins BS et al. Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2022. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia. 2022 Dec;65(12):1925-1966.
- Holt RIG, DeVries JH, Hess-Fischl A et al. The management of type 1 diabetes in adults. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia. 2021 Dec;64(12):2609-2652. 
- Umpierrez GE, Davis GM, ElSayed NA et al. Hyperglycaemic crises in adults with diabetes: a consensus report. Diabetologia. 2024 Aug;67(8):1455-1479.
- Cosentino F et al; ESC Scientific Document Group. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD. Eur Heart J. 2020 Jan 7;41(2):255-323. 
- Standards of Care in Diabetes-2025. Diabetes Care. 2025 Jan 1;48(Supplement_1)


	Besedilo40: Znanje in razumevanje:
1. Znanje opravljanja anamneze in telesnega pregleda endokrinološkega bolnika
2. Zna obravnavati endokrinološke paciente
3. Pozna značilnosti medprofesionalne kontinuirane oskrbe endokrinološkega bolnika
4. Zna sodelovati v problemsko usmerjenem pristopu oskrbe
Uporaba:
1. Izvedba anamneze in kliničnega pregleda endokrinološkega bolnika
2. Medprofesionalni pristop k problemskemu reševanju
3. Študent povezuje znanje ki jih pridobi pri drugih predmetih.
4. Izboljšanje razumevanja koncepta celostnega-sistemskega razumevanja endokrinih bolezni
Refleksija:
1. Lastnega razumevanja pomena medprofesionalne oskrbe z ugotavljanjem možnosti v izboljšanju oskrbe
2. Pomen samorefleksije pri učenju klinične endokrinologije
Prenosljive spretnosti:
1. Vzpostavljanje medprofesionalnega tima in poznavanje možnosti v oskrbi bolnika
2. Komunikacijske spretnosti za delovanje v medprofesionalnem timu 
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