Komisija za $tudijske zadeve Univerza v L]Mbl]&lnl
UL Medicinske fakultete Medicinska fakulteta

U¢ni nacrt z rezimom $tudija

a. Podatki o uéni enoti
1. Modul
Klinika V
2. Predmet
Endokrinologija

3. Vsebinski sklop (¢e ima predmet vsebinske sklope)
Endokrinologija, diabetes

4. Studijski program in stopnja
EMS program Medicina

5. Letnik

1. 2. 3. 4, 5./0 ] 6.

6. Semester

Zimski in poletni

7. Vrsta u¢ne enote

Obvezni predmet

8. Vertikalni steber

Medicina/Dentalna medicina kot znanost

Profesionalni razvoj

K pacientu in skupnosti usmerjena medicina/dentalna medicina

9. Sodelujoce organizacijske enote / Izvajalci u¢ne enote

Vrazov tg 2
SI-1000

Ljubljana

E: ksz@mf.uni-lj.si
T: +386 1 543 7700

Katedra za interno medicino, Katedra za kirurgijo, Katedra za slikovno diagnostiko, Institut za

farmakologijo in eksperimentalno toksikologijo



10. Kreditna ovrednotenost

4

11. Oblike studijskih obveznosti
Predavanja 17
Seminarji 15

Laboratorijske vaje Klini¢ne

vaje 18

Druge oblike $tudija 10

Samostojno delo Studenta 60
120

Skupaj

12. Nosilec predmeta / Koordinator vsebinskega sklopa

Tomaz Kogjan, Vilma Urbanci¢ Rovan

13. Jezik izvajanja

Slovens¢ina in angles¢ina

14. Pogoji za opravljanje Studijskih obveznosti

Pogoji za vpis v peti letnik.



b. Vsebina, temeljni cilji, potek Studija

1. Vsebine u¢ne enote - Izpitne teme, klini¢ne slike in ves¢ine

Izpitne teme in klini¢ne slike
Endokrinologija

Uvod v endokrinologijo
Hipofizni tumorji
Hiperprolaktinemija

Motnje v vodnem ravnovesju
Avtoimune bolezni $§¢itnice
Séirnica in iod

2. Cilji in kompetence

Predmet je prvenstveno namenjen pridobivanju teoreti¢nega znanja in osnovnih ves¢in s podrocja
endokrinoloskih bolezni in bolezni presnove. Vsebina so pogoste oziroma najpomembnejse bolezni.
To znanje bo Student potreboval pri predmetih Interna medicina in Kirurgija, kjer bo potrebno
znanje nadgraditi tudi z manj pogostimi boleznimi in znati integrirati obravnavo polimorbidnega
bolnika, zato je izpit osredoto¢en na preverjanje teoreti¢nega znanja o Studijski snovi.

Cilji predmeta so: Iz anamnesti¢nih podatkov, telesnega pregleda in laboratorijskih preiskav
stopenjsko graditi diagnozo bolezni. Samostojno nuditi nujno medicinsko pomo¢ pri teh boleznih.

AT Ve o 1. Ve 1 1. .. 1 1 +1. PR 1 1 ve.

3. Metode poudevanja in uéenja ter nadin izvajanja u¢ne enote Studija

Predavanja
Seminarsko delo
Klini¢ne vaje
Klini¢na praksa
Samostojni $tudij

4. Primarno in dopolnilno $tudijsko gradivo

1.. Interna medicina. Sesta izdaja. Kosnik M, Stajer D, Jug B, Kocjan T, Kozelj M (eds). Ljubljana,
Medicinska fakulteta, 2022.

Poglavje 5: Bolezni endokrinih Zlez in kosti; Poglavje 6: Bolezni presnove

2. Gradivo v spletni ucilnici

3. Izbrana poglavja iz endokrinologije. Kocjan T, Kotnik P, Jensterle Sever M (eds). Ljubljana,
Medicinska fakulteta, 2023. http://endodiab.si/

4. KOCJAN, Tomay, PREZEL], Janez, PFEIFER, Marija, JENSTERLE SEVER, Mojca,

COOTTIC Niva ZANVUDATNITE A wdeni Qenncnicn ma adlbcicanin in cdeaclineia accamamensa _
5. Predvideni Studijski rezultati

Znanje in razumevanje:

Student:

- pozna najpogostejse bolezni Zlez z notranjim izlo¢anjem.

- pozna patofizioloske spremembe pri boleznih Zlez z notranjim izlo¢anjem.

- pozna patomorfoske spremembe pri boleznih Zlez z notranjim izlo¢anjem

- pozna simptome in znake bolnika, ki ima bolezni Zlez z notranjim izlo¢anjem .

pozna dejavnike tveganja za nastanek in napredovanje bolezni zlez z notranjim izlo¢anjem in
nacine za odpravljanje teh dejavnikov ali zmanjsanja opisanega tveganja.

- pozna klju¢ne diagnosti¢ne postopke in teste za bolezni zlez z notranjim izlocanjem.

- pozna predanalitske napake.



6. Nacin ocenjevanja in preverjanja znanj in ves¢in u¢ne enote (sprotno in konéno preverjanje znanja,
pogoji za pristop h konénemu preverjanju znanja)

Sprotno preverjanje znanja:

Resevanje nalog v spletni udilnici, ocenjevanje pripravljenosti na vaje preko pogovora ob bolnikih.
Tovrstno sprotno preverjanje znanja ni ocenjeno z oceno.

Pri oziroma po nekaterih urah pouka, ki so naklju¢no izbrane in niso vnaprej najavljene, bo izveden
kratek pisni kolokvij. Kolokvij lahko pisejo le studenti, ki so prisotni od zacetka do konca te ure
pouka. Sprotni kolokviji so ocenjeni. Vsak kolokvij prinese enako stevilo moznih tock, ne glede na
Stevilo vprasanj. Iz opravljenih kolokvijev Student lahko nabere do 10 procentnih tock, ki se
priStejejo pisnemu izpitu do najve¢ 100% (Primer: Student je sprotne kolokvije opravil s povpre¢nim
uspehom 57%. To pomeni, da pri konénem izpitu dobi dodatnih 5,7%. Ce konéni izpit pise 81%,
se k tej oceni pristeje 5,7%, torej je kon¢ni uspeh izpita 86,7%.) Dodatni procenti iz kolokvijev se
pristejejo zgolj $tudentom, ki so pisni izpit opravili pozitivno.

Pogoji za pristop h kon¢nemu preverjanju znanja:

Student se mora udeleZiti 90% predvidenih ur vaj (klini¢ne vaje, DOS). Opravi¢ila (tudi zdravniska)
ne omogocajo, da bi se zahtevani procent udelezbe na vajah zmanjsal.

Ce $tudent iz objektivnih razlogov ne opravi obveznosti za pristop k izpitu, jih lahko nadomesti v
naslednjem bloku, ¢e ima to moznost (ko predmet poteka za drugo rotacijo). Izjemoma mu lahko
nosilec predmeta v prostih terminih oziroma med pocitnicami omogo¢i opraviti individualno
izobrazevanje. To izobraZevanje po trajanju in zahtevanih nalogah ne more biti krajse oziroma
enostavnejse od organiziranega Studija. Pri tem mora $tudent pridobiti kompetence, ki jih sicer
pridobijo $tudenti med organiziranim $tudijem. O moznosti pristopa k individualnemu
izobrazevanju, o obsegu in trajanju individualnega izobrazevanja odlo¢i nosilec predmera. Student
mora nosilca predmeta o nastalem problemu obvestiti takoi, ko ie to mozno. Pri boleznih e to

7. Druge informacije

Velja 34. ¢len Pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja in ves¢in za Enovita magistrska
studijska programa Medicina in Dentalna medicina.

Osebe s posebnimi potrebami lahko opravljajo vse oblike sprotnega in zaklju¢nega preverjanja
znanja do 50% vec casa.

8. Reference nosilca predmeta ali koordinatorja vsebinskega sklopa

Prof. dr. Tomaz Kocjan

1. Murakami M, Naruse M, Kobayashi H, Parasiliti-Caprino M, Bioletto F, Briiddgam D, Stiifchen
I, Reincke M, St-Jean M, Kraljevic I, Kastelan D, Nevalainen PI, Araujo-Castro M, Sukor N,
Nijhoft 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, Lovés K, Almeida MQ, Furnica RM, Puar
T, Kmie¢ 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 ] Endocrinol.
2025 Jun 30;193(1):85-96. doi: 10.1093/ejendo/lvaf117.

2. Yang |, Burrello ], Goi ], Reincke M, Adolf C, Asbach E, Briidgam D, Li Q, Song Y, Hu |, Yang

Datum objave

15. 09. 2025



NAVODILA ZA IZPOLNJEVAN]JE

Vsak predmet ali vsebinski sklop mora imeti svoj u¢ni nacrt.

Prvi del — a. Podatki o uéni enoti

Pri izpolnjevanju to¢k 1-10 si pomagajte s predmetnikom Studijskega programa 2020.

Ce predmet ni uvri¢en v modul, izpustite tocko 1.

Ce predmet nima vsebinskih sklopov, izpustite tocko 3.

Tocka 7: Izberite, ali gre za obvezni ali izbirni predmet.

Tocka 8: Oznacite lahko en, dva ali vse tri vertikalne stebre.

Pojasnilo k tocki 10 in 11: V tabelo vpisite $tevilo ur, ki so namenjene posamezni obliki pouka.
Ena kreditna to¢ka pomeni 30 ur obremenitve Studenta. Teh 30 ur (pri ¢emer ura predstavlja 45
minut) se razdeli v razmerju 1:1, in sicer 15 ur za organizirane oblike pouka in 15 ur za
individualno Studijsko delo ter priprave na izpit, t.i. samostojno delo Studenta. Ure se samodejno

sestejejo.

Drugi del — b. Vsebina, temeljni cilji, potek Studija

Tocka 1: Pri oblikovanju seznamov klini¢nih slik in klini¢nih ve$éin si pomagajte s seznamov
Klini¢nih slik in Klini¢nih vedcin, ki so del Predloga izboljsav in sprememb Studijskega
programa 2020.

Tocka 2: Pri pisanju si pomagajte s seznamom Temeljnih ciljev in splo$nimi in specifi¢nimi
kompetencami, ki jih najdete v dokumentu z opisom predloga novega studijskega programa.
Tocka 6: Opisite tako sprotna kot tudi kon¢na preverjanja znanja in navedite pogoje za pristop h

kon¢nemu preverjanju znanja.
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	Besedilo26: Izpitne teme in klinične slike
Endokrinologija
Uvod v endokrinologijo
Hipofizni tumorji 
Hiperprolaktinemija         
Motnje v vodnem ravnovesju
Avtoimune bolezni ščitnice          
Ščitnica in jod         
Diagnostika bolezni ščitnice         
Zdravljenje ščitnice z radiojodom         
Hipotiroza in hipertiroza
Golša in rak ščitnice         
Kirurgija ščitnice in obščitnice
Bolezni nadledvičnic         
Tumorji nadledvičnice
Endokrini vzroki hipertenzije
Kirurgija nadledvičnic in mod
Bolezni kosti         
Osteoporoza         
Merjenje kostne gostote
Hipogonadizem pri moških         
Motnje v presnovi kalcija         
PCOS in motnje menstrualnega cikla
Slikovna diagnostika hipofize
Slikovna diagnostika nadledvičnic         
Diabetes in bolezni presnove
Etiopatogeneza in klinična slika sladkorne bolezni
Diagnostika sladkorne bolezni
Sladkorna bolezen tipa 1
Nefarmakološki ukrepi v zdravljenju sladkorne bolezni         
Farmakoterapija sladkorne bolezni
Akutni zapleti sladkorne bolezni  - prepoznava in zdravljenje
Kronični zapleti sladkorne bolezni: preprečevanje, zgodnje odkrivanje in zdravljenje         
Celostna obravnava bolnika s sladkorno boleznijo, srčno-žilno tveganje         
Hipoglikemija pri osebah s sladkorno boleznijo
Hipoglikemija pri osebah, ki ne jemljejo antidiabetične terapije
Debelost
 
Veščine
Endokrinologija
Študent: 
- pozna najpogostejše bolezni žlez z notranjim izločanjem.
- pozna patofiziološke spremembe pri boleznih žlez z notranjim izločanjem.
- pozna patomorfoške spremembe pri boleznih žlez z notranjim izločanjem
- pozna simptome in znake bolnika, ki ima bolezni žlez z notranjim izločanjem .
- pozna dejavnike tveganja za nastanek in napredovanje bolezni žlez z notranjim izločanjem in načine za odpravljanje teh dejavnikov ali zmanjšanja opisanega tveganja.
- pozna ključne diagnostične postopke in teste za bolezni žlez z notranjim izločanjem. 
- pozna predanalitske napake.
- pozna osnove slikovnih metod pri boleznih žlez z notranjim izločanjem.
- pozna principe nefarmakološkega zdravljenja bolezni žlez z notranjim izločanjem.
- pozna farmakoterapijo bolezni žlez z notranjim izločanjem.
- pozna principe nadomestnega zdravljenja (hormonska nadomestna terapija, transplantacija)
- pozna indikacije za kirurško zdravljenje bolezni žlez z notranjim izločanjem.
- pozna osnove kirurške tehnike
- pozna osnove predoperacijske antibiotične profilakse in tromboprofilakse
- pozna temelje pooperacijske oskrbe
- pozna principe rehabilitacije bolezni žlez z notranjim izločanjem.
- pozna prognozo najpomembnejših bolezni žlez z notranjim izločanjem.
- zna vzeti ciljano anamnezo bolezni žlez z notranjim izločanjem in opraviti klinični pregled
- zna postaviti delovno diagnozo
- zna racionalno izbrati diagnostične teste in zna izvesti nekatere teste za bolezni žlez z notranjim izločanjem.
- zna utemeljeno naročiti, izbrati in vrednotiti rezultat laboratorijskih testov v povezavi s klinično sliko posameznega primera
- zna utemeljeno izbrati ustrezno slikovno preiskovalno tehniko v povezavi s klinično sliko in vrednotiti dobljene rezultate 
- zna predlagati terapevtske ukrepe pri boleznih žlez z notranjim izločanjem
- zna predlagati nefarmakološke ukrepe in rehabilitacijo za bolezni žlez z notranjim izločanjem.
Študent zna racionalno pristopiti k obravnavi bolnika s simptomi bolezni žlez z notranjim izločanjem glede na epidemiološko stanje in pogostost posameznih bolezni v populaciji.
Študent zna kritično ovrednotiti skladnosti med teoretičnimi načeli in praktičnim ravnanjem, npr. vrednotiti rezultate kliničnih raziskav.
 
Diabetes in bolezni presnove
Izvedba in vrednotenje preiskav za ugotavljanje motenj v presnovi glukoze
Izvedba in vrednotenje preiskav za odkrivanje kroničnih zapletov sladkorne bolezni
Uporaba tehničnih pripomočkov za merjenje glukoze v krvi in aplikacijo insulina
Algoritem za uvajanje antidiabetične terapije
Zdravljenje akutnih zapletov  - diabetične ketoacidoze in diabetičnega aketotičnega hiperosmolarnega sindroma
Prepoznava hipoglikemije in ukrepi
	Besedilo27: Predmet je prvenstveno namenjen pridobivanju teoretičnega znanja in osnovnih veščin s področja endokrinoloških bolezni in bolezni presnove. Vsebina so pogoste oziroma najpomembnejše bolezni. To znanje bo študent potreboval pri predmetih Interna medicina in Kirurgija, kjer bo potrebno znanje nadgraditi tudi z manj pogostimi boleznimi in znati integrirati obravnavo polimorbidnega bolnika, zato je izpit osredotočen na preverjanje teoretičnega znanja o študijski snovi. 
Cilji predmeta so: Iz anamnestičnih podatkov, telesnega pregleda in laboratorijskih preiskav stopenjsko graditi diagnozo bolezni. Samostojno nuditi nujno medicinsko pomoč pri teh boleznih. Naučiti se trenutno veljavne načine zdravljenja in rehabilitacije in seznaniti se z možnim bodočim razvojem načina zdravljenja. Študenta bomo usmerjali k celostnemu razumevanju bolezni žlez z notranjim izločanjem na ves organizem, tudi v psihosocialnem smislu in obravnavo teh bolezni pri starostniku ter bolniku v terminalnem obdobju življenja.  
 
Endokrinologija:
epidemiologija bolezni žlez z notranjim izločanjem, patofiziologija, patomorfologija, genetika bolezni žlez z notranjim izločanjem, simptomi in znaki pri boleznih žlez z notranjim izločanjem, vzroki bolezni žlez z notranjim izločanjem (prirojene nepravilnosti, dedni dejavniki, okužbe, degenerativne spremembe, poškodbe, rak), preventiva bolezni žlez z notranjim izločanjem, diagnostični postopki bolezni žlez z notranjim izločanjem, principi laboratorijske medicine, akutne bolezni žlez z notranjim izločanjem,  kronične bolezni žlez z notranjim izločanjem, zapleti na drugih organih zaradi bolezni žlez z notranjim izločanjem, urgentna stanja pri boleznih žlez z notranjim izločanjem, zdravljenje bolezni žlez z notranjim izločanjem (nefarmakološko, farmakološko, rehabilitacija), principi slikovne diagnostike bolezni žlez z notranjim izločanjem, bolezni kosti in motnje v presnovi kalcija
 
Diabetes in bolezni presnove:
Epidemiologija in etiopatogeneza sladkorne bolezni
Diagnostični kriteriji
Zdravljenje sladkorne bolezni: nefarmakološko in farmakološko
Interakcije med zdravili pri bolnikih s sladkorno boleznijo
Celostni pristop k bolniku s sladkorno boleznijo  - pomen spremljajočih bolezni
Kronični zapleti sladkorne bolezni: etiopatogeneza, diagnostika in zdravljenje
Diabetična retinopatija, nefropatija, nevropatija, angiopatija, diabetična noga
Debelost
Hipoglikemija
Akutni zapleti sladkorne bolezni: etiopatogeneza, diagnostika in zdravljenje
Diabetična ketoacidoza, diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom
Posebnosti sladkorne bolezni tipa 1
Sladkorna bolezen kot pridružena bolezen
Debelost
Hipoglikemija
 
	Besedilo28: Predavanja
Seminarsko delo
Klinične vaje
Klinična praksa
Samostojni študij


	Besedilo29: Sprotno preverjanje znanja:
Reševanje nalog v spletni učilnici, ocenjevanje pripravljenosti na vaje preko pogovora ob bolnikih. Tovrstno sprotno preverjanje znanja ni ocenjeno z oceno.
Pri oziroma po nekaterih urah pouka, ki so naključno izbrane in niso vnaprej najavljene, bo izveden kratek pisni kolokvij. Kolokvij lahko pišejo le študenti, ki so prisotni od začetka do konca te ure pouka. Sprotni kolokviji so ocenjeni. Vsak kolokvij prinese enako število možnih točk, ne glede na število vprašanj. Iz opravljenih kolokvijev študent lahko nabere do 10 procentnih točk, ki se prištejejo pisnemu izpitu do največ 100% (Primer: Študent je sprotne kolokvije opravil s povprečnim uspehom 57%. To pomeni, da pri končnem izpitu dobi dodatnih 5,7%. Če končni izpit piše 81%, se k tej oceni prišteje 5,7%, torej je končni uspeh izpita 86,7%.) Dodatni procenti iz kolokvijev se prištejejo zgolj študentom, ki so pisni izpit opravili pozitivno.

Pogoji za pristop h končnemu preverjanju znanja:
Študent se mora udeležiti 90% predvidenih ur vaj (klinične vaje, DOŠ). Opravičila (tudi zdravniška) ne omogočajo, da bi se zahtevani procent udeležbe na vajah zmanjšal.
Če študent iz objektivnih razlogov ne opravi obveznosti za pristop k izpitu, jih lahko nadomesti v naslednjem bloku, če ima to možnost (ko predmet poteka za drugo rotacijo). Izjemoma mu lahko nosilec predmeta v prostih terminih oziroma med počitnicami omogoči opraviti individualno izobraževanje. To izobraževanje po trajanju in zahtevanih nalogah ne more biti krajše oziroma enostavnejše od organiziranega študija. Pri tem mora študent pridobiti kompetence, ki jih sicer pridobijo študenti med organiziranim študijem. O možnosti pristopa k individualnemu izobraževanju, o obsegu in trajanju individualnega izobraževanja odloči nosilec predmeta. Študent mora nosilca predmeta o nastalem problemu obvestiti takoj, ko je to možno. Pri boleznih je to najkasneje po vrnitvi k pouku, pri drugih zadržkih pa še pred začetkom zadržka.

Končno preverjanje znanja in veščin (predmetni izpit):
Izpit je samo pisen, in sicer test s 50 vprašanji. Pisanje izpita traja 60 minut. Katedre prispevajo število vprašanj v sorazmerju s številom ur in kreditov, ki jih imajo v predmetu. 
Testna vprašanja imajo po pet ponujenih odgovorov (lahko tudi kompleksnih), od katerih je eden pravilen oziroma daleč najbolj pravilen. Večina vprašanj je v obliki kliničnih vinjet. Negativnih točk ni. Ocenjevanje je skladno s Pravilnikom o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin za Enovita magistrska študijska programa Medicina in Dentalna medicina. 
Spodbujamo opravljanje izpita takoj po koncu sklopa (oziroma  kot je predvideno v urniku). 
Izjemoma se izpit izvede preko spleta s pomočjo spletne učilnice in drugih uveljavljenih spletnih orodij.
 
 
 
	Besedilo30: Velja 34. člen Pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin za Enovita magistrska študijska programa Medicina in Dentalna medicina. 
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	Besedilo40: Znanje in razumevanje:
Študent: 
-   pozna najpogostejše bolezni žlez z notranjim izločanjem.
-   pozna patofiziološke spremembe pri boleznih žlez z notranjim izločanjem.
-   pozna patomorfoške spremembe pri boleznih žlez z notranjim izločanjem
-   pozna simptome in znake bolnika, ki ima bolezni žlez z notranjim izločanjem .
-   pozna dejavnike tveganja za nastanek in napredovanje bolezni žlez z notranjim izločanjem in načine za odpravljanje teh dejavnikov ali zmanjšanja opisanega tveganja.
-   pozna ključne diagnostične postopke in teste za bolezni žlez z notranjim izločanjem. 
-   pozna predanalitske napake.
-   pozna osnove slikovnih metod pri boleznih žlez z notranjim izločanjem.
-   pozna principe nefarmakološkega zdravljenja bolezni žlez z notranjim izločanjem.
-   pozna farmakoterapijo bolezni žlez z notranjim izločanjem.
-   pozna principe nadomestnega zdravljenja (hormonska nadomestna terapija, transplantacija)
-   pozna indikacije za kirurško zdravljenje bolezni žlez z notranjim izločanjem.
-   pozna osnove kirurške tehnike
-   pozna osnove predoperacijske antibiotične profilakse in tromboprofilakse
-   pozna temelje pooperacijske oskrbe
-   pozna principe rehabilitacije bolezni žlez z notranjim izločanjem.
-   pozna prognozo najpomembnejših bolezni žlez z notranjim izločanjem.
Uporaba 
-   Zna vzeti ciljano anamnezo bolezni žlez z notranjim izločanjem in opraviti klinični pregled
-   zna postaviti delovno diagnozo
-   zna racionalno izbrati diagnostične teste in zna izvesti nekatere teste za bolezni žlez z notranjim izločanjem.
-   zna utemeljeno naročiti, izbrati in vrednotiti rezultat laboratorijskih testov v povezavi s klinično sliko posameznega primera
-   zna utemeljeno izbrati ustrezno slikovno preiskovalno tehniko v povezavi s klinično sliko in vrednotiti dobljene rezultate 
-   zna predlagati terapevtske ukrepe pri boleznih žlez z notranjim izločanjem
-   zna predlagati nefarmakološke ukrepe in rehabilitacijo za bolezni žlez z notranjim izločanjem.
Refleksija 
Študent zna racionalno pristopiti k obravnavi bolnika s simptomi bolezni žlez z notranjim izločanjem glede na epidemiološko stanje in pogostost posameznih bolezni v populaciji.
Študent zna kritično ovrednotiti skladnosti med teoretičnimi načeli in praktičnim ravnanjem, npr vrednotiti rezultate kliničnih raziskav.
Prenosljive spretnosti 
Študent zna v literaturi poiskati podatke, ki jih potrebuje za postavitev diagnoze ter za priporočilo zdravljenja bolezni žlez z notranjim izločanjem.
Identifikacija, kritična analiza in sinteza laboratorijskih spoznanj in reševanje problemov pri klinični interpretaciji.
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