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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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	Besedilo25: Vpis v prvi letnik. 
	Besedilo26: Predmet bo vseboval izbrane teme iz področja embriologije in molekularne histopatologije.

Študentje bodo spoznali prirojene razvojne nepravilnosti različnih organskih sistemov, molekularne mehanizme nastanka prirojenih razvojnih nepravilnosti, osnove diagnostičnih metod in principe zdravljenja. 
	Besedilo27: (1) Študent uporabi znanje o normalnem razvoju človeškega zarodka, da opredeli in razloži osnovne vzorce prirojenih razvojnih nepravilnosti.
(2) Znanje uporabi za reševanje didaktičnega kliničnega primera in se opredeli glede najbolj verjetnega vzroka (genetski vzroki, teratogeni vzroki,...).
(3) Razume pomen multidisciplinarnega sodelovanja pri obravnavi bolnikov s prirojenimi razvojnimi nepravilnostmi.
(4) Sposobnost sinteze in kritične ocene informacij pridobljenih iz znanstvene literature.


	Besedilo28: Metode poučevanja:
- Predavanja
- Seminarji

Predmet bo potekal v zadnjih dveh tednih letnega semestra, ki sta predvidena za izvedbo izbirnih predmetov.
	Besedilo29: Predmet študent uspešno opravi s pozitivno ocenjeno napisano in predstavljeno seminarsko nalogo.

Pisni izdelek predstavlja 50% ocene in predstavitev seminarja z odgovori na vprašanja pedagoškega delavca drugih 50% ocene. 
Pri pisnem izdelku se ocenjuje: opis normalnega embrionalnega razvoja organa/organskega sistema (20 točk), opis molekularnega mehanizma prirojene razvojne nepravilnosti organa/organskega sistema povezanega s kliničnim primerom (15 točk), predstavitev postavljene klinične diagnoze (15 točk). 
Pri ustni predstavitvi se ocenjujeta: način predstavitve (kvaliteta izročkov, prosti govor, razumljivost, upoštevanje časovnega okvirja predstavitve – 30 točk) in poznavanje tematike seminarja ter odgovori na vprašanja pedagoškega delavca (20 točk).

V primeru uporabe orodij UI pri pisanju seminarske naloge mora študent navesti katero orodje umetne inteligence je uporabil in kot prilogo k seminarski nalogi priložiti navodilo, ki ga je predložil orodju UI. Pomembno je, da študent vse navedene informacije neodvisno preveri. Morebitne napake so v celoti odgovornost študenta. Če bo pri pregledu seminarja ugotovljeno, da so bila orodja UI uporabljena nekritično in niso bila ustrezno navedena, bo seminar ocenjen negativno. 

Ocenjevalna lestvica: 
- nezadostno (5), 0 - 59,9 %
- zadostno (6), 60 - 67,9 %
- dobro (7), 68 - 75,9 %
- prav dobro (8), 76 - 83,9 %
- prav dobro (9), 84 - 91,9 %
- odlično (10), 92 – 100 %

Študenti, ki s pripravo in predstavitvijo seminarja niso zbrali vsaj 60,0 % točk, morajo ponovno pripraviti pisni izdelek in ustno zagovarjati seminar pri pedagoškem delavcu, ki je seminar mentoriral.

	Besedilo30: Govorilne ure pedagoških delavcev inštituta so po predhodnem dogovoru po elektronski pošti.
Uradne ure tajništva inštituta so vsak delovnik od 9:00 do 10:00 ure v času organiziranega pouka.
Režim študija velja samo za študijsko leto 2026/2027.

	Besedilo31: Danijel Petrovič: 
• Sajovic J, Cilenšek I, Mankoč S, Tajnšek Š, Kunej T, Petrovič D, Globočnik Petrovič M. Vascular endothelial growth factor (VEGF)-related polymorphisms rs10738760 and rs6921438 are not risk factors for proliferative diabetic retinopathy (PDR) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Bosn J Basic Med Sci. 2019 Feb 12;19(1): 94–100. doi: 10.17305/bjbms.2018.3519.
• Šabovič M, Petrovič D. The Effect of Drugs and Genetic Factors on the Development and Progression of the Atherosclerotic Process. Curr Vasc Pharmacol. 2019;17(1): 3–5. doi: 10.2174/157016111701181101092855.
• Tibaut M, Caprnda M, Kubatka P, Sinkovič A, Valentova V, Filipova S, Gazdikova K, Gaspar L, Mozos I, Egom EE, Rodrigo L, Kruzliak P, Petrovic D. Markers of Atherosclerosis: Part 1 - Serological Markers. Heart Lung Circ. 2018 Oct 4. pii: S1443-9506(18)31916-4. doi: 10.1016/j.hlc.2018.06.1057. [Epub ahead of print] Review.
• Grbić E, Peterlin A, Kunej T, Petrovič D. PPAR Gene and Atherosclerosis: Genetic Polymorphisms, Epigenetics and Therapeutic Implications. Balkan J Med Genet. 2018 Oct 29;21(1): 39–46. doi: 10.2478/bjmg-2018-0011.
• Tibaut M, Caprnda M, Kubatka P, Sinkovič A, Valentova V, Filipova S, Gazdikova K, Gaspar L, Mozos I, Egom EE, Rodrigo L, Kruzliak P, Petrovič D. Markers of Atherosclerosis: Part 2-Genetic and Imaging Markers. Heart Lung Circ. 2018 Sep 29. pii: S1443-9506(18)31914-0. doi: 10.1016/j.hlc.2018.09.006. [Epub ahead of print] Review.
• VUKOJEVIĆ, Katarina, CAREV, Dominko, SAPUNAR, Damir, PETROVIČ, Danijel, SARAGA-BABIĆ, Mirna. Developmental patterns of caspase-3, bax and bcl-2 proteins expression in the human spinal ganglia. Journal of molecular histology, 2008, letn. 39, št. 3, str. 339–349, doi: 10.1007/s10735-008-9171-4. [COBISS.SI-ID 24241113]
Ines Cilenšek:
• Završnik M, Letonja J, Makuc J, Šeruga M, Cilenšek I, Petrovič D.  Interleukin-4 gene (IL4) polymorphism rs2243250 is not associated with diabetic nephropathy (DN) in Caucasians with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Bosn J Basic Med Sci. 2018 Mar 7. doi: 10.17305/bjbms.2018.2688. [Epub ahead of print]
• Bregar D, Cilenšek I, Mankoč S, Reschner A, Petrovič D, Globočnik Petrovič M. The joint effect of the endothelin receptor B gene (EDNRB) polymorphism rs10507875 and nitric oxide synthase 3 gene (NOS3) polymorphism rs869109213 in Slovenian patients with type 2 diabetes mellitus and diabetic retinopathy. Bosn J Basic Med Sci. 2017 Aug 17. doi: 10.17305/bjbms.2017.2244. [Epub ahead of print]
• Nussdorfer P, Cilenšek I, Zorn B, Petrovič D. Adapted methods for scanning electron microscopy in assessment of human sperm morphology. Bosn J Basic Med Sci. 2017 Jul 21. doi: 10.17305/bjbms.2017.2173. [Epub ahead of print]
• Ramus SM, Cilensek I, Petrovic MG, Soucek M, Kruzliak P, Petrovic D. Single nucleotide polymorphisms in the Trx2/TXNIP and TrxR2 genes of the mitochondrial thioredoxin antioxidant system and the risk of diabetic retinopathy in patients with Type 2 diabetes mellitus. J Diabetes Complications. 2015 Nov 26. pii: S1056-8727(15)00459-6. doi: 10.1016/j.jdiacomp.2015.11.021. [Epub ahead of print]
• Cilenšek I, Mankoč S, Petrovič MG, Petrovič D. GSTT1 null genotype is a risk factor for diabetic retinopathy in Caucasians with type 2 diabetes, whereas GSTM1 null genotype might confer protection against retinopathy. Dis Markers. 2012;32(2): 93–9.
Ruda Zorc Pleskovič: 
• Milutinović A, Zorc-Pleskovič R, Zivin M, Vovk A, Serša I, Suput D. Magnetic resonance imaging for rapid screening for the nephrotoxic and hepatotoxic effects of microcystins. Mar Drugs. 2013 Aug 5;11(8):2785-98. doi: 10.3390/md11082785.  PMID: 23921723 [PubMed - in process] Free PMC Article
• Milutinović A, Zorc-Pleskovič R. Glycogen accumulation in cardiomyocytes and cardiotoxic effects after 3NPA treatment.  Bosn J Basic Med Sci. 2012 Feb;12(1): 15–9. PMID: 22364298 [PubMed - indexed for MEDLINE]
• Pintar T, Alessiani M, Pleskovič A, Pleskovič A, Zorc-Pleskovič R, Milutinović A. Skin and kidney histological changes in graft-versus-host disease (GVHD) after kidney transplantation. Bosn J Basic Med Sci. 2011 May;11(2): 119–23. PMID: 21619560 [PubMed - indexed for MEDLINE]
• Pleskovič A, Vraspir-Porenta O, Zorc-Pleskovič R, Petrovič D, Zorc M, Milutinović A. Deficiency of mast cells in coronary artery endarterectomy of male patients with type 2 diabetes. Cardiovasc Diabetol. 2011 May 14;10:40. doi: 10.1186/1475-2840-10-40. PMID: 21569588 [PubMed - indexed for MEDLINE] Free PMC Article
Aleksandra Miluntinović Živn
• Milutinović A, Zorc-Pleskovič R, Zivin M, Vovk A, Serša I, Suput D. Magnetic resonance imaging for rapid screening for the nephrotoxic and hepatotoxic effects of microcystins. Mar Drugs. 2013 Aug 5;11(8): 2785–98. doi: 10.3390/md11082785.  PMID: 23921723 [PubMed - in process] Free PMC Article
• Milutinović A, Zorc-Pleskovič R. Glycogen accumulation in cardiomyocytes and cardiotoxic effects after 3NPA treatment.  Bosn J Basic Med Sci. 2012 Feb;12(1): 15–9. PMID: 22364298 [PubMed - indexed for MEDLINE]
• Pintar T, Alessiani M, Pleskovič A, Pleskovič A, Zorc-Pleskovič R, Milutinović A. Skin and kidney histological changes in graft-versus-host disease (GVHD) after kidney transplantation. Bosn J Basic Med Sci. 2011 May;11(2): 119–23. PMID: 21619560 [PubMed - indexed for MEDLINE]
• Pleskovič A, Vraspir-Porenta O, Zorc-Pleskovič R, Petrovič D, Zorc M, Milutinović A. Deficiency of mast cells in coronary artery endarterectomy of male patients with type 2 diabetes. Cardiovasc Diabetol. 2011 May 14;10:40. doi: 10.1186/1475-2840-10-40. PMID: 21569588 [PubMed - indexed for MEDLINE] Free PMC Article

	Besedilo19: Zgradba človeškega telesa
	Besedilo33: Najnovejše objave v znanstveni literaturi (pregledni članki, prikazi primerov).
Sadler, T. W. (2022). Langman’s Medical Embryology. Lippincott Williams & Wilkins.
D. Petrovič, M. Zorc, R. Zorc-Pleskovič, A. Milutinovič-Živin: Embriologija; Ljubljana 2012.


	Besedilo40: Znanje in razumevanje:
Študent bo prikazal razumevanje vzorcev prirojenih razvojnih nepravilnosti in znal razložiti osnove njihovih embrioloških mehanizmov.
Razumevanje normalnega razvoja človeškega zarodka bo uporabil pri analizi in razlagi didaktičnih kliničnih primerov, tako da bo prepoznal, kateri razvojni proces pri kliničnem primeru ni potekal normalno ter razmišljal o možnih vzrokih za motnjo v embriološkem procesu.

Uporaba:
Študent bo poznavanje normalnega razvoja človeškega zarodka nadgradil z razumevanjem osnov prirojenih razvojnih nepravilnosti, kar mu bo omogočilo lažje razumevanje te skupine bolezni pri posameznih predmetih kliničnega bloka. 

Refleksija:
Pridobljeno teoretično znanje o razvoju človeškega zarodka uporabi na didaktičnih primerov bolnikov s prirojenimi razvojnimi nepravilnostmi.

Prenosljive spretnosti: 
Povezovanje s snovjo obravnavano pri drugih predkliničnih in kliničnih predmetov.
Učinkovito timsko delo in razvijanje spretnosti sodelovanja pri reševanju kliničnih problemov v manjših skupinah
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