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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.


	Untitled
	Untitled
	Blank Page

	Dropdown2: [EMŠ program Dentalna medicina]
	Dropdown4: [Zimski in poletni]
	Datum: 09. 09. 2024
	Check Box5: Off
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Check Box6: Off
	Check Box3: Yes
	Dropdown5: [7]
	Text15: 
	Text16: 30
	Text17: 0
	Text18: 105
	Text19: 210
	Text13: 39
	Dropdown14: [Slovenščina]
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text14: 36
	Besedilo20: Patofiziologija za dentalno medicino
	Besedilo21: Predmet nima vsebinskih sklopov.
	Besedilo23: Inštitut za patološko fiziologijo
	Besedilo24: Uroš Kovačič (koordinator predmeta)Dušan Šuput, Fajko Bajrovič, Helena H. Chowdhury, Mara Bresjanac,Marko Živin, Nina Vardjan, Robert Zorec, Samo Ribarič, Sergej Pirkmajer, Tomaž Marš
	Besedilo25: -Vpis v tretji letnik. -Opravljeni izpiti iz predmetov: Dentalno medicinska fiziologija, Biokemija z oralno biologijo in genetika,Funkcionalna in klinično aplikativna morfologija in embriologija zobnega organa.
	Besedilo26: Predmet obravnava patofiziologijo naslednjih bolezni in procesov:Spremembe telesne temperature. Stradanje. Sladkorna bolezen. Hipoglikemija. Bolezni ščitnice. Opekline. Sevalna bolezen. Celična smrt in bolezni.Vnetje. Odziv na stres, Prosti radikali in bolezen. Kancerogeneza in rakava celica.Paradontoza in motnje regeneracije obzobnih tkiv, Patofiziološki vidiki kariesa, Spremembe sestave telesnih tekočin. Dehidracija. Acidoza, alkaloza. Motnje presnove kalcija in fosforja. Odpoved ledvic in testi ledvične funkcije.Motnje strjevanja krvi. Tromboza.Motnje zunanjega dihanja. Hipoksije in cianoza. Motnje zaradi sprememb zračnega pritiska. Kašelj. Dispnoa. Astma in obstruktivne pljučne bolezni. Pnevmotoraks.Krvavitev in šok. Hipertenzija. Hipotenzija. Popuščanje srca. Edemi. Ateroskleroza. Nevarnosti transfuzije. Ishemična nekroza mišic.Bolezni jeter in jetrni testi. Biokemične motnje pri alkoholizmu. Motnje izločanja žlez slinavk, Ulkusna bolezen. Refluksna bolezen, Motnje hranjenja in prebave.Motnje živčnomišičnega prenosa. Motnje zavesti. Patofiziologija lokomocije in ohromelosti. Patološka bolečina. Glavobol. Zvečan intrakranialni tlak. Motnje funkcije bazalnih ganglijev. Duševne in psihosomatske bolezni. Možganska kap.
	Besedilo27: Študenti pridobijo sposobnost razumeti vzroke in mehanizme bolezni in patoloških procesov pri človeku na temelju motenih fizioloških in biokemičnih dogajanj v telesu.Študent se pri vajah, seminarjih in problemsko usmerjenem pouku nauči pridobljeno znanje uporabljati za razumevanje znakov in simptomov bolezni, njenega poteka in zapletov, ter racionalnih temeljev za preprečevanje in zdravljenje bolezni.
	Besedilo28: Predavanja.Seminarsko delo.Laboratorijski vaje.Samostojni študij.
	Besedilo29: 6.1. Sprotna, pisna preverjanja znanja-Sprotna, pisna preverjanja so: • na koncu vsake vaje in seminarja se odda kratke pisne odgovore na seznam vprašanj• 40 vprašanj proste izbire pri vsakem od dveh semestrskih kolokvijev.-Pri semestrskih kolokvijih se odgovore na vsa vprašanja oceni z 0 točkami pri študentu, ki klepeta, prepisuje ali ne odda naloge takoj po koncu preverjanja znanja.-Pogoj za priznano udeležbo pri pouku je 80% udeležba pri obveznih oblikah pouka in oddani odgovori na seznam pisnih vprašanj pri vsaki vaji in seminarju ter vsaj 35% točk zbranih iz obeh semestrskih kolokvijev.6.2. Zaključno preverjanje znanja-Izpit je ustni. -Za pristop k izpitu je potrebna 80% udeležba pri obveznih oblikah pouka in oddani vsi odgovori na seznam pisnih vprašanj iz vaj in seminarjev ter najmanj 60% vseh točk pri vsakem semestrskem kolokviju. Kandidati, ki so iz obeh semestrskih kolokvijev zbrali 35 do 59% vseh točk  morajo na predizpitnem kolokviju zbrati najmanj 60% točk. Predizpitni kolokvij vsebuje vprašanja iz tem obeh semestrskih kolokvijev in se piše teden dni pred izpitnim rokom.-Ocenjevalna lestvica v skladu s statutom UL (od 6-10 pozitivno, 1-5-negativno).-Ustni del izpita poteka med 7:00 in 20:00.  -Izpitna ocena je sestavljena iz 20% ocene sprotnega preverjanja znanja in 80% ocene ustnega izpita. Kadar je kandidat na ustnem  izpitu med ocenami se pogleda njegove pisne odgovore na vprašanja iz seminarjev in vaj in se oceno izpita zaokroži navzdol ali navzgor. Izvedba ustnega dela izpita je skladna s Pravilnikom o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin ULMF. -Na ustnem preverjanju znanja kandidat odgovarja na vprašanja iz treh izpitnih tem.  -Ustno preverjanje znanja poteka najmanj 15 in največ 45 minut na kandidata. Kandidati naključno izberejo 3 izpitne teme in imajo na voljo do 10 min, da se pripravijo na vse 3 teme.  -Vrste ustnih vprašanj so: • risanje in razlaga slik grafov (npr. oralni glukozni tolerančni test, časovni potek kompenzatornih mehanizmov pri vnosu kisline v telo) ali procesov (npr. razvoj akutnega gnojnega vnetja in razlaga mehanizmov nastanka lokalnih znakov vnetja; mehanizem vrat pri zaznavi bolečine), ki so opisani v temeljni literaturi predmeta; • zgoščeno, v do 5 stavkih, opis razvoja patofizioloških stanj, ki so navedena v seznamu izpitnih tem (npr. arterijska hipertenzija, akutno popuščanje ledvic); • patofiziološka razlaga simptomov in znakov pri bolnikih, ki so bili predstavljeni na predavanjih, vajah ali seminarjih. -Kandidat, ki na ustno vprašanje odgovarja brez napake, kratko, jedrnato in brez obotavljanja dobi višjo zaključno oceno izpita.  -Kandidat, ki na ustno vprašanje odgovarja z napakami, dolgovezno ali se obotavlja dobi nižjo zaključno oceno izpita.  -Kandidat, ki na ustno vprašanje odgovarja tako, da ugiba pravilni odgovor ali odgovarja mimo vprašanja, dobi negativno oceno za odgovorjeno vprašanje.  -Seznam izpitnih tem je v poglavju 7.5. -Prijave in odjave na izpit: preko informacijskega sistema VIS, prijava najkasneje 3 delovne dni in odjava dva delovna dneva pred izpitnim rokom.  -Komisijski izpit poteka v skladu s Pravilnikom o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin za enovita magistrska študija programa medicina in dentalna medicina.  -Komisijski izpit je ustni. 
	Besedilo30: 7.1. Velja 34. člen Pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin za Enovita magistrska študijska programa Medicina in Dentalna medicina.7.2. Komisijski izpit poteka skladno s 30. členom pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja in veščin za Enovita magistrska študijska programa Medicina in Dentalna medicina. 7.3. Osebe s posebnimi potrebami lahko opravljajo vse oblike sprotnega in zaključnega preverjanja znanja do 50% več časa.7.4. Kreditne točke (KT) za celotno ali delno priznanje predmeta Patofiziologija za dentalno medicino, opravljenega na drugih medicinskih fakultetah:• 7 ali več KT (predmet se prizna, izpit ni potreben); • 6 -5 KT (za priznanje predmeta na ULMF je potrebno opraviti izpit); • 4 KT ali manj (predmet se ne prizna na ULMF).   7.5. Izpitne teme1. Akutna poškodba ledvic2. Alkoholizem3. Anemije4. Astma5. Ateroskleroza6. Bolečina7. Gastroezofagealni refluks in ostale motnje delovanja prebavil8. Glavobol in zvišan intrakranialni tlak9. Hipertenzija10. Hipoglikemija11. Hipoksije in cianoza12. Hipotenzija13. Kancerogeneza in rakava celica14. Kašelj in dispneja15. Kronična ledvična bolezen16. Krvavitev in šok17. Mehanizmi tkivne poškodbe pri možganski kapi18. Motnje acido-baznega ravnovesja19. Motnje presnove kalcija in fosfata20. Motnje presnove vode, natrija in kalija21. Nespecifični obrambni odziv organizma na stres22. Patofiziologija bolezni dihal23. Patofiziologija demenc in motenj spomina24. Patofiziologija jeter in jetrni testi25. Patofiziologija ohlapne in spastične ohromelosti ter refleksa na razteg26. Patofiziologija ščitnice27. Patofiziologija sevanja28. Patofiziologija sprememb zračnega tlaka29. Patofiziologija živčno mišičnega stika30. Patofiziologija žlez slinavk in kariesa31. Pnevmotoraks32. Povratna zveza33. Sladkorna bolezen34. Srčno popuščanje in edemi pri srčnem popuščanju35. Stradanje36. Tromboza in hemoragična diateza37. Ulkusna bolezen38. Vnetje39. Zvečana telesna temperatura
	Besedilo31: Uroš Kovačič (koordinator predmeta/Course Coordinator)Smoljo T, Stanić I, Sila S, Kovačić U, Crnošija L, Junaković A, Adamec I, Hojsak I, Skorić MK, Habek M. The Relationship between Autonomic Regulation of Cardiovascular Function and Body Composition. J Obes Metab Syndr. 2020 Sep 30;29(3):188-197. doi: 10.7570/jomes20041.Vindiš B, Gašperšič R, Skalerič U, Kovačič U. Toll-like receptor 4 expression in trigeminal neurons is increased during ligature-induced periodontitis in rats. J Periodontol. 2014 Jan;85(1):170-7. doi: 10.1902/jop.2013.130039. Kovačič U, Tesovnik B, Molnar N, Cör A, Skalerič U, Gašperšič R. Dental pulp and gingivomucosa in rats are innervated by two morphologically and neurochemically different populations of nociceptors. Arch Oral Biol. 2013 Jul;58(7):788-95. doi: 10.1016/j.archoralbio.2013.01.006.Dušan ŠuputŠuput Omladič J, Slana Ozimič A, Vovk A, Šuput D, et al. :. Acute Hyperglycemia and Spatial Working Memory in Adolescents With Type 1 Diabetes. Diabetes Care. 2020 Aug;43(8):1941-1944. Epub 2020 May 29. Hribar M, Šuput D, Battelino S, Vovk A: Structural brain alterations in prelingually deaf. Neuroimage. 2020 Oct 15;220:117042. doi: 10.1016/j.neuroimage.2020.117042. Epub 2020 Jun 10. PMID: 32534128 Free article. Review.Zupan G, Šuput D, Pirtošek Z, Vovk A. Semi-Automatic Signature-Based Segmentation Method for Quantification of Neuromelanin in Substantia Nigra. Brain Sci. 2019 Nov 22;9(12):335. doi: 10.3390/brainsci9120335. PMID: 31766668 Free PMC article.Fajko BajrovićPavšič K, Pretnar-Oblak J Bajrović FF, Dolenc-Grošelj L. Breathing patterns in relation to sleep stages in acute unilateral lateral medullary infarction: An exploratory study. Respir Physiol Neurobiol. 2021 Mar;285:103592. doi: 10.1016/j.resp.2020.103592. Epub 2020 Nov 30.Pavšič K, Fabjan A, Zgonc V, Šurlan Popović K, Pretnar Oblak J, Bajrović FF. Clinical and Radiological Characteristics Associated with Respiratory Failure in Unilateral Lateral Medullary Infarction. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2021 Sep;30(9):105947. doi: 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2021.105947. Epub 2021 Jun 27. PMID: 34192618.Jug M, Kejžar N, Cimerman M, Bajrović FF. Window of opportunity for surgical decompression in patients with acute traumatic cervical spinal cord injury. J Neurosurg Spine. 2019 Dec 27:1-9. doi: 10.3171/2019.10.SPINE19888.Helena ChowdhuryChowdhury HH. Differences in cytosolic glucose dynamics in astrocytes and adipocytes measured by FRET-based nanosensors. Biophys Chem. 2020 Jun;261:106377. doi: 10.1016/j.bpc.2020.106377. Epub 2020 Apr 10. PMID: 32302866.Chowdhury HH. Differences in cytosolic glucose dynamics in astrocytes and adipocytes measured by FRET-based nanosensors. Biophys Chem. 2020 Jun;261:106377. doi: 10.1016/j.bpc.2020.106377. Epub 2020 Apr 10. PMID: 32302866.Chowdhury HH, Zorec R. Exocytotic fusion pore under stress. Cell Stress. 2020 Aug 10;4(9):218-226. doi: 10.15698/cst2020.09.230. PMID: 32908961 Free PMC article. Review.Mara BresjanacTatalović N, Vidonja Uzelac T, Oreščanin Dušić Z, Nikolić-Kokić A, Bresjanac M, Blagojević D. Ibogaine-Mediated ROS/Antioxidant Elevation in Isolated Rat Uterus Is β-Adrenergic Receptors and KATP Channels Mediated. Antioxidants (Basel). 2021 Nov 9;10(11):1792. doi: 10.3390/antiox10111792. PMID: 34829663; PMCID: PMC8615200.Rejc L, Šmid L, Kepe V, Podlipnik Č, Golobič A, Bresjanac M, Barrio JR, Petrič A, Košmrlj J. Design, Syntheses, and in Vitro Evaluation of New Fluorine-18 Radiolabeled Tau-Labeling Molecular Probes. J Med Chem. 2017 Nov 9;60(21):8741-8757. doi: 10.1021/acs.jmedchem.7b00764. Epub 2017 Oct 2. PMID: 28921979.Tatalović N, Vidonja Uzelac T, Mijović M, Koželj G, Ni kolić-Kokić A, Oreščanin Dušić Z, Bresjanac M, Blagojević D. Ibogaine Has Sex-Specific Plasma Bioavailability, Histopathological and Redox/Antioxidant Effects in Rat Liver and Kidneys: A Study on Females. Life (Basel). 2021 Dec 23;12(1):16. doi: 10.3390/life12010016. PMID: 35054409; PMCID: PMC8780973.Marko ŽivinTratnjek L, Glavan G, Višnjar T, Živin M. Upregulation and axonal transport of synaptotagmin-IV in the direct-pathway medium spiny neurons in hemi-parkinsonian rats induced by dopamine D1 receptor stimulation. Eur J Neurosci. 2016 Apr;43(7):885-98. doi: 10.1111/ejn.13161. Epub 2016 Feb 23. PMID: 26750488.Pišlar A, Tratnjek L, Glavan G, Živin M, Kos J. Upregulation of Cysteine Protease Cathepsin X in the 6-Hydroxydopamine Model of Parkinson's Disease. Front Mol Neurosci. 2018 Nov 2;11:412. doi: 10.3389/fnmol.2018.00412. PMID: 30450037; PMCID: PMC6225071.Zorovic M, Kolmančič K, Živin M. Effects of L-dopa on expression of prolactin and synaptotagmin IV in 17-beta-estradiol-induced prolactinomas of ovariectomized hemiparkinsonian rats. Bosn J Basic Med Sci. 2021 Dec 1;21(6):702-711. doi: 10.17305/bjbms.2021.5491. PMID: 33823126; PMCID: PMC8554698.Nina VardjanSmolič T, Zorec R, Vardjan N. Pathophysiology of Lipid Droplets in Neuroglia. Antioxidants (Basel). 2021 Dec 23;11(1):22. doi: 10.3390/antiox11010022. PMID: 35052526; PMCID: PMC8773017.Horvat A, Muhič M, Smolič T, Begić E, Zorec R, Kreft M, Vardjan N. Ca2+ as the prime trigger of aerobic glycolysis in astrocytes. Cell Calcium. 2021 Feb 13;95:102368. doi: 10.1016/j.ceca.2021.102368. Online ahead of print. PMID: 33621899Velebit J, Horvat A, Smolič T, Prpar Mihevc S, Rogelj B, Zorec R, Vardjan N.Astrocytes with TDP-43 inclusions exhibit reduced noradrenergic cAMP and Ca2+ signaling and dysregulated cell metabolism. Sci Rep. 2020 Apr 7;10(1):6003. doi: 10.1038/s41598-020-62864-5. PMID: 32265469 Free PMC article.Robert ZorecD'Adamo P, Horvat A, Gurgone A, Mignogna ML, Bianchi V, Masetti M, Ripamonti M, Taverna S, Velebit J, Malnar M, Muhič M, Fink K, Bachi A, Restuccia U, Belloli S, Moresco RM, Mercalli A, Piemonti L, Potokar M, Bobnar ST, Kreft M, Chowdhury HH, Stenovec M, Vardjan N, Zorec R. Inhibiting glycolysis rescues memory impairment in an intellectual disability Gdi1-null mouse. Metabolism. 2021 Mar;116:154463. doi: 10.1016/j.metabol.2020.154463. Epub 2020 Dec 10. PMID: 33309713 Free PMC article.Escartin C, Galea E, Lakatos A, O'Callaghan JP, Petzold GC, Serrano-Pozo A, Steinhäuser C, Volterra A, Carmignoto G, Agarwal A, Allen NJ, Araque A, Barbeito L, Barzilai A, Bergles DE, Bonvento G, Butt AM, Chen WT, Cohen-Salmon M, Cunningham C, Deneen B, De Strooper B, Díaz-Castro B, Farina C, Freeman M, Gallo V, Goldman JE, Goldman SA, Götz M, Gutiérrez A, Haydon PG, Heiland DH, Hol EM, Holt MG, Iino M, Kastanenka KV, Kettenmann H, Khakh BS, Koizumi S, Lee CJ, Liddelow SA, MacVicar BA, Magistretti P, Messing A, Mishra A, Molofsky AV, Murai KK, Norris CM, Okada S, Oliet SHR, Oliveira JF, Panatier A, Parpura V, Pekna M, Pekny M, Pellerin L, Perea G, Pérez-Nievas BG, Pfrieger FW, Poskanzer KE, Quintana FJ, Ransohoff RM, Riquelme-Perez M, Robel S, Rose CR, Rothstein JD, Rouach N, Rowitch DH, Semyanov A, Sirko S, Sontheimer H, Swanson RA, Vitorica J, Wanner IB, Wood LB, Wu J, Zheng B, Zimmer ER, Zorec R, Sofroniew MV, Verkhratsky A. Reactive astrocyte nomenclature, definitions, and future directions. Nat Neurosci. 2021 Mar;24(3):312-325. doi: 10.1038/s41593-020-00783-4. Epub 2021 Feb 15. PMID: 33589835 Review.Fink K, Velebit J, Vardjan N, Zorec R, Kreft M. Noradrenaline-induced l-lactate production requires d-glucose entry and transit through the glycogen shunt in single-cultured rat astrocytes. J Neurosci Res. 2021 Apr;99(4):1084-1098. doi: 10.1002/jnr.24783. Epub 2021 Jan 24. PMID: 33491223Samo RibaričRibarič, S. Detecting Early Cognitive Decline in Alzheimer's Disease with Brain Synaptic Structural and Functional Evaluation. Biomedicines 2023, 11, 355. https://doi.org/10.3390/biomedicines11020355Ribarič S. Nanotechnology Therapy for Alzheimer's Disease Memory Impairment Attenuation. Int J Mol Sci. 2021 Jan 22;22(3):1102. doi: 10.3390/ijms22031102Čebašek V, Ribarič S. Changes in local capillarity of pure and hybrid MyHC muscle fiber types after nerve injury in rat extensor digitorum longus muscle (EDL). Histochem Cell Biol. 2019 Aug;152(2):89-107. doi: 10.1007/s00418-019-01787-3.Sergej PirkmajerGros, K.; Matkovič, U.; Parato, G.; Miš, K.; Luin, E.; Bernareggi, A.; Sciancalepore, M.; Marš, T.; Lorenzon, P.; Pirkmajer, S. Neuronal Agrin Promotes Proliferation of Primary Human Myoblasts in an Age-Dependent Manner. Int. J. Mol. Sci. 2022, 23, 11784. https://doi.org/10.3390/ijms231911784Pirkmajer S, Bezjak K, Matkovič U, Dolinar K, Jiang LQ, Miš K, Gros K, Milovanova K, Pirkmajer KP, Marš T, Kapilevich L, Chibalin AV. Ouabain Suppresses IL-6/STAT3 Signaling and Promotes Cytokine Secretion in Cultured Skeletal Muscle Cells. Front Physiol. 2020;11:566584. doi: 10.3389/fphys.2020.566584. eCollection 2020.Pirkmajer S, Kulkarni SS, Tom RZ, Ross FA, Hawley SA, Hardie DG, Zierath JR, Chibalin AV. Methotrexate promotes glucose uptake and lipid oxidation in skeletal muscle via AMPK activation. Diabetes. 2015 Feb;64(2):360-9. doi: 10.2337/db14-0508.Tomaž MaršMarš T, Miš K, Meznarič M, Prpar Mihevc S, Jan V, Haugen F, Rogelj B, Rustan AC, Thoresen GH, Pirkmajer S, Nikolić N. Innervation and electrical pulse stimulation - in vitro effects on human skeletal muscle cells. Appl Physiol Nutr Metab. 2021 Apr;46(4):299-308. doi: 10.1139/apnm-2019-0575. Epub 2020 Aug 6. PMID: 32758102.Gros K, Parato G, Pirkmajer S, Mis K, Podbregar M, Grubic Z, Lorenzon P, Mars T. Non-synaptic roles of acetylcholinesterase and agrin. J Mol Neurosci. 2014 Jul;53(3):454-60. doi: 10.1007/s12031-013-0188-0. Epub 2013 Dec 11. PMID: 24326956.Jagric T, Mis K, Gorenjak M, Goropevsek A, Kavalar R, Mars T. Can flow cytometry reinvent the sentinel lymph node concept in gastric cancer patients? J Surg Res. 2018 Mar; 223:46-57. doi: 10.1016/j.jss.2017.10.018. Epub 2017 Nov 10. PMID: 29433885.
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