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GARDENINNHOTEL Radnicka21, Zagreb

Radno vrijeme registracijskog stola:

Srijeda, 18. listopada 2023 14:00-19:00
Cetvrtak, 19. listopada 2023 07:30-18:00
Petak, 20. listopada 2023 07:00-18:00
Subota, 21. listopada 2023 08:00—13:30

Akreditacije: Svi delegati i gosti dobit ¢e akreditaciju s imenom na stolu za
registraciju. Akreditacija je sluzbeni dokumentitreba je nositi cijelo vrijeme

Izlozbeni prostor:

Srijeda, 18. listopada 2023. Pripremaizlozbenog prostora od 14 sati
Cetvrtak, 19. listopada 2023. 09:00-18:00
Petak, 20. listopada 2023. 09:00-18:00
Subota, 21. listopada 2023. 09:00-13:30

Jezik: Sluzbenijezik Kongresa je hrvatskii engleski

Potvrda o sudjelovanju: Kongres je bodovan sa:
16 bodova za aktivno sudjelovanje
11 bodova za pasivno sudjelovanje

FILIDA TRAVEL

Dore Pfanove 7, Zagreb
radiology@filidatravel.hr
tel: 38514616 522

fax: 3851 4616 521
www.filidatravel.hr

wr Filida



NAEOTOM Alpha®
with Quantum Technology

The world’s first photon-counting CT

NAEOTOM Alpha with Quantum Technology, the
world’s first photon-counting CT, is nothing less than
the reinvention of computed tomography.

Based on the revolutionary direct signal conversion of
its QuantaMax detector, NAEOTOM Alpha offers high-
resolution images at minimal dose, spectral information
in every scan, and improved contrast at lower noise.
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Courtesy of Erasmus Medi

Benefit from a range of clinical options and break-
through consistency never seen before in conventional
CT scanners — for potentially scanning previously
excluded patients and confident clinical-decision making.

siemens-healthineers.com/NAEOTOM-Alpha

SIEMENS .-,
Healthineers ‘-°
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RANA KOTIZACUA REDOVNA

Kategorija do 10. rujna 2023. | KOTIZACIJA
Clan HDR-a 280,00 € 330,00 €
Redovna kotizacija 350,00 € 400,00 €
Specijalizanti 150,00 € 200,00 €
Ra'd'IO|OSkI tehnoI02|/'t('ehn|.ca'r|‘/v ' 150,00 € 200,00 €
medicinske sestre/medicinski fizi¢ari
Izlagaci 150,00 € 200,00 €
Jednodnevna kotizacija
18/19.10.2023 150,00 € 200,00 €
Radiolog u mirovini 0,00 € 0,00 €

Kotizacija ukljucuje:

pristup svim predavanjima

kongresni material

koktel dobrodoslice

sve pauze za kavuiruckovi, prema programu

Kotizacija ne ukljucuje:
vlastite troskove

smjestaj
dodatni obroci koji nisu navedeni pod "kotizacija ukljucuje"
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SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE

Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka

NAZIV LIJEKA: Clariscan 0,5 mmol/ml otopma z injekciju i Clariscan 0,5 mmol/ml otopina za

injekciju u j ztrcaljki 1JE: Ovaj lijek koristi se iskljucivo u
dijagnosticke svrhe. Clariscan se smije primijeniti samo kad su dijagnosticke informacije
neophodne i ne mogu se dobiti magnetskom rezonancijom (MR) bez primjene kontrasta, Clariscan
je kontrastno sredstvo za pojacanje prikaza kod pretrage magnetskom rezonancijom (MR) za
uspjezniju vizualizaciju/ocrtavanje. Odrasla populacija i pedijatrijska populacija (0-18 godina):
lezije mozga, kraljeznice i okolnih tkiva; oslikavanje magnetskom rezonancijom (MR) cijelog tijel.
Ne preporucuje se primjena za cijelo tijelo u djece mlade od 6 mjeseci. Samo za odrasle: lezije
stenoze nekoronarnih arterija (MR angiografija). DOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: Ovaj lijek smije

4. SINTEF report. HiSense. 1997;6:14-6.

5. Dhaliwal H, Browne M, Flanagan W, Laurin L, Hamilton M. A life cycle assessment of
packaging options for contrast media delivery: comparing polymer bottle vs. glass
bottle. Int J Life Cycle Assess. 2014;19:1965-1973.

Abbreviations:
CM, contrast media

novorodencadi i dojen¢adi potrebna doza se mora primijeniti ruénoPoremeéaji $ZS-a: Kao i u
slucaju drugih kontrastnih sredstava koji sadrze gadolinij, poseban oprez potreban je u bolesnika s
niskim pragom za napadaje. i ne bolesti: U bolesnika s tezkim I ilarnim
bolestima Clariscan treba primijeniti samo nakon pazljive procjene s obzirom da su do sada
dostupni samo ograniceni podaci.Priprema bolesnika: Mucnina i povracanje su poznate moguce
nuspojave kod primjene kontrastnih sredstava za oslikavanje MR-om. Bolesnik se stoga treba
suzdrzavati od jela 2 sata prije pretrage.PLODNOST, TRUDNOCA | DOJENJE: Nema podataka o
primjeni gadoteratne kiseline u trudnica. Ispitivanja na Zivotinjama ne ukazuju na izravne ili
neizravne Ztetne ucinke s obzirom na reproduktivnu toksi¢nost. Clariscan se ne smije primjenjivati
tijekom trudnoce osim ako Klinicko stanje Zene zahtijeva primjenu gadoteratne kiselineUTJECAJ

primjenjivati samo struéno medicinsko osoblje s i upl juiinterpretaciji
rezonancije (MR) pojacane gadolinijem. Doziranje: Potrebno je primijeniti najnizu dozu koja
osigurava dovoljno pojacanje prikaza za dijagnosticke svrhe. Dozu treba izracunati na temelju
tjelesne tezine bolesnika, te ona ne smije biti viza od preporucene doze po kilogramu tjelesne
tezine navedene u ovom dijelu. Odrasli:Oslikavanje MR-om mozga i kraljeznice Preporucena
doza je 0,1 mmol/kg tjelesne tezine, tj. 0,2 ml/kg tjelesne tezineU bolesnika s tumorom mozga,
dodatna doza od 0,2 mmol/kg tjelesne tezine, tj. 0,4 mi/kg tjelesne tezine, moze poboljzati
karakterizaciju tumora i olakzati donozenje terapijske odluke.Oslikavanje MR-om cijelog tijela
(ukljuujuci lezije jetre, bubrega, gucterace, zdjelice, pluca, srca, dojki i mi¢i¢no-koctanog
sustava): Preporucena doza je 0,1 mmol/kg tjelesne tezine, tj. 0,2 ml/kg tjelesne tezine za
postizanje primjerene dijagnosticke koli¢ine kontrasta.Za angiografiju: Preporucena doza je 0,1
mmol/kg tjelesne teZine, tj. 0,2 ml/kg tjelesne tezine za postizanje primjerene dijagnosticke kolicine
kontrasta. U iznimnim okolnostima (npr. neuspjeh u dobivanju zadovoljavajucih snimaka
ekstenzivnog vaskularnog podrucja) primjena druge uzastopne injekcije od 0,1 mmol/kg tjelesne
tezine, tj. 0,2 ml/kg tjelesne tezine moze biti opravdana. Medutim, ako je primjena dvije uzastopne
doze Clariscana predvidena prije pocetka angiografije, primjena 0,05 mmol/kg tjelesne tezine (tj.
0,1 ml/kg tjelesne tezine) za svaku dozu moze biti od koristi, ovisno o dostupnoj opremi za snimanje.
Posebne populacije O¢tecenje funkcije bubrega: Clariscan se smije primjenjivati u bolesnika s
tezkim oztecenjem bubrezne funkcije (GRF < 30 ml/min/1,73m) i u bolesnika u razdoblju prije
transplantacije jetre samo nakon pazljive procjene omjera koristi i rizika i ako su dijagnosticki
podaci neophodni i nisu dostupni putem i ja MR-om. Ako je hod|
primjena Clariscana, doza ne smije biti veca od 0,1 mmol/kg tjelesne tezine. Ne smije se primijeniti
vize od jedne doze tijekom jednog pregleda. Buduci da nisu dostupni podaci o ponovljenoj primjeni
Clariscana, viemenski razmak izmedu dvije injekcije Clariscana mora biti najmanje 7 danastariji
(u dobi od 65 godina i vice} Prilagodba doze se ne smatra nuznom. Ipak, potreban je oprez kod
starijih bolesnika.O¢tecenje funkcije jetre:Za ove bolesnike se koristi doza za odrasle. Preporucuje

NA UPRAVLJANJA VOZILIMA | RADA NA STROJEVIMA: Nisu provedena ispitivanja
ucinaka na sposobnost upravljanja vozilima i rada sa strojevima. Ambulantni bolesnici moraju uzeti
u obzir mogucnost pojave mucnine dok upravljaju vozilima ili rade sa strojevimaNUSPOJAVE
Nuspojave povezane s primjenom gadoteratne kiseline obi¢no su blagog do umjerenog intenziteta,
te prolaznog karaktera. Vrlo ceste: parestezija, glavobolja;Ceste: muénina, povracanje, pruritus,
eritem, osip, osjecaj vrucine, osjecaj hladnoce, bol na mjestu injekcije; Manje ceste: preosjetljivost,
anafilakticka reakcija, anafilaktoidna reakcija.Nuspojave kod djece: stetni dogadaji povezani s
primjenom gadoteratne kiseline su manje éesti u djece. O¢ekivanost tih stetnih dogadaja jednaka je
onoj za dogadaje zabiljezene kod odraslih osoba.NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA
U PROMET: GE Healthcare AS, Nycoveien 1-2, P.O. Box 4220 Nydalen, NO-0401 OSLO, Norvezka.
BROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET:Clariscan 0,5 mmol/ml otopina za
injekciju: HR-H-110014768; Clariscan 0,5 mmol/ml otopina za injekciju u napunjenoj ztrcaljki: HR-H-
420418028 DATUM REVIZIJE TEKSTA: lipanj 2022. NACIN IZDAVANJA LIJEKA: na recept. SAMO ZA
ZDRAVSTVENE RADNIKE

Ovo je skraceni Sazetak opisa svojstava lijeka te sukladno Pravilniku o nacinu oglazavanja o
lijekovima (Narodne Novine broj 43/15) molimo prije propisivanja lijeka Clariscan procitajte zadnji
odobreni sazetak opisa svojstava lijeka kao i uputu o lijeku dostupnu na poveznicihttps://www.
halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova

Skraceni saZetak opisa svojstava lijeka
NAZIV LIJEKA: Omnipaque 300 mg I/ml i Omnipaque 350 mg I/ml otopina za injekciju (joheksol).
TERAPIJSKE INDIKACIJEOvaj lijek je namijenjen iskljucivo primjeni prilikom dijagnostickih postupaka.
Kontrastno sredstvo za primjenu kod odraslin i kod djece za angiografiju, urografiju, flebografiju, te CT
pretrage kontrastom. Lumbalna, torakalna, cervikalna mij te

bazalnih cisterni nakon subarahnoidalne injekcije.

izirana

Artrografija, endoskopska retrogradna

se oprez, posebno u razdoblju prije transplantacije jetre.Pedijatrijska ija (starosti od
0-18 godina): Oslikavanje MR-om mozga i kraljeznice/oslikavanje MR-om cijelog tijelaPreporucena i

maksimalna doza Clariscana iznosi 0,1 mmol/kg tjelesne tezine. Ne smije se primijeniti vize od
jedne doze tijekom jednog pregleda. Obzirom na nedovoljno razvijenu bubreznu funkciju kod
novorodencadi do 4 tjedna starosti i dojencadi do 1 godine Zivota, Clariscan se kod tih i

! ping
te pretrage JE I NACIN PRIMJENE Doziranjge
razli¢ito, ovisno o vrsti pretrage, dobi, masi, udarnom volumenu srca, opéem stanju bolesnika, te
primijenjenoj tehnici.Naéin primjene Za intravensku, intraarterijsku i intratekalnu, te za primjenu u
tjelesnim zuplji KONT 1JEPreosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari,

smije primijeniti samo nakon pazljive procjene, a doza ne smije prijeci 0,1 mmol/kg tjelesne tezine.
Ne smije se primijeniti vize od jedne doze tijekom jednog pregleda. Buduci da nisu dostupni podaci
o ponovljenoj primjeni Clariscana, vremenski razmak izmedu dvije injekcije Clariscana mora biti
najmanje 7 dana. Ne preporucuje se primjena za MR cijelog tijela u djece mlade od 6 mjeseci.
Angiografija: Ne preporucuje se primjena Clariscana za angiografiju u djece mlade od 18 godina
zbog nedovoljno podataka o djelotvornosti i sigurnosti primjene za ovu indikacijuNaéin primjene:

Lijek se primjenjuje iskljucivo intravenskom injekcijom. Brzina infuzije: 3-5 ml/min (veca brzina

infuzije do 120 ml/min, tj. 2 ml/sekundi, se moze koristiti za angiografske postupke Samo za
primjenu u jednog bolesnika, sva neiskoriztena otopina se mora baciti Pedijatrijska populacija

(0-18 godina): Ovisno o koli(:ini Clariscana koja ce se primijeniti djetetu, preporucuje se koriztenje
Clariscan bocica uz primjenu j Zztrealjke pr potrebnoj kolicini, kako
bi se preciznije odredio volumen za injiciranje. Kod novorodencad\ i dojencadi potrebna doza se

manifestna tireotoksikoza. POSEBNA UPOZORENJA | MJERE OPREZA PRI UPORABIPreosjetljivost
Pozitivna anamneza alergija, astme ili nezeljenih reakcija na jodirana kontrastna sredstva indiciraju
potrebu za posebnim oprezom. Svakoj primjeni kontrastnog sredstva stoga mora prethoditi detaljna
medicinska anamneza, a u bolesnika s alergijskom duatezom iu bolesnlka s poznatim reakcuama
preosjetljivosti nuzna je jasna indikacija. P i
histaminskih H,i H, receptora treba razmotriti u bolesnika koji imaju rizik za netoleranciju, no navedenl
mozda nece spruecm anafilakticki zok nego zapravo mogu irati pocetne sil
Nakon primjene bolesnikaje potrebno mtriti najmanje 30 minuta, nakon zadnje injekcije s obzirom na
to da se kroz to vrijeme dogada vecina tezkih reakcija jja Tijekom angi

s ionskim i neit i i su ozbiljni, rijetko fatalni,
tromboembolijski slucajevi koji uzrokuju infarkt miokarda i mozdani udar. Pri izvodenju vaskularne
katetenzacue potrebno je brizno pazm na angiografsku tehniku, te ucestalo ispirati kateter (npr. s

iju kortil ili

mora primijeniti ru¢no. KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na gad | kiselinu, megll ili
na bilo koji lijek koji sadrzi gadolinij. POSEBNA UPOZORENJA | MJERE OPREZA PRI UPORABI:
Clariscan se primjenjuje iskljucivo intravenskom injekcijom. U sluéaju ekstravazacije na mjestu
uboda, moze doci do lokalnih reakcua nepodnozlj\vost 7to zahtijeva kratkotrajno lokalno lljecenje

Kako bise rizik od tromboze i embolije povezanih
sa zahvatom. Hidracija Prikladna hidracija mora biti osigurana prije i nakon primjene kontrastnog
sredstva. Ako je potrebno, bolesnika treba hidrirati intravenskim putem dok se kontrastno sredstvo
potpuno ne |zluc\ Kardio-cirkulatorne reakcijePaziti se mora i kod bolesnika s ozbiljnom sréanom

bolesti/k

heparini;

Clariscan se ne smije primjen;i (ili epidt
Mogu se javiti reakcije precSJetljlvostl ukljucujuci one opasne po zivot. Reakcije preosmtlpvostw
mogu biti alergijske prirode (opisane kao anafilakticke reakcije kada su ozbiljne) ili nealergijske.
Ove reakcije mogu biti ili trenutne (unutar manje od 60 minuta nakon primjene) ili odgodene
(unutar 7 dana od primjene). Anafilakticke reakcije se mogu javiti odmah nakon primjene lijeka i
mogu biti fatalne. Reakcije preosjetljivosti mogu biti neovisne o primijenjenoj dozi, mogu se
pojaviti i nakon prve primijenjene doze lijeka i ¢esto su nepredvidljive. Injekcija gadoteratne

bolesti i pluénom hipertenzijom zbog razvoja hemodinamske promjene
ili aritmije. Poremecaji Znjeg Zivcanog sustava ici s akutnom cereb

tumorima ili anamnezom epilepsije su predisponirani za napadaje pa zahtijevaju posebnu brigu.
Alkoholicari i ovisnici o drogama imaju povecan rizik napada i neurolozkih reakcija. Kod primjene
kontrastnih sredstava, kao Zto je joheksol prl]avljena je enc ja. Enc

kontrastnim moze se irati pojavom i znakova poremecaja neurolozke
funkcue (glavobolja, poremecaji vida, kortikalna sljepoca, konfuzija, napadaji, gubitak koordinacije,

kiseline moze pojacati simptome ve¢ postojece astme. U bolesnika u kojih astma nije stabilizirana
lije¢enjem, odluku o primjeni gadoteratne kiseline potrebno je donijeti nakon pazljive procjene
omjera rizika i Koristi. Kao 3to je poznato pri primjeni jodnih kontrastnih sredstava, reakcije
preosjetljivosti mogu biti teze u bolesnika koji uzimaju beta blokatore, pogotovo kad boluju od
bronhalne astme. Ovi bolesnici ne moraju pokazati odgovor na standardno lijecenje reakcija
preosjetljivosti beta agonistima. Prije injiciranja kontrastnog sredstva potrebno je ispitati bolesnike
vezano uz alergije u anamnezi (npr. alergija na ribe i morske plodove, peludna groznica,
¢a), osjetljivosti na sredstva i b astmu, s obzirom da je prijavijena
veca incidencija nuspojava na kontrastna sredstva u tih bolesnika te je potrebno razmotriti
dikaciju i ma i/ili glukokortikoidimaOétecenje funkcl]e bubrega‘
Prije prlmjene Clariscana, pr ika provjeriti
zne funkcije ¢il abiljezeni su sluca]evn nefrogene
sistemske fibroze (NSF) povezane s primjenom nekih kontrastnih sredstava na bazi gadolinija u
bolesnika s akutnim ili kronicnim tezkim oztecenjem funkcije bubrega (GFR<30 ml/min/1,73rh).
Bolesnici koji ¢e biti podvrgnuti transplantaciji jetre izloZeni su posebnom riziku s obzirom na
visoku incidenciju akutnog zatajenja bubrega u toj skupini bolesnika. Buduci da postoji mogucnost
razvoja NSF-a pri primjeni Clariscana, isti se smije primjenjivati u bolesnika s tezkim oztecenjem
funkcije bubrega i u bolesnika u razdoblju prije transplantacije jetre samo nakon pazljive procjene
rizika i koristi te ako su dijagnosticki podaci neophodni, a nisu dostupni pomocu ne-kontrastnog
oslikavanja MR-om. Hemodijaliza ubrzo nakon primjene Clariscana moze biti korisna u njegovu
uklanjanju iz tijela. Stariji bolesnici: Buduci da renalni klirens gadoteratne kiseline moze biti
smanjen u starijih bolesnika, osobito je vazno utvrdm pcstolanje poremecaja funkcue bubrega u
bolesnika starijih od 65 godina.Pedijatrijska ¢ad i doj: : Obzirom na

, afazija, koma i cerebralni edem).Bubrezne reakcije Primjena jodiranih
kontrasnih Sredstava moe uzrokovati poviZenje razine serumskog_kreatinina, i akutno zatajenje
bubrega. Bolesnici s dij koji primaju ji rizik od razvoja laktacidoze kod
primjene kontrastnih sredstva s jodom bolesnicima s dijabetesom koji uzimaju metformin, pogotovo
kod bolesnika koji imaju oztecenu funkciju bubregaBolesnici s poremecajem funkcije jetre i bubrega
Osobita briga potrebna je u bolesnika s tezkim poremecajima i bubrezne i jetrene funkcije obzirom na
to da oni mogu imati znacajno produzeno izlucivanje kontrastnog sredstva. Bolesnici na dijalizi mogu
primiti sredstvo za radiolozke pret jastenija gravis Primjena jodiranih kontrastnih
sredstava moze pojacati simp je graviske mocitomU bolesnika s itomom
prilikom intervencijskih pretraga mora se dati alfa blokatore kao profilaksu kako bi se izbjeglo
hipertenzivnu krizu. Poremecaji funkcije ztitnjaceZbog slobodnog jodida u otopinama i dodatnog
jodida koji se oslobada dejodiranjem, kontrastno sredstvo koje sadri jod ima utjecaj na funkciju
ztitnjace. Ovo moZe inducirati hipertireozu ili cak ti ¢nu krizu kod p: iranih bolesnika.
Bolesnici s manifestnom hipertireozom, koja jo nije dijagnosticirana, s latentnom hipertireozom i's
funkcionalnom autonomijomsu pod rizikom, stoga je u slucaju sumnje na takva stanja prije pretrage
potrebno provjerm funkciju Zztitnjace. Stanja anksioznosti Sedativ se moze primijeniti u slucaju
i.Bolest srpastih stanicak no sredstvo moze potaknuti pobolijevanje u
pojedinaca koji su homozigoti za bolest srpastih stanica kad se injicira intravenski i intra-arterijski.
Dodatni faktori rizikaMedu bolesnicima s autoimunim oboljenjima zabiljezeni su slucajevi ozbiljnog
vaskulitisa ili sindroma slicnog Stevens-Johnsonu. Tezka vaskularna i neurolozka oboljenja, posebno
kod starijih bolesnika, predstavljaju faktore rizika za reakcije na kontrastna sredstvakstravazacija
Ekstravazacija kontrastnog sredstva moze, u rijetkim slucajevima, dovesti do lokalne boli, edema i
eritema koji se uglavnom povlace bez posliedica. Ipak, videni su i upala pa cak i nekroza tkiva.

nedovoljno razvijenu bubreznu funkciju kod novorodencadi do 4 tjedna starosti i dojencadi do 1

ja Posebnu pozornost treba obratiti na pedijatrijske bolesnike mlade od 3

godine Zivota, Clariscan se kod u bolesnika smije primijeniti samo nakon pazljive procjene. Kod

godine, jer incidentno neaktivna #titnjaca tijekom ranog Zivota moze biti ztetna za motoricki, sluzni i



kognitivni razvoj i moze i prolaznu ¢ad moze takoder biti

izlozena preko majke tijekom trudno¢ je bolesnik treba biti

miran s glavom i prsnim kozem uzdignutim za 20° tijekom jednog sata. Poslije toga bolesnik se moze
pokrenuti, ali mora izbje¢i sagibanje. Glava i prsni koz moraju biti uzdignuti tijekom prvih 6 sati ako
bolesnik ostaje u krevetu. Bolesnici za koje se sumnja da imaju nizak prag napadaja moraju biti motreni
tijekom ovog perioda. Ambulantni bolesnici ne smiju biti ostavljeni sami tijekom prvih 24 sata.
Cerebralna arteriogr: U bolesnika s uznapredovalom arterosklerozom, tezkom hipertenzijom,

terapiju T4.

kod bolesnika s ozbiljnom sréanom bolesti i pluénom hipertenzijom zbog razvoja hemodinamske
promjene ili aritmije.Poremecaji srediznjeg Zivéanog sustava (SZSPrijavljena je encefalopatija koja se

moze manifestirati pojavom simptoma i znakova poremecaja neurolozke funkcije (glavobolja,
poremecaji vida, kortikalna sljepoca, konfuzija, napadaji, gubitak koordinacije, hemipareza, afazija,
nesvjestica, koma i cerebralni edem, unutar nekoliko minuta do nekoliko sati nakon primjene
jodiksanola), a u pravilu se povlaci unutar nekoliko dana. Potreban je oprez kod bolesnika sa stanjima
koja naruzavaju cjelovitost krvno-mozdane barijere. Ovisnici o alkoholu i drogama imaju smanjen prag

kardijalnom dekompenzacijom, u starijih bolesnika i bolesnika s prethodnom ct t
ili embolijom te migrenom se cezée mogu pojaviti i ne reakcije poput

napadaja i zkih reakcija. U slucaju intravaskularne primjene potreban je oprez u bolesnika s
akutnim udarom ili akutnim i i krvarenjem, s j kn Z

povizenog ili snizenog krvnog tlaka.Arteriografija Ovisno o primijenjenoj tehnici moze se pojaviti
povreda arterije, vene, aorte i susjednih organa, pleurocenteza, retroperitonealno krvarenje, povreda
kraljezniéne mozdine i simptomi paraplegije PLODNOST, TRUDNOCA | DOJENJE:Omnipaque se ne
smije koristiti tijekom trudnoce osim ako korist prevladava rizik, te ako lijecnik to smatra neophodnim.
Preporucuje se pratiti funkciju Ztitnjace u cadi izlozene j; sredstvn
utero. Nakon 7to se jodirano kontrastno sredstvo primjeni majci, moze se normalno nastaviti s
dojenjem. UTJECAJ NA SPOSOBNOST UPRAVLJANJA VOZILIMA | RADA NA STROJEVIMA:Ne
preporucuje se voziti automobil ili upravljati strojevima kroz jedan sat nakon zadnje injekcije ili tijekom
prva 24 sata nakon mtratekalnog pregledaNUSPo_lAVE Opce (odnosi se na sve primjene jodiranih
ije p ljivosti mogu se pojaviti neovisno o dozi i nacinu primjene, a
blagi simptomi mogu predstavljati prve znakove ozbiline anafilaktoidne reakcije/zoka. Primjena

barijere, cerebralnim edemom ili akutnom demijelinizacijom. Pri sumnji na encefalopatiju uzrokovanu
Kontrastnim sredstvom, potrebno je prekinuti primjenu jodiksanola i uvesti odguvarajuce lijecenje.
Bubrezne reakcije Vazan faktor rizika za patiju izazvanu

bubrena disfunkcija. Dijabetes melitus i volumen primijenjenog jodiranog kontraslnog sredstva su
dodatni faktori rizika u prisustvu bubrezne disfunkcije. Dodatnu brigu predstavljaju dehidracija,
uznapredovala arterioskleroza, slaba bubrezna perfuzija i prisutnost drugih faktora koji mogu biti
nefrotoksicni (odredeni lijekovi, veci operativni zahvat). Jodirana kontrastna sredstva mogu se koristiti
u bolesnika na hemodijalizi jer se sredstvo uklanja procesom dijalizeBolesnici s dijabetesom koji
primaju metformin Intravaskularna primjena jodiranih kontrastih sredstava moze dovesti do akutne
alteracije bubrezne funkcije te je povezana s laktacidozom. Poremecaji bubrezne i jetrene funkcije
Osobita briga potrebna je u bolesnikas tezkim poremecajima i bubreine i jetrene funkcije  zbog

kontrastnog sredstva mora biti prekinuta odmah, te ako je potrebno, mora se putem
pristupa uvesti specificna terapija. Ucestalo je prolazno povizenje S-kreatinina nakon primjene
jodiranog kontrastnog sredstva, moze doci do pojave nefropatije inducirane primjenom kontrasta.
Jodizam ili ¢jodni zauznjacid vrlo je rijetka komplikacija jodiranih kontrastnih sredstava koja rezultira
oticanjem i osjetljivoz¢u Zlijezda slinovnica tijekom priblizno 10 dana nakon primjen€esto: osjecaj
vrucine; Manje cesto: glavobolja, mucnina, hlperh\droza OSJECEJ hladnoce, vazovagalna reakcija.
Intravaskularna primjena (intraarterijska i j specificno
zabiljezenih tijekom intraarterijske primjene ovisi o mjestu injektiranja i danoj dozi. Selektivne
arteriografije i druge procedure u kojima kontrastno sredstvo dolazi u odredeni organ u visokim
konce iji mogu biti ¢ ikacijama u tom odred organuCesto: prolazne
promjene brzine disanja, respiratorni distres; Manje cesto: akutno oztecenje bubrega bol i nelagoda.

riroda

znacajno pi 7 izlucivanje sredstva. Bolesnici na hemodijalizi mogu primiti
kontrastno sredstvo za radiolozke zahvateMijastenija gravisPrimjena jodiranih kontrastnih sredstava
moze pogorzati simptome mijastenije gravis.Feokromocitom Kod bolesnika s feokromocitomom,
prilikom pretraga moraju se primijeniti alfa blokatori kao profilaksaPoremecaji funkcije Zitnjace
Bolesnici s mani i i hipertireozom, s latentnom hipertireozom i s
funkcionalnom autonomijom izloZeni su vecem riziku od akutne tireotoksikoze nakon primjene
jodiranog kontrastnog sredstvaPedijatrijska populacijaPotreban je poseban oprez kod pedijatrijskih
bolesnika mladih od 3 godine EkstravazacijaVisipaque dovodi do manje lokalne bolii ekstravaskularnih
edema nego hiperosmolarna kontrastna sredstva.Motrenje Nakon primjene potrebno je motriti
bolesnika najmanje 30 minuta. Reakcije preosjetljivosti mogu se javiti nekoliko sati ili dana nakon
primjene injekcije. Bolesnik treba ostati u bolnici jedan sat nakon zadnje injekcije, te se vratiti na odjel

p pojave nakon i primjene mogu biti ise
nekoliko sati ili cak dana nakon pretrage. Ucestalost je slicna kao kod same lumbalne punkcije.
Glavobolja, mucnina, povracanje ili omaglica uglavnom mogu biti propisani gubitku tlaka u
subarahnoidalnom prostoru nastalom nakon izlaska likvora na mjestu punkcije. Treba izbjeci vadenje
vecih kolicina cerebrospinalne tekucine kako bi se minimiziralo gubitak tlaka. Vrlo cesto: glavobolja
(moze biti snazna i produljena); Cesto: muénina, éanje; Manje éesto: asepticki meningitis
(ukljuéujuci kemijski meningitis). Primjena u tjelesnim Eupljinama Endoskopska retrogradna
kolangiopankreatografija:Cesto: pankreatitis, povecanje amilaza u krvl Oralna primjena: Vrlo cesto:
dijareja; Cesto: muénina, povra¢anje; Manje éesto: i ija:Vrlo Cesto:
bol u donjem d elu abdomenaArtrografja Vrlo cesto bol Opis odabranih nuspojava:Prijavljene su

ije povezane s angi ih, cerebralnih, renalnih i perifernih
artenja pri kojoj je korizten kontrast. Moguce je da je kontrast pridonio komplikacijama. Srcane
komplikacije, ukljucujuci akutni infarkt miokarda, su prijavijene tijekom ili nakon koronarne
angiografije pospijezene kontrastom. Rizik je vizi kod starijih bolesnika ili bolesnika s tezkom bolezéu
Koronarnih arterija, nestabilnom anginom pétoris i disfunkcijom lijevog ventrikula. ~Pedijatrijski
bolesnici: Kod nedonozcadi, novorodencadi i druge djece je prijavljena prolazna hipotireoza nakon
primjene jodiranog kontrastnog sredstva. Nedonoz¢ad je posebno osjetljiva na ucinak joda. Prijavljena
je prolazna hipotireoza kod dojencadi kada je majka opetovano primala Omnipaque. Posebice kod
dojenéadi i male djece se mora osigurati adekvatna hidracija prije i nakon primjene kontrastnog
sredstva. Mora se prekinuti primjena nefrotoksicnih lijekova. Reducirana stopa glomerularne filtracije
koja ovisi o dobi dojenceta moze takoder rezultirati odgodenom ekskrecijom kontrastnog sredstva.
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMETGE Healthcare AS, Nycoveien 1, P.O. Box
4220 Nydalen, NO-0401 Oslo, NorvezkaBROJEVI ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET
Omnipaque 300 mg I/ml, otopina za injekciju: HR-H-246368013; Omnipaque 350 mg I/ml, otopina za
injekciju: HR-H-813025640 DATUM REVIZIJE TEKSTA: studeni 2022. NACIN | MJESTO IZDAVANJA
LIJEKA: Lijek se izdaje na recept, u ljekarniSAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKEOvo je skraceni Sazetak
opisa svojstava lijeka te sukladno Pravilnika o nacinu oglazavanja o lijekovima (¢Narodne novine¢ broj
43/15) molimo prije propisivanja lijeka Omnipaque proclta]te zadnj\ odobreni Sazetak opisa svojstava
lijeka i Uputu o lijeku na poveznici: halmed.hr/Li lijekova/

Skraceni sazetak opisa svojstava lijeka
NAZIV LIJEKA Visipaque 270 mg I/ml i Visipaque 320 mg I/ml, otopina za injekciju (jodiksanol)
INDIKACIJE: Ovaj lijek se koristi samo u dijagnosticke svrhe. Kontrastno sredstvo za uporabu kod
odraslih za i { iju, cerebralnu i iju (konvencionalnu), perifernu arteri

ukoliko se razvije bilo koja bolesnik
mora mirovati s glavom i prsnim kozem uzdignutim za zmuekom jednog sata. Poslije toga se moze
pazljivo pokrenuti, ali mora izbjegavati sagibanje. Glava i prsni koz moraju biti uzdignuti tijekom prvih 6
sati ako bolesnik ostaje u krevetu. Bolesnici kod kojih se sumnja na nizak prag napadaja moraju biti
motreni tijekom ovog perioda. Ambulantni bolesnici ne smiju biti ostavljeni sami tijekom prva 24 sata.
HisterosalpingografijaNe smije se provoditi tijekom trudnoce ili kod akutne upalne bolesti zdjelice.
INTERAKCIJE S DRUGIM LIJEKOVIMA | DRUGI OBLICI INTERAKCIJASva jodirana kontrastna sredstva
mogu utjecati na kapacitet vezanja joda od stranétitnjace, koji moze biti smanjen na nekoliko tjedana,
te Ce utjecati na testove koji mjere unos joda (koriztenjem radioaktivnog joda). Visoke koncentracije
kontrastnog sredstva u serumu i urinu mogu interferirati s laboratorijskim testovima za bilirubin,
proteine ili anorganske tvari (npr. zeljezo, bakar, kalcij i fosfate) te ih stoga ne treba mjeriti na dan
pretrage. Primjena jodiranih kontrastnih sredstava moze rezultirati prolaznim poremecajem bubrezne
funkcije, a to moze precipitirati laktacidozu u dijabeticara koji uzimaju metformin. Bolesnici koji su
primali interleukin-2 u zadnja 2 tjedna prije pretrage imaju povecan rizik od odgodenih reakcija (gripi
sliéni simptomi ili kozne reakcije). PLODNOST, TRUDNOCA | DOJENJE:Visipaque se ne smije koristiti
tijekom trudnoce i dojenja, osim po procjeni lijecnika. Preporucuje se pratiti funkciju Ztitnjace u
novorodencadi izlozene jodiranom kontrastnom sredstvu in utero. Za vrijeme davanja kontrastnog
sredstva majci, dojenje se moze normalno nastaviti.UTJECAJ NA SPOSOBNOST UPRAVLJANJA
VOZILIMA | RADA NA STROJEVIMA:Ne preporucuje se 1 sat nakon zadnje injekcije odnosno 24 sata
nakon intratekalne pretrageNUSPOJAVE: Uglavnom su blage do umjerene te prolazne naravi. Ozbiljne
reakcije kao i smrtni ishodi zabiljeZzeni su samo u rijetkim slucajevima, a one mogu ukljucivati akutno
zatajenje bubrega kod bolesnika s kronicnom bolesti bubrega, akutno zatajenje bubrega, anafilakticki
ili anafilaktoidni zok, reakcije preosjetljivosti pracene sréanim reakcijama (Kounisov sindrom), sréanim
ilikardiorespiratornim zastojem i infarktom miokarda. Sr¢ane reakcije mogu biti potaknute podlezecom
bolesti ili pretragom. Reakcije preosjetljivosti se obiéno javljaju u obliku respiratornih ili koznih
simptoma poput dispneje, osipa, eritema, urtikarije, pruritusa, tezkih reakcija na kozi, angioneurotskog
edema, hipotenzije, vrucice, laringealnog edema, bronhospazma ili pulmonalnog edema. Kod
bolesnika s autoimunim bolestima zabiljezeni su slucajevi vaskulitisa i simptoma sli¢nih Stevens-
Johnsonovom sindromu. Nuspojave se mogu pojaviti ili odmah nakon injiciranja ili nekoliko dana
kasnije. Reakcije preosjetljivosti se mogu pojaviti neovisno o dozi i nacinu primjene, a blagi simptomi
mogu predstavljati prve znakove ozbiljnih anafilaktikih ili anafilaktoidnih reakcija/zoka. Primjena
kontrastnog sredstva mora biti prekinuta odmah, te ukoliko je potrebno, mora se uvesti specificna
terapija vaskularnim putem. Bolesnici koji koriste beta blokatore mogu razviti nespecificne simptome
preosjetljivosti koji mogu biti pogrezno interpretirani kao vagusna reakcija. Manji prolazni porast
serumskog kreatinina cest je nakon primjene jodiranih kontrastnih sredstava, ali obicno bez klinickog

(konvencionalnu), abdominalnu angiografiju (i.a. DSA), urografiju, venografiju, CT pretrage, pretrage
gornjeg dijela gastrointestinalnog sustava, artrografiju, histerosalpingografiju. Za lumbalnu, torakalnu
i cervikalnu mijelografiju kod odraslih. Kod djece za kardioangiografiju, urografiju, CT pretrage i
pretrage gornjeg dijela gastrointestinalnog sustavaDOZIRANJE | NACIN PRIMJENE: Doziranjeje

razli¢ito ovisno o vrsti pretrage, dobi, masi, udarnom volumenu srca, opéem stanju bolesnika, te
primijenjenoj tehnici. Za starije bolesnike te bolesnike s oztecenjem jetre i/ili bubrega, mogu se koristiti
iste uobicajene/preporucene doze kao za odrasleNacin primjene Ovaj lijek koristi se za intravensku,

intraarterijsku, intratekalnu, kao i za intrakavitalnu primjenu (intraartikularno, intrauterino, rektalno,
oralno). KONTRAINDIKACIJE: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari, manifestna

znacaja. Manje Cesto: preosjetljivost, glavobolja, crvenilo uz osjecaj
vrucine, mucnina, povracanje, osip ili izbijanje koznih promjena uzrokovano lijekom, pruritus,
urtikarija, akutna ozljeda bubrega ili nefropatska toksic ija izazvana osjecaj
topline, bol u prsiztu pr Z i ucinci nakon i primjene mogu biti
odgodeni i pojaviti se nekoliko sati ili éak dana nakon pretrage. Uéestalost je sliéna kao kod same
lumbalne punkcije. Meningealna iritacija koja uzrokuje fotofobiju, meningizam i jasan kemijski
meningitis zamijecena je i kod drugih neionskih kontrastnih sredstava. Potrebno je razmotriti i
mogucnost infektivnog meningitisa. Manje cesto: glavobolja (ponekad i teZi oblik glavobolje koja moze
trajati dugo), povracanje Histerosalpingografija:Vrlo ¢esto: bol u trbuhu, vaginalno krvarenjefesto:

glavobolja, muénina, vrucica: Manje éesto: povracanje. Artrografija: Cesto: bol na mjestu primjene.

tireotoksikoza, histerosalpingografija kod trudnoce ili akutne upalne bolesti zdjelic
UPOZORENJA | MJERE OPREZA PRI Pozitivna alergija, astme ili
nezeljenih reakcija najodlrana kontrastna sredstva indiciraju potrebu za posebnim oprezom te se moze
se razmotriti p i i HH, istima. Nakon primjene
bolesnika je potrebno promatrati najmanje 30 mmutaKoagu/opatqa Neionska jodirana kontrastna
sredstva imaju manji inhibitorni ucinak na koagulaciju krvin vitro u usporedbi s ionskim sredstvima.
Stvaranje ugruzaka je zabiljeZeno kada krv ostane u kontaktu sa Ztrcaljkom koja sadrzi kontrastno
sredstvo ukljucujuci neionsko sredstvo. Zabiljezeno je da uporaba plastic¢nih umjesto staklenih ztrcaljki
smanjuje, ali ne eliminira vjerojatnost za zgruzavan]an V/UO H/dmcr/a Prikladna hidracija mora biti
osigurana prije i nakon primjene je oprez
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Pretrage g: sustavaLesto: proljev, bol u trbuhu, muénina; Manje cesto: povracanje
NOSITELJ ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMETGE Healthcare AS, Nycoveien 1, P.O. Box
4220 Nydalen, NO-0401 Oslo, NorvezkaBROJ(EVI) ODOBRENJA ZA STAVLJANJE LIJEKA U PROMET
Visipaque 270 mg I/ml: HR-H-385628224; Visipaque 320 mg I/ml: HR-H-28964842NACIN | MJESTO
IZDAVANJA LIJEKA Na recept, u ljekarni. DATUM REVIZIJE TEKSTA: svibanj 2022. SAMO ZA
ZDRAVSTVENE RADNIKE

Ovo je skraceni Sazetak opisa svojstava lijeka te sukladno Pravilniku o nacinu oglazavanja o
lijekovima (Narodne Novine broj 43/15) molimo prije propisivanja lijeka Visipaque procitajte
zadnji odobreni Sazetak opisa svojstava lijeka i Uputu o lijeku na poveznici: http://www.halmed.
hr/Lijekovi/Baza-lijekova
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Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji,

Izuzetna mi je ¢ast i zadovoljstvo pozvati Vas da svojim prisustvom uveli¢ate nas predstojeci
8. Kongres hrvatskog drustva radiologa s medunarodnim sudjelovanjem i Simpozij
Hrvatskog drustva radioloske tehnologije, koji ¢e se odrzati od 18. do 21.10.2023. u hotelu
Garden Inn Hilton u Zagrebu. Nakon izuzetno uspjesnog 7. nacionalnog radioloskog kongresa
u Splitu 2018. godine, s godinom odmaka od uobicajenog Cetverogodisnjeg ritma, zbog
epidemije i nemogucnosti organizacije kongresa, Cast nam je i zadovoljstvo najaviti odrzavanje
8. Kongresa hrvatskog drustva radiologa u okrilju kojeg ¢e biti odrZzan i Simpozij Hrvatskog
drustva radioloske tehnologije. Domacinstvo 8. Radioloskog kongresa ovoga je puta pripao
gradu Zagrebu, upravnom, kulturnom, gospodarstvenom i znanstvenom srediStu Zagrebacke
Zupanije i RH. Visoki pokrovitelji kongresa su Ministarstvo zdravstva na ¢elu s ministrom izv.
prof. dr sc. Vilijem BeroSom te Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu na Celu sa dekanom
prof. dr. sc. Slavkom Oreskovicem.

Moderna klinicka radiologija je zasigurno jedna od najpropulzivnijih i danas najpopularnijih
medicinskih specijalnosti, Sirokog raspona uZih specijalnosti koje zadiru u gotovo sva druga
podrucja medicine. Moderna medicina danas je nezamisliva bez radiologije. Kvaliteta
zdravstvene skrbi kao i ishodi lijecenja uvelike ovise o dostupnosti, kvaliteti i razini radioloske
djelatnosti. Upravo Siroki raspon i dijagnosticki doseg danasnjih radioloskih modaliteta te brzi
tehnicki napredak u dinamickom klinickom okruzenju ¢ini nasu struku jednom od
najpozeljnijih medicinskih specijalnosti. Brzi razvoj radioloske tehnologije, informaticko i
digitalno okruzenje postavljaju nove izazove i zahtjeve pred radiolosku djelatnost. Radiologija
mora odgovoriti na brojne izazove poput razvoja umjetne inteligencije (Al), primjene
teleradioloskih servisa, sigurnosti primjene ionizirajuéeg zracenja i kontrastnih sredstava,
strmog rasta broja radioloskih pretraga uz istovremeni manjak radiologa i radioloskih
djelatnika te sve vece potrebe za multidisciplinarnim pristupom lijecenju. Stoga je kongres
prilika da razmijenimo iskustva i obradimo teme iz svih podrucja klinicke radiologije, ali i
raspravimo potrebu i nacin prilagodbe novim konceptima koje namede streloviti razvoj
radioloske djelatnosti. Uz eminentne pozvane predavace iz inozemstva lakse je sagledati
trenutno stanje i domet hrvatske radiologije u usporedbi s trendovima moderne razvijene
radiologije izvan nasih granica. Naravno, izuzetno se veselimo prigodi za neposredno druzenje
i razmjenu znanja i iskustava, u ugodnom prijateljskom okruzenju. Zelja nam je pruziti priliku
svim sudionicima, a poglavito mladim hrvatskim radiolozima i specijalizantima radiologije
aktivno sudjelovanje u formalnom dijelu programa ali i ne manje vaznim neformalnim
druZenjimai kontaktima.

Uime Upravnog odbora kao i osobno, pozdravljam Vas uz poziv za sudjelovanje na kongresu.
Veselimo se vrlo skorom videnjuidruzenju.

Uz srdacan pozdrav,

prof. dr. sc. Goran Roi¢, dr. med.
Predsjednik Hrvatskog drustva radiologa



Dear colleagues, dear friends,

It is my great honor and pleasure to invite you to grace our upcoming 8th Congress of the
Croatian Society of Radiologists with international participation and the Symposium of the
Croatian Society of Radiological Technology from October 18 to 21, 2023, in the Garden Inn
Hilton hotel in Zagreb. After the extremely successful 7th National Congress of Radiology in
Split in 2018, with a year off from the usual four-year rhythm due to the epidemic and the
consequent impossibility of organizing the congress, it is my honor and pleasure to announce
the holding of the 8th Congress of the Society of Croatian Radiologists and the Symposium of
the Croatian Society of Radiological Technology. This time, the city of Zagreb hosts the 8th
Radiological Congress. It is the administrative, cultural, economic, and scientific center of
Zagreb County and the Republic of Croatia. The high patrons of the congress are the Ministry of
Health, headed by the minister, associate professor Ph.D. Vili Beros, and the Faculty of
Medicine of the University of Zagreb, headed by the dean, Prof. Ph.D. Slavko Oreskovié.

Modern clinical radiology is certainly one of the most propulsive and certainly the most
popular medical specialties today, with a wide range of narrow specialties that penetrate into
almost all other areas of medicine. Modern medicine today is unthinkable without radiology,
and the quality of health care as well as treatment outcomes largely depend on the availability,
quality, and level of radiological activity. It is this wide range and diagnostic reach of today's
imaging modalities and significant and rapid technical progress in a dynamic clinical
environment make our profession one of the most desirable medical specialties. The rapid
development of radiological technology, IT, and the digital environment pose new challenges
and demands for radiological activity. Radiology must respond to numerous challenges, such as
the development of artificial intelligence (Al), the application of teleradiology services, the
safety of the use of ionizing radiation and contrast agents, the steep increase in the number of
radiological examinations with a simultaneous shortage of radiologists and radiological workers,
and the growing need for a multidisciplinary approach to treatment. Therefore, this congress is
an opportunity to exchange experiences and discuss topics from all areas of clinical radiology,
but also to discuss the need and way of adapting to new concepts imposed by the rapid
development of radiological activities. With eminent lecturers invited from abroad, it is easier to
see the current state and scope of Croatian radiology compared to the trends of modern,
developed radiology outside our borders. Of course, we are very much looking forward to the
opportunity to get together and exchange knowledge and experiences in a pleasant, friendly
environment. Our desire is to provide an opportunity for all participants, especially young
Croatian radiologists and radiology residents, to actively participate in the formal part of the
program but also in the equally important informal gatherings and networking opportunity.

On behalf of the Board of Directors as well as personally, | warmly welcome you with an
invitation to participate in the congress, and we look forward to seeing you and socializing very
soonin our beautiful city of Zagreb. With kind regards,

Prof. Ph.D. Goran Roi¢, MD
President of the Croatian Society of Radiologists
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@ srijeda, 18. listopada 2023.

19:30-22:00 KOKTEL DOBRODOSLICE
Nacionalna sveucili§na knjiZnica
Ulica Hrvatske bratske zajednice 4, Zagreb

Cetvrtak, 19. listopada 2023.

07.30-19.30 Registracija sudionika / Registration of participants

VELIKA DVORANA

09:00-09:30 SVECANO OTVARANIJE
moderatori: Goran Roi¢ (HR), Damir Mileti¢ (HR)

09:30-10:00 Sadasnjiizazoviibuduénost radiologije
Boris Brkljacic (HR)

10:00-10:30  Chroniccoronary syndrome—therole of radiology
Christian Loewe (Vienna / AT)

10:30-11:00 RecentDevelopmentsinThoracic Radiology
Hans-Ulrich Kauczor (Heidelberg / DE)

11:00-11:20 PAUZA

11:20-11:50 Personalized Medicine: The Future is Now
Dragan Primorac (HR)

11:50-12:20 Imaging of Cystsand Bursae Inthe Musculoskeletal System
Carlo Martinoli (IT)

12:20-12:50 CO,angiography
Mario Giuseppe Vallone (IT)

12:50-13:30 Siemens—sponzorirano predavanje
Artificial Intelligence in imaging, today and tomorrow
Jan $6men

RUCAK



Cetvrtak, 19. listopada 2023.

VELIKA DVORANA

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

16:30-17:00

17:00-17:20

17:20-18:00

18:00-18:15

18:15-18:30

moderatori: Goran Roic¢ (HR), Damir Mileti¢ (HR)

Why to use CEUS in our everyday practice?
Zoltan Harkanyi (HU)

Forenzicka radiologija
Fabrice Dedouit (FR)

Imaging and interventions in patients with colorectal
liver metastases
Andrzej Cieszanowski (PL)

Radiology on Life Support - ARundown of the Norms,
Standards, Cost and Radiology Financialsin Croatia
Vladimir Bahun (HR), Simona Peremin (QT)

PAUZA ZA KAVU
moderatori: lvo Dumic-Cule (HR), Natko Beck (HR)

Artefitialintelligence
Martin Reim, Dmytro Fishman (EST)

Analiza podataka o strukturiifunkciji optickog Zivca
pomocu umjetne inteligencije
Sonja Jandrokovi¢ (HR)

Rekonstrukcija glave i vrata uz pomoc¢ softvera
baziranog na umjetnojinteligenciji
Emil Dediol (HR)



@ Cetvrtak, 19. listopada 2023.

DVORANAA Neuroradiologija
moderatori: Kresimir Doli¢ (HR), Ana Tripalo Batos (HR)

09:30-09:45  Paediatricspinal tumors
Kresimir Dolic¢ (HR)

09:45-10:00 Structuredreportingin neuroradiology - the right way
to become obsolete
Roland Antulov (HR)

10:00-10:15 Pogled neuropedijatra na neuroradiologa
Jadranka Fures (HR)

10:15-10:30 Stecene demijelinizacijske bolesti djecje dobi
Ana Tripalo Batos (HR)

10:30-10:45 CTiMR parotidnih Zlijezda
Niko Radovic¢ (HR)

10:45-11:00 Dijagnosticke greske u neuroradiologiji
Robert Semnic (HR)

11:00-11:15 CAROTID ARTERY STENTING - the role of procedure
intherapy of acute stroke
Dragan Dragicevic (HR)

11:15-11:35 PAUZAZAKAVU

11:35-11:55 Hypoxia—ischemia of the neonatal brain
Kresimir Doli¢ (HR)

11:55-12:10 Ishemijskiinsult—tipsand tricks
Danilo Gardijan (HR)

12:10-12:30 Hemoragicniinsult-tipsand tricks
Ivan Jovanovic¢ (HR)



Cetvrtak, 19. listopada 2023.

DVORANAA Neuroradiologija

12:40-12:55

12:55-13:10

13:10-13:25

Spinalni epiduralni prostor —kljuc¢ dijagnostike
patoloskih promjena kraljeznice
Sanja Bis¢an (HR)

Radioloska obrada pacijenta u prijeoperacijskom
postupku FESS-aiNESS-a—CT pns$
Zdravka Krivdi¢ Dupan (HR)

Dijagnosticki pristup tumorima paranazalnih sinusa
inosne Supljine
Tomislav Gregurié (HR)

RUCAK

DVORANAA Kardijalnaitorakalnaradiologija

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

moderatori: Ante Marusi¢ (HR), Melita Kukuljan (HR)

Detekcijaidijagnostika malih lezija pleure
Melita Kukuljan (HR)

Uporaba umjetne inteligencije u kompjutoriziranoj
tomografiji torakalne regije
Ivica MaZuranic¢ (HR)

Slucajninalazi u programu probira raka pluca
Ante Marusic (HR)

Nacionalni program probira raka pluéa
Kristina Krpina (HR)

moderatori: Maja Hrabak Paar (HR), Iva ZuZa (HR)

CT angiografija u pripremibolesnika za TAVI
Miroslav Mursic¢ (HR)



@ Cetvrtak, 19. listopada 2023.

DVORANAA Kardijalnaitorakalnaradiologija

16:15-16:30 CAD-RADS 2.0 klasifikacija
Dijana Dumancic (HR)

16:30-16:45 Uloga CT-a u bolesnika s akutnom boliu prsima
Tin Nadarevi¢ (HR)

16:45-17:00 CTiMRsrcauobradibolesnikasaritmijama
Antonio Bulum (HR)

17:00-17:20 PAUZAZAKAVU
moderator: Ante Marusic (HR)

17:20-17:45 Torakalnaradiologijajucer, danas, sutra
—multidisciplinarni pogled
ucesnici: Ivica MaZuranic (HR), Melita Kukuljan (HR),
Marko Jakopovic¢ (HR), Josip Peji¢ (HR), Hrvoje Kaucic (HR)

17:45-18:00 ASTRAZENECA: Radioloska dijagnoza nuspojava
sistemske terapije raka dojke
Maja Hrabak Paar/HR (HR)

moderatorice: Maja Hrabak Paar (HR), Iva ZuZa (HR)

18:00-18:20  Kako uvesti program kardijalne radiologije?
ucesnici: Slavica Kovacic¢ (HR), Miroslav Mursi¢ (HR),
Tonci Batini¢ (HR), Dijana Dumancic¢ (HR),
Antonio Bulum (HR)



Cetvrtak, 19. listopada 2023. Q

DVORANAB Radiologijadojke
moderatorice: Petra Valkovié¢ Zuji¢ (HR), Maja Prutki (HR)

09:30-09:45  Kontrastna mamografija u usporedbis MR pregledom dojke
Emina Grgurevié Dujmic (HR)

09:45-10:00 MR u postoperativnom pracenju bolesnica s karcinomom dojke
Tade Tadi¢ (HR)

10:00-10:15 Radioloska obrada bolesnica s visokim rizikom
zarazvoj karcinoma dojke
Vilma Kosovic¢ (HR)

10:15-10:30  Prikazrezultata provedbe nacionalnog programa ranog
otkrivanjaraka dojke
Andrea Supe Parun (HR)

10:30-10:45 Multidisciplinarno praéenje odgovora na neoadjuvantno
lijecenje karcinoma dojke
Paula Podolski (HR)

10:45-11:00  Patohistoloska analiza uzorka karcinoma dojke —Sto patolog
Zeli ¢uti od radiologa?
Zlatko Marusié¢ (HR)

11:00-11:15 Suradnjaplasticnogkirurgairadiologa - put prema
uspjesnom kirurskom lijecenju
bolesnica s karcinomom dojke
Rado Zic (HR)

11:15-11:30 Dijagnosticki pristup evaluacijiimplantata
Gordana lvanac (HR)

11:30-11:50 PAUZA



@ Cetvrtak, 19. listopada 2023.

DVORANAB Radiologijadojke

11:50-12:05 Utjecajprijeoperacijske magnetske rezonancije dojke
nakirursko lije¢enje bolesnica s invazivnim
lobularnim karcinomom
Petra Valkovié Zuic¢ (HR)

12:05-12:20 Ucinkovitost mamografskivodene vakuum asistirane
ekscizije lezija nejasnog malignog potencijala dojke
kao alternativa otvorenoj kirurskoj biopsiji
Jelena Rnjak (HR)

12:20-12:30 Displacement artefacts managementin breast MRI
Matea Bogovic¢ (HR)

12:30-12:40 Uloga kontrastne digitalne mamografije u obradi
birads 0 lezija: prospektivna studija na 8502 Zena
obradenih digitalnom mamografijom
Kristina Bojanic¢ (HR)

12:40-13:25 Swixx Biopharma/The Cow vs. Shark Dilemma:
Contrast Agentsin the Real World
Gabor Somosi (HU)

RUCAK
DVORANAB Intervencijskaradiologija
moderator: Vinko Vidjak (HR)

15:00-15:15  Prezentacija sIRcro sekcije
Slavica Kovaci¢ (HR)

15:15-15:30 Dnevnabolnicaintervencijske radiologije
Ana Marija Alduk (HR)

15:30-15:45 Radiologyimaging: differences in diagnostic
and preinterventional approach
Ranko Smiljani¢ (HR)



Cetvrtak, 19. listopada 2023.

DVORANAB Intervencijskaradiologija

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:20

17:20-17:50

17:50-18:20

18:20-18:30

18:30-18:40

Kompleksne aortneintervencije
Danijel Cvetko (HR)

TEVAR kod disekcije aorte
Ivana Stula (HR)

EVAR complication —limb graft occlusion and treatment
Tomislav Krpan (HR)

Vessel preparation by directional atherectomy
- our experiences
Ton(iBatini¢ (HR)

Dalije moguce dugorocéno ocekivati povoljan rezultat kod
endovaskularnog lije¢enja dugopoteznih stenookluzivnih
(TASCD) lezija povrsinske femoralne arterije

Boris Bezak (HR)

PAUZA ZA KAVU

Embolization with liquid embolization agents (LES)
-why Glubran2?
Vinko Vidjak (HR)

Perkutana ablacija—razvojtehnologijeiSirenje indikacija
u lije¢enju onkoloskih pacijenata
Luka Novosel (HR)

Pod kontrolom MSCT-a hook wire metodom preoperacijsko
oznacavanje malih pluénih lezija suspektnih na malignitet
Darko Miovic¢ (HR)

Dijagnostika i endovaskularno lije¢enje posttraumatskog
krvarenja u zdjelici
Nino Tic¢inovic (HR)



@ Cetvrtak, 19. listopada 2023.

DVORANAC Radioloskitehnolozi
moderatori: Andrija Cop (HR), Velimir KaradZa (HR)

09:30-09:45  Funkcionalna magnetska urografija
Dubravko Bobinec (HR), Goran Roic¢ (HR)

09:45-10:00 Tehnoloske mogucnosti RTG uredaja
uintervencijskoj neuroradiologiji

Josip Mami¢ (HR)

10:00-10:15 Ablativne tehnike vodene CT-om: nasaiskustva
Ivanka Herman (HR), Tajana Gluhak (HR),
Ivana Mrmic Basi¢ (HR), Marina Vrabec (HR)

10:15-10:30 Nacionalniprogram prevencije raka pluéa
Krunoslav Marincevic¢ (HR)

10:30-10:45 MSCT angiografijamozga
Bernarda Malnar Cazin (HR)

10:45-11:00 Doze zracenjaslikovnih zapisa u radioterapiji
Damir Cipri¢ (HR), Velimir KaradZa (HR)

11:00-11:15 Upravljanje poslovnim procesima u radiologiji
Maja Kari¢ (HR), Dario Sebalj (HR), Melita Kukuljan (HR)

11:15-11:35 PAUZA

11:35-13:00 Radionica: Primjena radiografije u drugim podrucjima
Voditelj radionice: Frane Mihanovic (HR)

13:00-14:30 UZVradionica
Carlo Martinoli (IT), Gordana Ivanac (HR)

RUCAK



Cetvrtak, 19. listopada 2023.

DVORANAC Osteomuskularnaradiologija

15:00-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

17:00-17:20

17:20-17:55

17:55-18:10

18:10-18:20

moderatori: Gordana Ivanac (HR), Igor Bori¢ (HR)

Ultrasound of Peripheral Nerves
Carlo Martinoli (IT)

Slikovni prikaz patologije ru¢nog zglobai Sake
Gordana Ivanac (HR)

Oslikavanje kalcificirajuée tendinopatije ramena
Igor Bori¢ (HR)

Nestabilno rame - radioloska dijagnostika
Petra Margetic¢ (HR)

Novosti u slikovnoj dijagnostici koljena
Eugen Divjak (HR)

Slikovna dijagnostika i karakterizacija akutnih ozljeda
misica straznje skupine natkoljenice
DraZen Lovric¢ (HR)

PAUZA ZA KAVU

Novi pristup u dijagnosticii pracenju multiplog mijeloma
Danijela Veljkovi¢ Vujaklija (HR)

Intervencije u muskuloskeletnoj radiologiji
Mislav Cavka (HR)

RASPRAVA
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petak, 20. listopada 2023.

VELIKA DVORANA

Intervencijska/torakalna/kardijalna radiologija

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:20

10:20-10:40

10:40-10:55

10:55-11:20

11:20-11:35

11:35-11:50

11:50-12:05

moderatori: Vinko Vidjak (HR), Slavica Kovacic¢ (HR)

Anupdate of peripheral artery disease:
from diagnosis to treatment
Levent Oguzkurt (TK)

Endovascular use of flue for peripheral embolization:
indications, techniques and applications

Romaric Loffroy (FR)

Guidelines forthe locoregional therapeuticapproach to HCC
Helga Serti¢ Milic¢ (HR)

Trebaju linam tunelirani drenazni sustavi?
Tajana Turk (HR)

ChestImaging Findings in Pulmonary Tuberculosis: A Review
Marko Culjak (HR)

PAUZA
moderatori: Slavica Kovacic¢ (HR), Tonéi Batini¢ (HR)

MR srca u bolesnika s miokarditisom
IvaZuZa (HR)

Place of contrast mediain MRl and innovationin 2023
/Pharmacol
Jean Sebastien Raynaud (FR)

Stres MR perfuzija miokarda
TonciBatini¢ (HR)



@ petak, 20. listopada 2023.

VELIKA DVORANA
Intervencijska/torakalna/kardijalna radiologija

12:05-12:20 Uloga MRsrca u bolesnika s kardiomiopatijama
Slavica Kovaci¢ (HR)

12:20-12:35 Kako analiziratisrce na nekardijalnom CT toraksa?
Maja Hrabak Paar (HR)

moderatori: Ivica MaZuranic¢ (HR), Zdravka Krivdic Dupan (HR)

12:35-12:50 Tipi¢neiatipi¢ne manifestacije plué¢ne sarkoidoze
Melita Kukuljan (HR)

12:50-13:05 ILA
Tade Tadic¢ (HR)

13:05-13:20 Karakterizacija lezija medijastinuma
Jelena Popic (HR)

13:20-13:35 Traumatoraksa
Tin Nadarevic¢ (HR)

13:35-13:50  Penetrirajuciaterosklerotski ulkus u bolesnika
sa sekvestracijom pluca

Nikola Dovoda (HR)

RUCAK



petak, 20. listopada 2023. @

VELIKA DVORANA Radiologija dojke/interventna radiologija

moderatori: Gordana Ivanac (HR), Tade Tadi¢ (HR)

15:00-15:15 Personalized screening
Pascal Baltzer (AT)

15:15-15:30 Minimalnoinvazivniterapijski postupci u dojci
Damir Stimac (HR)

15:30-15:45  Postupnik kod lezija nejasnog malignog potencijala
-B3 lezije
Petra Valkovié¢ Zuji¢ (HR)

15:45-16:00 MR-om navodena biopsija dojke: izazovi | zamjenski postupci
Maja Prutki (HR)

16:00-16:30 PAUZA

16:30-18:20 Workshop: Challengesininterventional radiology
Vinko Vidjak (HR)

Tajana Turk: Where is my wire?

Tajana Turk: Where is my stent?

Luka Novosel: What (not) to expect in complicated kidney
cryoablation—challenges and advantages of a
new method ininterventional radiology

DraZen Perkov: Standard EVAR —what can go wrong and
how to solve problems? Presentation of patient
with intervention

DraZen Perkov: CLI and multilevel occlusive disease
—"one stop shop" endovascular revascularization
— patient presentation with interventions

Danijel Cvjetko: Endovascular treatment of massive lower
Gl bleeding

Filip Beni¢: Not so typical solutions for kidney disease
patients



@ petak, 20. listopada 2023.

DVORANAA
Umijetna inteligencija (Al), forenzicka i paleoradiologija

moderatorica: Maja Prutki (HR)

09:00-09:15  Paleoradiologijaiarheologija kasnog broncanogdoba
Hrvoje Kalafatic¢ (HR)

09:15-09:30 Umjetnainteligencija u paleoradiologiji
Katherine Van Schaik (USA)

09:30-09:45  Mikro CT u paleoradiologiji
Igor Erjavec (HR)

09:45-10:00 Kraniometrija u radiologiji
Elvira Kresic (HR)

10:00-10:15 Paleoradiologija, posljednjih 15 godina
Mislav Cavka (HR)

10:15-11:15 "Paleoradiologija susreée arhehologiju 4"
mini-simpozij

11:15-11:45 PAUZA
moderatori: lvo Dumic-Cule (HR), Natko Beck (HR)

11:45-12:00 Radiogenomika
Maja Prutki (HR), Lucija Kovacevic¢ (HR)

12:15-12:30 Nacionalnipreventivni program rane detekcije
karcinoma pluca
Miroslav SamarZija (HR)

12:30-13:00 Protontherapy:aprecisetool as part of the cancer
care eco-system
AurelianJongen (BE)



petak, 20. listopada 2023.

DVORANAA
Umijetna inteligencija (Al), forenzicka i paleoradiologija

13:00-13:15

Asurvey onthe knowledge and perception of artificial
intelligence amongradiologists
Ivo Dumié-Cule (HR)

RUCAK

DVORANAA Pedijatrijskaradiologija

15:00-15:25

15:25-15:50

15:50-16:15

16:15-16:35

16:35-16:50

16:50-17:20

17:20-17:35

moderatori: Jovan Lovrenski (HR), Damjana Kljucevsek (HR)

Ultrazvuk pluca kod dece - izmedu skepticizma
i preteranogentuzijazma
Jovan Lovrenski (SR)

Imaging in diagnosing, monitoring and predicting JIA
Damjana Kljucevsek (SLO)

Ozljede lokomotornog sustava u djece sportasa
Igor Bori¢ (HR)

Imaging in pediatric Nephro—Urology
Goran Roic¢ (HR)

PAUZA ZA KAVU

Evolucijska medicina
Frank Riihli (CH)

Slikovna dijagnostika kongenitalnih anomalija
gastrointestinalnog trakta
Ana Tripalo Batos (HR)



@ petak, 20. listopada 2023.

DVORANAA Pedijatrijskaradiologija

17:35-17:55  Ulrazvucna dijagnostika digestivne cevi u decijem |
adolescentnom dobu
Mihajlo Jeckovic (SR)

17:55-18:10 Nakon 40000 MR —s$to smo upamtili
Tonci Grmoja (HR)

18:10-18:20 Bronhopulmonalna displazija
Filip Murn (HR)

18:20-18:30  Akutnalimfoblasti¢naleukemija
Sandro Gaspar (HR)

DVORANAB Abdominalnaradiologija
moderator: Damir Mileti¢ (HR)

09:00-09:20  Kolangiokarcinom —izazovi radioloske dijagnostike
Damir Mileti¢ (HR)

09:20-09:40 Fokalnelezije jetre - LIRADS kriteriji
Jelena Popic¢ (HR)

09:40-10:00 Doplersonografija u transplantaciji jetre
lvica Sjekavica (HR)

10:00-10:20 Angiomiolipomi—od dijagnostike do lije¢enja
Ana Marija Alduk (HR)

10:20-10:40 Upalacrvuljka—CT dijagnostika
Zrinka Matana Kastelan (HR)

10:40-11:00 CEUSnakonintervencijskih zahvata uabdomen
Tatjana Rotim (HR)

11:00-11:20 PAUZA



petak, 20. listopada 2023.

DVORANAB Abdominalnaradiologija

11:20-11:35

11:35-11:50

11:50-12:05

12:05-12:20

12:20-12:35

12:35-13:00

13:00-13:15

13:15-13:30

The Value of Ancillary Plain Abdominal X-ray Findings:
A CaseSeries
Lora Grbanovic¢ (HR)

Optimizacija protokola za procedure kompujtorizirane
tomografije abdomenal zdjelice
Ana Pavletic¢ (HR)

Intraabdominalne limfne malformacije
Filip Brkic (HR)

Intrahepatalni kolangiokarcinom - radioloski spektar bolesti
Lovro Kavur (HR)

Pouzdanost procjene perforacije Zu¢nog mjehura
CT pregledom
Mateo Madunic (HR)

RASPRAVA
Breaking the density barrier: a focus on contrast-enhanced
mammography and MRI

Maja Prutki(HR) - Bayer
Shimadzu predstavlja: United Imaging - novi globalniigrac
na radioloSkom trzistu

Josip Roca (HR)

RUCAK



@ petak, 20. listopada 2023.

DVORANAB Urogenitalnaradiologija
moderatori: lvica Sjekavica (HR), Iva Busi¢ Paviek (HR)

15:00-15:15 Radioloska dijagnostika u transplantaciji bubrega
lvica Sjekavica (HR)

15:15-15:30 Staging kod metastatskog karcinoma bubrega
Gordana Ivanac (HR)

15:30-15:45 Radiomorfolosko i metabolicko oslikavanje u dijagnostici
i pra¢enju pacijenata s karcinomom bubrega
Tomislav Radovic (HR)

15:45-16:00 CTudijagnostici mikrohematurije
Stanko Alfirevic (HR)

16:00-16:15 Razlikovanje kortikalnih cisti bubrega prema Bosniakovoj
klasifikaciji primjenom kontrastnim sredstvom
poja¢anog ultrazvuka
Ivan Zokalj (HR)

16:15-16:30 MR udijagnostici duboke zdjelicne endometrioze
AnitaJug Klobucic¢ (HR)

16:30-16:50 PAUZAZAKAVU

16:50-17:05 Ulogaintervencijske radiologije u zbrinjavanju patoloski
invazivne posteljice
Cambj-Sapunar (L/HR)

17:05-17:20  Placenta accreta spektar-radioloski nalaz i klinicke implikacije
Iva Busic¢ Pavlek (HR)

17:20-17:35 Uloga MR-a udijagnosticiiizboru lijecenja karcinomavrata
maternice
Katarina Kasnik Kovac (HR)



petak, 20. listopada 2023.

DVORANAB Urogenitalnaradiologija

17:35-17:45

17:45-18:00

Diferencijalna dijagnoza restrikcije difuzije prostate
Ivana Kavelj (HR)

Biparametrijskiili multiparametrijski magnet prostate,
pitanje je sad?
Silva Guljas (HR)

DVORANAC Osteomuskularnaradiologija /zastita od zracenja

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-11:00

11:00-11:20

moderatorice: Vladka Salapura (SLO),
Danijela Veljkovic¢ Vujaklija (HR)

Uloga radiologa u dijagnostici primarnih tumora kostiju
Danijela Veljkovic¢ Vujaklija (HR)

Ablation techniques in treatment of MSK tumor lesions
Vladka Salapura (SLO)

Multimodalitetno lijeCenje sarkoma kostiju
Luka Simetic¢ (HR)

Osteochondral Lesions of the Knee
Filippo Del Grande (CH)

Rupture meniska pri ozljedi prednjeg kriznog ligamenta
Dalibor Franceski (HR)

Sto ortoped o¢ekuje od MR koljena?
Damir Hudetz (HR)

RASPRAVA

PAUZA



@ petak, 20. listopada 2023.

DVORANAC Osteomuskularnaradiologija /zastita od zracenja

11:20-11:35 Opravdanost radioloskih pretraga /Justificationin
diagnosticradiology
Boris Brkljacic (HR)

11:35-11:50  ALARA princip u optimizaciji ultrazvu¢ne dijagnostike
/ ALARA principle in the optimization
of ultrasound diagnostics
Klaudija Viskovic (HR)

11:50-12:05 IAEA comprehensive clinical auditin quality improvement
in diagnosticradiology: experience from
University hospital centre Osijek
Tatjana Turk (HR)

12:05-12:20 Komunikacija rizika od zracenja pri dijagnostickim
pretragama s trudnicama/ Radiation risk communication
with pregnant patients
Jelena Popic (HR)

12:20-12:35 Indikacijske vs dijagnosticke referentne razine
/ Indication vs anatomic region DRLs
Ivana Kralik (HR)

12:35-12:50 Ultrazvuéna dijagnostika - doseziiogranicenja
Slaven Jaksic¢ (HR)

12:50-13:00 Rigid spinetrauma-radiological perspective and experience
from our Institution
Rudolf Vukojevic¢ (HR)

13:00-13:10  Analysis of simple elbow dislocation using radiographs and
magnetic resonance imaging
Vera Rakic¢ Ersek (HR)

13:10-13:20 Notrauma-yes fracture!
Martina Salaj (HR)



DVORANAC Osteomuskularnaradiologija /zastita od zracenja

13:20-13:30

Ultrazvuéna dijagnostikaiinterpretacija ozljeda
misiéno-koStanog sustava
Morana Brkljaci¢ (HR)

RUCAK

DVORANAC Radioloskitehnolozi

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:50

16:50-17:05

17:05-17:20

20:00

moderatorice: Tatjana Matijas (HR), Maja Kari¢ (HR)

Vrijednost ABUS-a u radioloskoj dijagnostici dojke
Marija Zaja (HR), Tatjana Matijas (HR)

Komparacija SECTi DECT koronarografije
Tara Stojakovic (HR), KreSimir Doli¢ (HR)

Umijetna inteligencija u dijagnostici COVID pozitivnih pacijenata
Dora Sladakovic (HR), Frane Mihanovic (HR)

Vaznost post-processing-a slike kod CBCT-a
Anita Ivanovic¢ (HR)

Radijacijska izloZzenost radioloskog tehnologa
u PET/CT dijagnostici
Goran Milicevi¢ (HR), Ante Punda (HR)

QA uradiologiji- 5 godina poslije
Vedran Manestar (HR)

PAUZA ZA KAVU

MR stress-rest perfuzija srca
Karlo Blazeti¢ (HR)

MR cijelog tijela kod multiplog mijeloma
Deni Kurtovi¢ (HR), Pamela Maras (HR)

KONGRESNA VECERA - restoran hotela



MR 7700

Unmatched performance
and precision

for research and advanced clinical diagnostics

Higher diffusion 1Q, Excel in neuroscience Seamless integration
for all anatomies of Multi Nuclei

» Up to 35% higher SNR! » 20% mare fMRI volumes? » Six different nuclei*
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VELIKA DVORANA

11:15-13:00

13:15

OKRUGLISTOL: Liste ¢ekanja za kompjuteriziranu
tomogradfiju i magnetsku rezonanciju —realnost ili mit?

ZATVARANJE KONGRESA

DVORANAB Kutakzaspecijalizante/uroradiologija

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10.00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10.45

10:45-11:05

11:05-11:20

11:20-11:40

moderatori: Damir Mileti¢ (HR), Igor Boric (HR)

CT koronarografija u bolesnika s kroni¢nim
koronarnim sindromom
Iva ZuZa (HR), Antonio Bulum (HR)

Uvod uintersticijske bolesti plu¢a
Ena Mrsic (HR), Melita Kukuljan (HR)

Imaging of hypersensitivity pneumonitis — pearls and pitfalls
Nina Bartolovic¢ (HR), Melita Kukuljan (HR)

Jedan dan u ultrazvucnoj pedijatrijskojambulanti
Ana Tripalo Batos (HR)

(Skoro) sve sto trebam znati o oslikavanju ramena
Eugen Divjak (HR)

Kako odabrati CTili MR uabdominopelvi¢nim indikacijama?
Damir Mileti¢ (HR)

Zabludeigreske uradioloskom prikazu donjih ekstremiteta
Igor Boric (HR)

PAUZA

Mehanicka trombektomija u terapiji plucne embolije
Luka Novosel (HR)

lomeron 400/ Mark Medical
Jelena Popic (HR)



@ subota, 21. listopada 2023.

DVORANAB Kutakzaspecijalizante/uroradiologija
moderatori: Sasa Schmidt (HR), Anita Jug Klobucic¢ (HR)
11:40-11:55 DetektiraliMRI ekspresiju PD-L1 jednakom to¢noséu
kao PHD
Nina Bartolovic (HR)
11:55-12:10 UZV elastografija u dijagnozi patoloskih promjenatestisa
iskrotuma

Miroslav Mursic (HR)

12:10-12:25 Radioloska dijagnostika anomalija Millerovih kanala
Ivana Kavelj (HR)

12:25-12:40 Spektar CTi MR nalaza u nadbubreznoj patologiji
Vinko Bubic (HR)

12:40-12:55 Radiomorfolosko oslikavnje skrotuma
Sasa Schmidt (HR)

12:55-13:15 RASPRAVA

13:15 ZATVARANJE KONGRESA



subota, 21. listopada 2023.

DVORANAC
Prezentacija znanstvenih dostignuéa / oralne prezentacije

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:30

09:30-09:40

09:40-09:50

09:50-10:00

10:00-10:10

moderatori: Antonio Bulum (HR), Ivan Zokalj (HR)

Evaluation of Contrast-enhanced Mammography and
Development of Flowchart for BI-RADS Classification
of Breast Lesions

Kristina Klari¢ (HR)

Breast cancer surrogate subtype classification using
pretreatment multi-phase dynamic contrast-enhanced
magnetic resonance imaging radiomics: a retrospective
single-center study

Lucija Kovacevic (HR)

Radiation dose of contrast-enhanced mammography (cem):
asingle center comparison study
Kristina Bojanic¢ (HR)

Contribution of UltraFastTM Ultrasound and Shear Wave
Elastographyinthe Imaging of Carotid Artery Disease
Antonio Bulum (HR)

Giant cell tumor of the distal ulna: multimodal radiological
investigation of a very rare location
Luka Pudari¢ (HR)

Bol uramenu- jedan simptom, mnostvo dijagnoza
Raffaela Kuzmié Sijan (HR)

Perkutanairigacija kalcificirajuce tendinopatije (US-PICT)
Lucija Grskovic (HR)



@ subota, 21. listopada 2023.

DVORANAC
Prezentacija znanstvenih dostignuéa / oralne prezentacije

10:10-10:20 Dalije atrofija misi¢a vastus medialis obliquus uzrok
ili posljedicaluksacije patele?
Marko Simunovié¢ (HR)

10.20-10:30 Dizajntrakcijskog uredaja za MR artrografiju kuka
Domagoj Bosnjak (HR)

10:30-10:40  Artrografije magnetskom rezonancijom pod kontrolom
ultrazvuka
Luka Filipovic-Grcic (HR)

10:40-11:00 PAUZA
moderatori: Mislav Cavka (HR), Ana Tripalo Batos (HR)

11:00-11:10 POSTMORTEM CT
Petra Lovrak (HR)

11:10-11:20 Ulogaradiologa u dijagnosticii medicinskom zbrinjavanju
uslijed krijumcarenja droge - serija slu¢ajeva
Petra Delimar (HR)

11:20-11:30  MSCT prikaz stranih tijela u traumi orbite
Antonio Klemencic¢ (HR)

11:30-11:40 Pneumokokni meningoencefalitis s komplikacijama
- prikazslucaja
Matea Bogovic (HR)

11:40-11:50 Toksi¢na encefalopatija uzrokovana disulfiramom
Petra Lovrak (HR)



subota, 21. listopada 2023.

DVORANAC
Prezentacija znanstvenih dostignuéa / oralne prezentacije

11:50-12:00

12:00-12:10

12:10-12:20

13:15

Imaging features of most common massesin
cerebellopontineangles
Antonio Klemencic (HR)

Uloga magnetske rezonancije u dijagnostici recidivatumora
regije glaveivrata
Ivan Brumini (HR)

Dodjela nagrade za najbolji poster

ZATVARANJE KONGRESA



iomeron

iomeprol

GO 4 HIGH
GONGENTRATION
BENEFITS.

GO 4.

BRACCO

Before use, please consult the locally approved Summary of Product
Characteristics which will be made available upon request.

GL-I0M-2200002

PW8063



Ins with

IT beg

an IDEA

B
8=
=
&
£
]
=8

ina

LR LWLP

b
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