











Healthcare
Re-imagined

GE vam pomaze preoblikovati zdravstve-
nu skrb poticuéi kljucne proboje u biolo-
giji i tehnologiji. NaSe iskustvo u medi-
cinskom oslikavanju i informacijskim
tehnologijama, medicinskoj dijagnostici,
sustavima za nadzor bolesnika, otkriva-
nju novih lijekova i tehnologijama pro-
izvodnje biofarmaceutika omogucuje
zdravstvenim djelatnicima cijelog svi-
jeta otkriti nove putove u ranom pred-
vidanju, dijagnozi i lije¢enju bolesti. Taj
model skrbi nazivamo »Rano zdravlje«.
Cilj: pomoci klinicarima otkriti bolest
ranije, dobiti viSe informacija i ranije
intervenirati s ciljanim lije¢enjem. Na taj
nacin svojim bolesnicima mogu pomoci
da Zive punim zivotom.

Re-think, Re-discover,
Re-invent, Re-imagine.

"
-
om
S
Mon
=
-
o2

Kontrastna

sredstva na bazi
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J. Marohnic¢a 1/VI, Zagreb

www.gehealthcare.com
sandra.senecic@ge.com

Tijekom Europskog kongresa radiologa u
Becu, u ozujku 2009. godine, bio je odrzan
GE Healthcare simpozij pod nazivom: »Kon-
trastna sredstva na bazi gadolinija: Nove
smjernice za sigurno postupanje sa pacijen-
tima«. Dr. Robert C. Brasch, profesor radiolo-
gije i direktor Centra za farmaceutski i mole-
kularni Imaging unutar Odjela za radiologiju
Sveucilista u Kaliforniji, San Francisco, SAD,
odrzao je uvodni govor te ukratko predstavio
teme i ciljeve ovog simpozija.

Kombinacija potrebe za ¢im boljom dijagno-
stiCkom informacijom, dobro informiranom
javnosti i stalnim unapredenjem tehnologije
rezultirala je sve ve¢om potrebom za dija-
gnostickim pretragama, Sto ukljucuje i pre-
trage magnetnom rezonancom (MR), koje

nastavljaju svoj porast iz godine u godinu.
Ovoj cinjenici svjedo€i i stalni porast publi-
kacija na temu magnetne rezonance, pri
cemu Investigative Radiology navodi da se
do 2000. godine 40% publikacija fokusira-
lo na MR, dok je od 2005. takvih publikaci-
ja vise od 55%." Paralelno s porastom broja
pretraga, povecava se i potreba za pregledi-
ma starijih pacijenata s faktorima rizika kao
Sto su dijabetes i renalna insuficijencija, koji
mogu povecati rizik od komplikacija.

Dr. Brasch je najavio teme koje su uslijedi-
le u nastavku simpozija, a odnosile su se na
najnovije informacije vezane za patogene-
zu nefrogene sistemske fibroze (NSF) i nje-
zinu povezanost s kontrastnim sredstvima
na bazi gadolinija te identifikaciju akutnog
oboljenja bubrega i kroni¢ne bubrezne bole-
sti kod visoko rizicnih pacijenata te nacina
na koji izbjeci NSF kod takvih pacijenata.
Nadalje, vrednovana je usporedba pretra-
ge uz primjenu kontrastnog sredstva i bez
primjene kontrastnog sredstva obzirom na
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korisnost, rizike i mogucénost usmjeravanja
pacijenata s naruSenom bubreznom funkci-
jom na alternativne metode pregleda.

Nakon uvodnog dijela, dr. Ben Newton, GE
Healthcare, Amersham, UK, predstavio je
temu povezanosti kemijske strukture kon-
trastih sredstava na bazi gadolinija s meha-
nizmom pojave NSF-a. Do danas su slucaje-
vi NSF-a zabiljeZeni kod pacijenata s teSko
oStecenom bubreznom funkcijom, zadnjim
stadijem bubreZne bolesti ili akutnim zasto-
jem rada bubrega. Medutim, s obzirom da
viSe od 95% pacijenata s teSko oStece-
nom bubreznom funkcijom i zadnjim stadi-
jem bubrezne bolesti koji prime kontrastna
sredstva na bazi gadolinija (Gd3+) ne razvi-
ju NSF22, vrlo je vjerojatno da i ostali faktori
imaju znacajnu ulogu. lako se smatralo da je
»slobodan ili nevezan Gd®+ jedini poticaj za
razvoj NSF-a povezan s pretragama uz pri-
mjenu kontrastnih sredstava na bazi gado-
linija%, najnovija saznanja pokazuju da veza-
ni Gd3+, u kombinaciji s drugim kofaktorima,
moze biti znacajan.

Prikazano je da vezani Gd®+ direktno stimulira
humane monocite i makrofage da oslobadaju
profibrogene citokine i faktore rasta koji ini-
ciraju i pomazu fibrozu tkiva koja je karakte-
risticna za NSFS. Vrste Gd3+ bile su pronade-
ne u tkivu zahvacenom NSF-om lokalizirane
u podrucjima dermalne inflamacije boga-
te makrofagima.6 Nadalje, u radu High et al
otkrivene su netopive vrste Gd*+ <1pm u pro-
mjeru ogranicene na podrucja fibroze u tki-
vu zahvaéenom NSF-om, pri éemu se sma-
tra da je Gd®* lokaliziran intracelularno unutar
lizosoma.” Ove klinicke percepcije potvrduju
znacenije in vitro studija.

Sukladno tome vazno je naglasiti da se veza-
ni Gd3+ kod pretraga uz primjenu kontrastnih
sredstava na bazi gadolinija, u kombinaciji
s ostalim faktorima kod pacijenata uzima u
obzir u etiologiji NSF-a.

Sljededi predavac, dr. Steven Weisbord, pro-
fesor medicine na SveuciliStu u Pittsburgu,
Pennsylvania, SAD, prezentirao je faktore rizi-
ka koje je svakako potrebno razmotriti kako
bi se osigurale preventivne mjere kod pacije-
nata s oslabljenom funkcijom bubrega. Obzi-
rom na vrlo ograni¢ene mogucnosti lijecenja
NSF-a, prevencija ovog stanja je imperativ, pri
¢emu spoznaja kod kojih pacijenata postoji
rizik i kako ucinkovito identificirati takve paci-
jente, su neophodni koraci u implementaciji
preventivne njege. Poznato je da se u svije-
tu dogada eksponencijalni porast pacijenata
sa zadnjim stadijem bubrezne bolesti.® Dok
vecina pacijenata koji razviju NSF boluje od

zadnjeg stadija bubrezne bolesti i prima dija-
lizu, viSe od 95% pacijenata sa zadnjim sta-
dijem bubrezne bolesti izlozenih pretrazi uz
primjenu kontrastnog sredstva na bazi godo-
linifa ne razvije NSF. ® Novija ispitivanja upu-
¢uju na to da kod pacijenata s akutnim zasto-
jem rada bubrega postoji veéi rizik od pojave
NSF-a.'0 Razumijevanje epidemiologije akut-
nog zastoja rada bubrega, kako otkriti takvo
stanje i kod kojih pacijenata postoji rizik od
takve vrste oboljenja bubrega mogu pomodi
u pristupu takvim pacijentima u praksi, kod
kojih bi trebalo izbjeci davanje kontrastnih
sredstava na bazi gadolinija.

Posljednji predava¢ simpozija, dr. Tim Lei-
ner, profesor radiologije, Maastricht Univer-
sity Medical Center, Maastricht, Nizozemska
predstavio je pretrage magnetnom rezonan-
com uz primjenu kontrastih sredstava na bazi
gadolinija kao sigurnim i vrlo potrebnim meto-
dama u svakodnevnoj klinickoj praksi. Do
sada je dokazano da je kod pacijenata sta-
dija IV i V kronicne bubrezne bolesti (klirens
kreatinina ispod 30 ml/min/1.73m?) prisutan
najveci rizik pojave NSF-a.!" Kao posljedica
navedenog, brojni klini¢ari izbjegavaju pretra-
ge uz primjenu kontrastnog sredstva na bazi
gadolinija kod ove skupine pacijenata. Medu-
tim, dokazano je da unutar skupine pacijenata
stadija IV i V kroni¢ne bubrezne bolesti posto-
je podskupine manjeg i veceg rizika. Glavni
cilj ove prezentacije bio je naglasiti vrijednost
pretrage uz primjenu kontrastnog sredstva na
bazi gadolinija u odnosu na pretrage bez kon-
trastnog sredstva, te korist, moguce rizike i
vrijednost alternativnih vrsta pretraga, kao Sto
su MR angiografija bez primjene kontrastnog
sredstva, ultrasonografija i pretrage CT-om uz
primjenu kontrastnog sredstva kod pacijenata
s naruSenom funkcijom bubrega. Kada se sve
alternative uzmu u obzir, MRI i MR angiogra-
fija uz primjenu kontrastnog sredstva na bazi
gadolinija ostaju neophodne i relativno sigur-
ne metode u svakodnevnoj klinickoj praksi.

Kao zakljucak simpozija mozemo naglasiti
da je potrebno uzeti u obzir faktore rizika za
razvoj NSF-a, ucinkovito identificirati i selek-
cionirati takve pacijente, te kod njih nastojati
izbjeci primjenu kontrastnog sredstva na bazi
gadolinija, dok kod ostalih pacijenata pretrage
magnetnom rezonancom uz primjenu kontra-
stnog sredstva na bazi gadolinija ostaju vrlo
korisne i vrijedne metode koje se mogu pri-
mjenjivati sigurno u Kklinickoj praksi.

Aktualna tematika ovog simpozija privukla
je velik broj sudionika, koji su bili izuzetno
zadovoljni kvalitetom predavanja vrlo cijenje-
nih strucnjaka s podrucja radiologije i nefro-
logije.
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PRESCRIBING INFORMATION OMNISCAN™ (gadodiamide)

Indications and approvals may vary in different countries. Please refer to
the local Summary of Product Characteristics [SPC] before prescribing.
Further information available on request.

PRESENTATION Non-ionic, paramagnetic aqueous solution containing
287mg/ml gadodiamide (GADTPA-BMA) as active ingredient, equivalent
to 0.5mmol/ml. INDICATIONS Contrast medium for cranial and spinal
magnetic resonance imaging (MRI) and for general MRI of the body after
intravenous administration. The product provides contrast enhance-
ment and facilitates visualisation of abnormal structures or lesions in
various parts of the body including the CNS. For cardiac MRI, the pro-
duct is indicated for the evaluation of coronary artery disease (CAD) by
myocardial perfusion imaging MRI (stress/rest and late enhancement
examination) for the detection and localization of coronary artery
disease (CAD) and differentiation between areas of ischaemia and
infarction in subjects with known or suspected CAD. DOSAGE AND
METHOD OF ADMINISTRATION Adults and children: Dosage varies
depending on patient weight and type of examination. Angiography and
the CAD indication have not been studied in children. CONTRAINDICA-
TIONS Gadodiamide is contraindicated in patients with severe renal
impairment (GFR < 30ml/min/1.73m?), and those who have had or are
undergoing liver transplantation. OMNISCAN should not be used in
patients known to have hypersensitivity to OMNISCAN or its consti-
tuents. PRECAUTIONS, WARNINGS ETC. The possibility of a reaction,
including serious, life-threatening, fatal, anaphylactoid or cardiovascular
reactions or other idiosyncratic reactions should always be considered,
especially in those patients with a known clinical hypersensitivity or a
history of asthma or other allergic respiratory disorders. A course of
action should therefore be planned in advance, with necessary drugs
and equipment available for immediate treatment should a serious
reaction occur. Transitory changes in serum iron (within the normal
range in the majority of cases) have been observed. OMNISCAN inter-
feres with serum calcium measurements with some complexiometric
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methods. Such methods should not be used for 12-24 hours after
administration. Elimination of OMNISCAN is prolonged in patients with
impaired renal function. Due to lack of information on such patients the
interval between repeated administration should be at least seven days.
Severe renal impairment and liver transplant patients: There have been
reports of nephrogenic systemic fibrosis (NSF) associated with use of
gadodiamide and some other gadolinium-containing contrast agents in
patients with severe renal impairment (GFR < 30ml/min/1.73m? and
those who have had or are undergoing liver transplantation. Therefore
OMNISCAN should not be used in these populations. Cases of NSF have
also been reported in patients with moderate renal impairment (GFR

< 60ml/min/1.73m?) with gadodiamide. OMNISCAN should be used in
these patients with caution. Haemodialysis shortly after OMNISCAN
administration in patients currently receiving haemodialysis may be
useful at removing OMNISCAN from the body. There is no evidence to
support the initiation of haemodialysis for prevention or treatment of
NSF in patients not already undergoing haemodialysis. Neonates and
Infants: Due to immature kidney function in neonates and infants up to
1 year of age, OMNISCAN should only be used in these patients after
careful consideration. PREGNANCY AND LACTATION There is no experi-
ence of the use of OMNISCAN during pregnancy or lactation. The pro-
duct should not be used in pregnancy unless essential. Breast feeding
should be discontinued prior to administration and should not be re-
commenced until at least 24 hours after OMNISCAN administration.
UNDESIRABLE EFFECTS Discomfort, with a general sensation of warmth
or coolness, and pressure or pain at the injection site are occasionally
seen. Less frequently reported are dizziness, nausea, headache and a
per-verted sensation of taste or smell. Rare reactions are vomiting,
somnolence, paraesthesia, visual disturbances, diarrhoea, anxiety,
dyspnoea, chest pain, tachycardia, trembling, arthralgia or allergy-like
symptoms such as urticaria, itching or an irritation in the throat.
Anaphylactoid reactions may occur. Cases of nephrogenic systemic
fibrosis (NSF) have been reported with OMNISCAN. In very rare cases

NON-IONIC

MNISCAN *

GADODIAMIDE

convulsions have been observed after the administration of OMNISCAN
as is the case for other paramagnetic MR contrast media. However, a
causal relationship seems to be questionable. Transient renal failure
was observed in one patient included in the clinical trials. The patient
had received an X-ray contrast medium for myelography 22 hours prior
to the injection of OMNISCAN. The causality for the reaction has not
been established. INSTRUCTIONS FOR USE AND HANDLING The pro-
duct should be drawn into the syringe immediately before use. Con-
tainers are intended for single use only, any unused portions must be
discarded. The product in glass vials and polypropylene bottles should
be drawn into the syringe immediately before use. MARKETING
AUTHORISATION HOLDER GE Healthcare AS, Nycoveien 1-2, Postboks
4220 Nydalen, NO-0401 Oslo, Norway. CLASSIFICATION FOR SUPPLY
Subject to medical prescription (POM). UK MARKETING AUTHORISATION
NUMBERS 00637/0015 (glass vials), 00637/0025 (polypropylene bottles),
00637/0030 (pre-filled syringes). PRICE 20ml: £59.24. DATE OF REVISION
OF THE TEXT 13 April 2007.

Adverse events should be reported. Reporting forms and
information can be found at www.yellowcard.gov.uk.
Adverse events should also be reported to GE Healthcare.

GE Healthcare Limited, Amersham Place, Little Chalfont,
Buckinghamshire, England HP7 9NA.
www.gehealthcare.com

Reference: 1. Pharmacovigilance data on file available
from GE Healthcare.

© 2008 General Electric Company - All rights reserved.
GE and GE Monogram are trademarks of General Electric Company.

Omniscan is a trademark of GE Healthcare Limited.
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Lancet

Pretrage za bol u donjem dijelu leda ne
moraju promijeniti ishod.

Julio Pirovié, ing. med. rad.
Jjulio@hdimr.hr

Rutinsko koriStenje RTG-a, MR-a
ili CT-a kod pacijenata s bolom u
donjem dijelu leda, bez indikacije za
ozhiljno stanje, ne poboljsava klinicki
ishod — sudeci prema rijecima studije
objavljene u »Lancetu« od veljaCe ove
godine: lijeCnici bi se trebali suzdrza-
ti od ovakve rutine, te ne poduzima-
ti hitno snimanje nego utvrditi koji bi
bio glavni uzrok ovakvog stanja.

Roger Chou, dr med. i kolege iz Ore-
gonskog Health and Science Univer-
sityja u Portlandu, napravili su meta-
analizu slucaja sluc¢ajnim kontroli-
ranim odabirom, gdje su usporedili
hitna snimanja koriste¢i jedan od tri
tipa pretraga s uobiCajenim Klinickim
pretragama koje nisu koristile hitno
snimanje. Sa Sest ispitivanja obu-
hvaceno je viSe od 1800 pacijenata,
s opsegom rezultata koji obuhvacaju
bol, funkciju, kvalitetu Zivota, mental-
no zdravlje i iznad svega pacijentov
osjecaj napretka i zadovoljstva.

Analizom je ustanovljeno da nema
znacajne razlike izmedu hitnih sni-
manja i uobicajenih pretraga. Autori
izvjeStavaju da su rezultati primjenjivi
za akutnu i subakutnu bol u donjem
dijelu leda ustanovljenu kod primar-
ne zaStite.

Autori navode: »Snimanje lumbal-
nog dijela prilikom boli u donjem
dijelu leda bez ozbiljne indikacije,
ne poboljSava klinicki ishod. Nada-
lie, Klinicari bi se trebali suzdrzati od
takve rutine, hitnog snimanja lumbal-
ne regije kod pacijenata s akutnom i
subakutnom boli u donjem dijelu leda
ukoliko kod pacijenata nisu prisutni
simptomi ozbiljnih stanja«.

Prema autorima, dok se ucestalost
koriStenja snimanja lumbalnog dije-
la MR-om povecava, implementaci-
ja dijagnostickih smjernica za bol u
donjem dijelu leda predstavlja iza-
zov. Predlazu da bi se klini¢ari trebali
viSe pridrzavati smjernica i preporu-
ka o lumbalnom snimanju sada kada
su te smjernice potkrijepliene ¢vrstim
dokazima vrhunskih ispitivanja.

Nadalje navode: »Potrebno se tako-
der baviti i s pacijentovim oCekiva-
njima i s pretpostavkama o snima-
nju zato jer ée 80% pacijenata s boli
u donjem dijelu leda, ukoliko im se
pruzi prilika, htjeti i¢i na radiografiju,
unato¢ tomu Sto rutinsko snimanj nije
od velike koristi. Edukativne interven-
cije bile bi korisne za smanjenje broja
pacijenata s boli u donjem dijelu leda,
i to onih koji vjeruju da bi se rutinsko
snimanje trebalo obaviti. Trebamo
prepoznati i procijeniti bol u ledima,
te edukativne strategije koje udruzu-
ju pacijentova ocekivanja i poveca-
vaju njegovo zadovoljstvo ucinjenim,
dok se istovremeno izbjegava nepo-
trebno snimanje«.

U popratnom komentaru Michael M.
Kochen, dr med. s odjela opée prakse
Sveucilista u Gottingenu u Njemac-
koj, raspravljao je na koji nacin odre-
deni faktori mogu sprijeciti lijecnike
da promijene praksu te izbjegnu hit-
no snimanje: »kao $to su pacijento-
va ocekivanja o dijagnostickom ispi-
tivanju te zbog straha zbog previda
odredene patologije, kao i odstetnog
zahtjeva poradi istog«.

Kochen i njegovi kolege predlazu
informiranje referentnih lijecnika i
njihovih pacijenata o ogranicenjima
za dijagnosticka ispitivanja za bol u
donjem dijelu leda.

Zabiljezio je i sljedece: »Medutim,
izgleda da je ovo obecavajuéi pristup
u edukaciji pacijenata koji se nalaze
unutar i izvan operacijskih dvoranac.

Preuzeto sa: http://www.healthima-
ging.com/index.php?option=com_
articles&view=article&id=16164

info

Damir Miletié

Skeletna
radiografija

Udzbenik, Rijeka 2008.

Knjiga pod naslovom Ske-
letna radiografija predvi-
dena je kao udzbenik na
struénom studiju medicin-
ske radiologije, prvenstve-
no za potrebe nastave na
kolegiju istog naziva.
Uvodni dio knjige odno-
si se na temeljne postav-
ke orijentacije ljudskog
tijela u anatomskom pre-
ma tri ravnine te pripre-
mu bolesnika za radiogra-
fiju. Razmatra se indikaci-
ja za radiografiju temeljem
uputne dijagnoze, uloga inZzenjera medicinske radiologije, prvo-
stupnika medicinske radiologije, u dijagnostickom postupku uz
osnove zastite bolesnika i osoblja od ionizirajuceg zracenja kod
skeletne radiografije. Takoder su ukljuceni temeljni postulati
radiografije skeleta ukljuéujuci centralnu projekciju, uveéanie i
deformaciju objekta snimanja, fenomene sumacije, subtrakcije
i tangencijalnog efekta. Razmatraju se parametri koji odreduju
geometriju rendgenske snimke kao Sto su udaljenost izmedu
ZariSta rendgenske cijevi i receptora slike, mjesto ulaza rend-
genske zrake na tijelu bolesnika te kut upada centralne zrake
u odnosu na bolesnika i podlogu. Razraduju se osnovni polozaji
bolesnikova tijela te namjestaj regije interesa u svrhu dobiva-
nja optimalnog radiograma. Uvodni dio takoder donosi opis nor-
malnog radiograma ko$tano-zglobnog sustava kako bi buduci
inzenjer medicinske radiologije, prvostupnik medicinske radio-
logije, bio siguran da je radiogramom obuhvatio itavo podruc-
je od dijagnostickog interesa.

Nakon uvoda, slijedi Sest poglavlja u kojima se detaljno opisuje
tehnika radiografije pojedinih dijelova ljudskog skeleta. Pojedi-
na poglavlja obuhvacaju koStano-zglobne cjeline omogucujuci
Citatelju brze snalaZenje u knjizi. Svako je poglavlje podijeljeno
na podpoglavlja koja obuhvacaju nekoliko standardnih i speci-
jalnih projekcija iz iste radiografske skupine.

Svaka se projekcija opisuje po istom obrascu na nacin da se
opiSe polozaj bolesnikova tijela, polozaj snimanog dijela tije-
la, receptor slike i centralna zraka. Opis projekcije zakljucuje
se kriterijima za procjenu gotovog radiograma. Opisani Kriteriji
sluze inZenjeru medicinske radiologije u procjeni dijagnosticke
vrijednosti ucinjenog radiograma. Svaka je projekcija ilustrirana
radiogramom, a veéi dio projekcija takoder je popracen slikom
modela koja prikazuje poloZaj tijela i odnos rendgenske zrake
prema snimanom objektu.

Knjiga zavrSava popisom literature koja je koriStena u izradi
udzbenika, odnosno koja se preporucuje Citatelju ukoliko zeli
proSiriti svoja znanja. Kazalo pojmova omogucuije laksi pristup
odabranoj projekciji.

Cijena udzbenika je 100,00 kn

Kontakt putem e-maila: radiologija@kbc-rijeka.hr
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Koliko je dobar vas mozak?

Hrvoje Topolovac, ing. med. radiologije
thrvoje182@gmail.com

Ne vjerujete ili - Sto? Vratite se i pogledaj-

Ova slika je priliéno vragolasta! te ponovno!!

Rije¢ TEACH reflekira se kao LEARN. Svatko tho je izbrojao svih 6 slova »F« iz
prvog poku3aja je genije.

Gotovo je sigurno da ste procitali: ‘A bird in
the bush,’i ...

Ako je TO doista ono $to ste PROCITALI, onda
ste propustili vidjeti da je rije¢ THE napisa-
na dvaput!

Oprostite, pogledajte ponovno.

w W .-
£ !: 1 r N
VIT' Vil
Vjerojatno necete odmah vidjeti da, dok bijele

praznine ¢ine rije¢ optical, na plavom pejzazu ALZHEIMEROV OCNI TEST
Citate rijecC illusion. Pogledajte ponovno! . Lo
Izbrojte sva slova »F« u sljedecem tekstu:

Shvacate li sada zaSto je ova slika nazvana Moezte li vejoratvi da ja svtanro
tical illusion (opticka iluzija)? JeIOnaty .
optical illusion (opticka iluzia mgou rzmjautei §to sam npaia-

FINISHED FILES S0.

ARE THE RESULT Femnoleanla slia ljoduksg mzo-
ga, pemra itszrainjvau na Cma-

OF YEARS OF brigde Uinervtisjyu, njie btino po

kjoem rdeu su sovla solZnea, vZa-
SCIENTI FIC STUDY no je smao da su pvro i poljsdenje
COMBINED WITH sovlo na pavrom mesjtu.

Osatatk mZoe btii u ptpouonm
THE EXPERIENCE OF nredu a vi joS ujviek mZetoe Ctitai

YEARS... bez porbemla.

Ovo je ztao Sto ljoduksi mzoak ne
(Vidi dalje) Ctia skvao sovlo pobesno, ngeo
Koliko ste ih izbrojili? riieC kao cjielu. Zidvljauduje zar
Pogresno, ima ih 6 — bez $ale. ne? A ja sam ujivek msilio kkao

Progitajte ponovno ! je tonsot psianja vzana!
Vierojatno Citate rijet ME u smedoj boji, ali ..~ Stvamo, ponovite Citanje i pokusajte prona¢i  Ako ste ovo pcrotaili pasoiljte

ako pogledate kroz rije¢ ME vidjet éete YOU! 6 slova »OF« prije negoli se naljutite. dljae!!

Trebate i pogledati ponovno? Mozak ne moze prepoznati rije¢ »OF«.



Stanislav Préic¢

S obzirom na sada ve¢ viSegodiSnju tradici-
ju organiziranja X-ray regate na lijepom nam
Jadranu, na inicijativu naSih kolega, iskusnih
skipera, i od strane kolega iz Slovenije pokre-
nuta je inicijativa za druZenjem na njihovom
teritoriju. Tako je nastao prijedlog za odrza-
vanjem prvog po redu X-ray smuko (hrvas-
ki: skijanja), koji se i odigrao dana 14. veljace
2009. na Rogli. Bez obzira na datum (Valen-
tinovo), odaziv je, za prvi put, bio dovoljan da
se napune dva kombija iz Hrvatske.

Krenulo se na put u cik zore, u 8 ujutro. Plan
je bio da se do 10 sati stigne na zborno mje-
sto, ali iskusni vozaCi su se uspjeli izgubiti...
u Sloveniji. Da, prosto nevjerojatno.

S polusatnim zakasnjenjem, konacno stizemo
na Roglu. Gledajuci koli¢inu snijega uz put,
nekima je kroz glavu prolazila slika skijanja
na travi. Ali svi smo mi avanturisti i niSta nas
ne moze iznenaditi. Ali, gle ¢uda, stigavsi na
vrh, visina snijega bila je i viSe nego impozan-
tna. Taman toliko da se neki od kolega u nje-
mu izgube. Razdragani kolege Slovenci ve¢
su nas cekali i to s ¢aSicom domace medi-
ce, na sveopce zadovoljstvo promrzlih putni-
ka namjernika. Cak je Cetvoro skijaSa iz naSeg

X-ray

kontingenta sudjelovalo na prvom X-ray smu-
ko! Hrabro su se pridruzili Slovencima i juria-
li stazama poput Ivice i Janice, naravno niz-
brdo. Ostali dio skupine, koji se nije skijao,
prvo se uputio u najblizu birtiju kako bi se
zgrijao, naravno uz ¢aSu-dvije kuhanog vina.
Nakon prvog zagrijavanja, nekolicina hrabrih
se zaputila na adrenalinsko sanjkaliSte (koje
u potpunosti opravdava taj naziv), jureci brzi-
nom od 40 km/h po Sinama, izmedu borova
i kroz tunele od snijega, privezani u sjedalici.
Nakon tog adrenalinskog Soka, pokrenuta je
potraga za drugom birtijom gdje bi se zgrija-
li, i opet, naravno, uz kuhano vino. Ta je birtija
bila u podnozju, gdje su nasi i slovenski ski-
jasi pravili pauzu, pa smo se tamo uspjeli svi
skupiti. Na veselje svih nas, sedeznice (Zicare)
bile su taj dan besplatne... za voznju dolje. Za

vozZnju gore, napravili smo se blesavi (Sto nam
nije bilo teSko) i uz popularni ¢eski pozdrav
»Ahoooj« sjeli na sedeznicu i odvezli se ele-
gantno prema gore. Sarenoliko drustvo skija-
§a, sanjkasa i ostalih Setaca, naslo se predve-
Cer na zajednickoj veceri u hotelu. Uz ukusnu
hranu, ugodno druzenje potrajalo je do dugo
u noc... tj. sumrak.

DoSlo je i vrijeme za povratak u Zagreb.
Rastali smo se s mislju da bi ovakva ugod-
na druzenja svakako trebalo ponoviti, i opet
ponoviti, i opet ponoviti. ..

Ali smo se sloZili i u tome da bi to definitivno
trebalo biti u nekim toplijim predjelima., pri-
mijerice u Dubrovniku, na X-ray regati.

Do nekog narednog druzenja: »Ahoooj«.




Kazete i folije
RTG aparati
Aparati za razvijanje
Laser imager

Katateri i zice
Zastitna odjeéa

10000 Zagreb PJ Osijek PJ Solin PJ Rijeka
Ozaljska 95 Vinkovacka cesta 61a  Don Frane Buli¢a b.b.  Viskovo 138
tel.: 01/3650 111 31 000 Osijek 21 210 Solin 51216 Viskovo

- tel.: 031/275 300 tel.: 021/218 122 tel: 051 257 678
fax: 01/3650 110 fax: 031/24 101 fax: 021/218 133 fax: 051 257 679

MEDICINSKA KONFEKCLA
ZA JEDNOKRATNU UPOTREBU

=nNavicke PE za RTG
= Sterine prekrivke 1 setovi

X "‘-
_..ﬂ«"‘n

Grabrovec 165, 492|0 Zabok | tel +385 49 221 19l | fax: +385 49 221 509 | www.meditex.hr




___ Obavijes

Naputak suradnicima

Radioloski vjesnik je Casopis Hrvatskog drus-
tva inZzenjera medicinske radiologije u kojemu
se objavljuju:

— stru€ni i znanstveni radovi iz podrucja
radiologije, radioterapije i nuklearne medi-
cine

— znanstvena i stru¢na priopcenja

— izvjeStaji i osvrti
prikazi struénih knjiga i drugi prilozi

Casopls Radioloski vjesnik informira o aktiv-
nostima HDIMR, domacim i inozemnim srod-
nim struénim drusStvima, korporacijskim
medicinsko-tehnoloSkim novostima, te dje-
latnostima Sindikata djelatnika iz podru¢ja
ionizirajuceg zracenja Hrvatske.

Rukopisi koji Ce biti objavljeni u Radioloskom
vjesniku br. 2, lipanj 2009. trebaju biti poslani
najkasnije do 20. svibnja 2009. na adresu:

Tko zna zna d.o.o.
Za Radiolo$ki vjesnik
Podsusedska aleja 79
10 000 Zagreb

ili putem elektronske poSte na adresu:
hdimr@hdimr.hr

U svrhu poboljSanja kvalitete, lakSe obrade i
pripreme Casopisa molimo sve suradnike da
rukopise Salju prema slijede¢im tehnoloSkim
zahtjevima i uputama.

1. Rukopisi trebaju biti predani na hrvatskom
jeziku u digitalnom word dokumentu pisan
u tipu slova Times New Roman u veli€ini
12",

2. Simboli, gréka slova, natuknice i biljieSke
moraju biti tocno identificirane. Mora biti
uocljivo napravljena razlika izmedu broj-
ke 1 (jedan) i slova | (el) i izmedu velikog
tiskanog slova 0 i brojke 0 (nula) itd.

3. Rukopis mora sadrzavati slijedece ele-
mente koji moraju biti adekvatno nazna-
ceni.

— Ime autora s jasno naznacenim zva-
njem i titulom. Na prvom mjestu mora
biti navedeno ime glavnog autora ¢lan-
ka, a imena ostalih autora moraju biti
poredana abecednim redom. Nedosta-
tak prostora i lako snalaZenje u refe-
rencama ograni¢ava moguci broj koa-
utora na maksimalno Sest osoba.

— Naziv odjela i institucije kojoj ¢e rad
biti prikljucen.

— E-mail adresa autora

— Naslov teksta mora biti kratak i sazet
—oznaka [N]

— Podnaslov — oznaka [P]

— Sazetak — ne smije biti dulji od 100
rijeCi. Sazetak moZe utjecati na Citate-
lievu odluku da procita ili odustane od
Citanja Clanka, te stoga mora biti 0so-
bito paZljivo srocen. — oznaka [S]

— Medunaslovi poredani po gradaci-
ji (prvog, drugog ... stupnja) — oznaka
[Mn1], [Mn2]

— Potpisi pod slike. Svi graficki prilozi
moraju biti potpisani i pravilno nume-
rirani (npr. Slika 1. Opis ....)

4. Potrebno je izbjegavati suviSno uredivanje
teksta kao npr.: viSestruki razmaci, uvla-
ke odlomaka, podcrtavanja teksta, bojanje
teksta, koriStenje tabulatora.

5. llustracije i slike ne smiju biti umetnute u
tekst nego ih treba predati iskljucivo kao
zasebne datoteke jasno numerirane kao i
u tekstu.

6. Slike i fotografije mogu biti prihvacene u
PC tiff, bmp, jpg, eps, pdf formatu s kom-
presijom visoke kvalitete.

7. Rezolucija slika trebala bi biti 300 dpi u
veliini u kojoj ¢e se objaviti u asopisu.

Primjer pravilno ozna¢enog rukopisa

8. llustracije u vektorskoj grafici mogu biti
prihvadene u cdr— formatu (Corel Draw)
ili ai - formatu (Adobe lllustrator) forma-
tu.

9. Slike koje se preuzimaju s internetskih
stranica moraju zadovoljavati uvijete pod
tockama 6 i 7. Takve slike mogu biti zasti-
¢ene autorskim pravima. UredniStvo Radi-
oloSkog vjesnika ne preuzima odgovornost
za neovlaSteno koriStenje grafickih mate-
rijala od strane autora.

10.Power Point prezentacije ne zadovoljavaju
tiskarske zahtjeve i ne mogu biti koristene
za objavu u ¢asopisu.

Clanci mogu biti prihvaceni u obliku elektron-
ske poste ili na disketi ili CD-u. Tekst, slike i
ilustracije moraju biti predani kao odvojene
datoteke u elektronskim mapama (folder) ili
zajedno komprimirane u zip formatu.

Ime Autora, titula
Institucija, Odjel

e-mail: adresa

[N] Europski kongres radiologije — ECR 2009.

[P] Struéni program za inzenjere medicinske radiologije, radiografere i

radioloske tehnologe.

[S] 21. Europski Kongres Radiologije (ECR) odrzavao se od 6. do 10. ozujka 2009.,
tradicionalno u gradu Bec¢u. ECR je najve¢i i jedan od najvaznijih skupova radiograf-
skih i radioloskih dostignu¢a u Europi. U lepezi radioloskih dostignuca inzenjeri medi-
cinske radiologije, radiograferi, odnosno radioloski tehnolozi imali su svoje mjesto u
edukacijskom i znanstvenom programu. Program se odrZzavao dva dana, a bio je podi-

jeljen u sedam cjelina. [S]kraj
[Mn1] Nedjelja, 8. ozujka.

[Mn2] 1. Struéne teme — edukacija

Rad HENRI projekta, kojim je ustanovljen vrlo veliki interes medu radiograferima za
kontinuirani profesionalni razvoj (Continuing Professional Development — CPD) te
ostvarivanje dokaza edukacije prikupljanjem ostvarenih bodova za odredena stru¢na

podruéja — S. Huber / DE

Napredak u Nordijskom master programu — iznoSenje saznanja o visoko edukacijskom
radiograferskom i radioterapijskom programu mreze NOMAR u koju spadaju Finska,
Danska, Island, Norveska i Svetska — B. T. Andersson / SE

Slika 1. Opis slike

Temelji razvoja kompentencija radiografije, kurikulum u Estoniji 2007-2009. — T.

Kukkes / EE
[Mn2] 2. Edukacija i kvaliteta kontrole

Novi model prakticnog rada i simulacije kod traume za studente radiografere — L. 1.

Hansen / Oslo / NO

Europska ultrazvucna edukacija — J. Dodgeon / Oslo / NO

Provodenje ucenja i kompentencije radiograferskih slucajeva u Europi —
—Oulu/FI

A. Henner
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ekoteh

dozimetrija
d.o.o. za zaStitu od zracenja
10 000 Zagreb, Vladimira Ruzdjaka 21

Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske RjeSenjem o
ovlas¢ivanju EKOTEH dozimetrija d.o.o. za
zaStitu od zracenja Zagreb za obavljanje stru¢nih
poslova zasStite od ionizirajuéih zracenja («Narodne
noviney», br. 34/00) omogucilo je obavljanje stru¢nih
poslova za zaStitu od zrafenja u cilju zaStite Zivota i zdravlja

ljudi i okoliSa od Stetnog djelovanja zracenja:

- ispitivanje izvora ionizirajucih zracenja (rendgen uredaji,
radioaktivni izvori i sl.), u pogledu njihove radioloske sigurnosti s
izdavanjem odgovarajuce isprave;

- osobna dozimetrija za djelatnike koji su tijekom rada izloZeni
ioniziraju¢em zracenju;

- ispitivanja utjecaja izvora ionizirajucih zracenja na okolis i izdavanje
odgovarajuce isprave;

- ispitivanje izvora ioniziraju¢ih zracenja, prostorija u kojima se ti izvori

rabe, sredstava za zaStitu od ionizirajucih zracenja prije pocetka njihove
uporabe i tijekom uporabe uz izdavanje odgovarajuce isprave: certifikat,

potvrda, izvjesc¢e, misljenje...

- izrada strucnih procjena i misljenja o primjeni mjera zastite od ionizirajucih
zracenja potrebnih za dobivanje uporabne dozvole;

- analiza stanja zaStite od ionizirajuc¢ih zracenja u ustanovama, poduzecima i

okoliSu;

- izrada pravila o mjerama za zaStitu od ionizirajuéih

zracenja kao i ostale dokumentacije za potrebe korisnika izvora
zracenja sukladno vaZe¢im propisima (Narodne novine br 27/99);

- ispitivanja neioniziraju¢ih zracenja i drugih ¢cimbenika u
okoliSu.

ekoteh

dozimetrija
d.o.o. za zaStitu od zracenja
10 000 Zagreb, V. RuzZdjaka 21

Tel: +385 1 604 3882, +385 1 604 3883,
Fax: + 3851 604 3866,

www.ekoteh.hr
e-mail:
Mnovakovic@ ekoteh.hr




Koja je razlika
izmedu snimanja i
naprednog snimanja?

k

Trazite vrhunske mogucnosti dijagnostickog snimanja.

Svake godine Siemens pruZza Citav spektar novih sustava za slikovnu dijagnostiku koji poboljsavaju dijagnosti¢ku preciznost.
Razvili smo prvo jedinstveno softversko sucelje za sve modalitete dijagnostickog snimanja - syngo®. Tehnologija Tim® napra-
vila je revoluciju u MR snimanju, a Dual Source CT nastavlja pokretati nove klinicke mogucnosti. Kontaktirajte nas kako biste
dozivjeli ove inovacije i nova revolucionarna dostignuca u napretku dijagnosti¢kog snimanja.
www.siemens.com/answersforlife +385 1 6105 258

Answers for life. SIEMENS





