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OBAVIJEST 
 
 

 Poslijediplomski tečaj trajnog usavršavanja liječnika 'Dijagnostička i intervencijska 
radiologija kod bolesti dojke' održat će se 28. rujna 2018. godine u predavaonici Kliničkog 
zavoda za dijagnostičku i intervencijsku radiologiju, I kat - glavna zgrada, Rebro, Kišpatićeva 
12 u Zagrebu. 

 Tečaj je namijenjen radiolozima, onkolozima, patolozima i specijalizantima. 

 Tečajem su na jedinstven način obuhvaćena temeljna znanja i vještine u 
dijagnostičkoj i intervencijskoj radiologiji bolesti dojke. Polaznici će se upoznati s 
indikacijama i načinom izvođenja punkcije, aspiracije, biopsije i markacije žicom pod 
kontrolom ultrazvuka, mamografije i magnetne rezonancije. U sklopu tečaja biti će 
organizirane i radionice na kojima će svaki polaznik naučiti samostalno izvoditi osnovne 
intervencijske postupke. Tečajem će se obuhvatiti radiološko praćenje metastatske bolesti 
dojke kao i važnost izvođenja biopsije metastatskih promjena. Polaznicima će biti objašnjena 
patohistološka klasifikacija uzoraka dobivenih biopsijom dojke te postupak korelacije 
radiološkog i patohistološkog nalaza. 

 Tečaj je bodovan od Hrvatske liječničke komore. 

 

PRIJAVA SUDJELOVANJA 

 Pristupnice za sudjelovanje na tečaju 'Dijagnostička i intervencijska radiologija kod 
bolesti dojke' putem www.radiologija.org, ili pošaljite na fax: 01/2388-250, ili mail: 
vlatko.duspara@kbc-zagreb.hr do 14. rujna 2018. ili na adresu: doc. dr. Maja Prutki, Klinički 
zavod za dijagnostičku i intervencijsku radiologiju, KBC Zagreb, Kišpatićeva 12, 10000 Zagreb. 

 Sve obavijesti o tečaju možete dobiti od dr. Vlatko Duspara na mob: 098 1682184. 

 

KOTIZACIJA 

 Za prvih 15 prijavljenih polaznika kotizacija je besplatna.  

 Kotizacija tečaja iznosi 700,00 kn, a uplaćuje se na žiro račun Medicinskog fakulteta 
Sveučilišta u Zagrebu HR8423400091110024619 s pozivom na broj 15228. 

 Polaznike koji kotizaciju uplate na žiro račun, molimo da potvrdu o uplati pošalju na 
fax: 01/2388-250 ili mail: vlatko.duspara@kbc-zagreb.hr. 



PROGRAM TEČAJA 
 

8:30-9:00 Registracija polaznika 

9:00-9:15 Uvod u tečaj (Prof. dr. sc. Boris Brkljačić) 

9:15-10:00 Radiološke karakteristike sumnjivih lezija u dojci (Prof.dr.sc. Boris Brkljačić) 

10:00-10:45 Intervencijski postupci kod sumnjive lezije u dojci (Doc.dr.sc. Maja Prutki) 

10:45-11:15 Odmor   

11:15-11:45 Patohistološka klasifikacija biopsijom dobivenih uzoraka iz dojke (Dr.sc. Zlatko 

  Marušić) 

11:45-12:15 Usporedba patohistološkog i radiološkog nalaza sumnjive lezije u dojci  

  (Doc.dr.sc. Gordana Ivanac) 

12:15-12:45 Multidisciplinarni tim i metastatska bolest dojke (Prim.dr.sc. Paola Podolski) 

12:45-13:15 Biopsija metastatskih lezija pod kontrolom CT-a (Dr.sc. Ana Marija Alduk) 

13:15-14:15 RUČAK 

14:15-18:15 Radionice prema rasporedu  

• biopsija širokom iglom pod kontrolom ultrazvuka 

• vakuumom asistirana biopsija pod kontrolom ultrazvuka 

• preoperativna markacija žicom pod kontrolom ultrazvuka 

• vakuumom asistirana biopsija pod kontrolom mamografije 

• biopsija pod kontrolom CT-a 

Doc. dr. sc. Maja Prutki, dr. Vlatko Duspara, dr. Marko Petrovečki, mr. sc. 

Sanja Baršić Ostojić, dr. sc. Ana Marija Alduk 

18:15-18:45 Provjera znanja 

19:00  Rezultati i zatvaranje tečaja 
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PRISTUPNICA 

za sudjelovanje na tečaju stalnog medicinskog usavršavanja 

 

Ime i prezime: _______________________________________________________________ 

Kućna adresa: ________________________________________________________________ 

Mobitel: _______________________________ 

OIB: __________________________________ 

Ustanova: ___________________________________________________________________ 

       ___________________________________________________________________ 

e-mail: _____________________________________________________________________ 

Specijalist/specijalizant (zaokružiti) iz područja: _____________________________________ 

 

U _________________________ 

 

___________________________ 

          potpis 


