h., c2.10\9 Obrazac - 1

UNIVERZITET U BANjOJ LUCI K. AW (209
MEDICINSKI FAKULTET

@ﬁ'rys%

Q
oL}
%Y OF s
IZVIJESTAJ KOMISIJE
o prijavijenim kandidatima za izbor nastavnika i saradnika u zvanje

L PODACI O KONKURSU

Odluka o raspisivanju konkursa, organ i datum dono3enja odluke:

Senat Univerziteta u Banjaluci, na sjednici odrzanoj 06.12.2018. godine donio je odluku br. 01/04-2.3371/18 o
raspisivanju konkursa za izbor saradnika za uZu nauénu oblast otorinolaringologija.

UZa nau¢na/umjetnitka oblast:

Otorinolaringologija

Naziv fakulteta:

Medicinski fakultet

Broj kandidata koji se biraju

1 (jedan)

Broj prijavljenih kandidata

1(jedan)

Datum i mjesto objavljivanja konkursa:

Konkurs je objavljen u listu "Glas Srpske" 12.12.2018. godine, Banjaluka.

_Sastay komisije:

1.Prof. dr Slobodan Spremo, redovni profesor, uza nau&na oblast Otorinolaringologija, Medicinsk
fakulte Univerziteta u Banjoj Luci, predsjednik

2. Prof. Dr Sanja Spiri¢, redovni profesor, uza nau¢na oblast Otorinolaringologija, Medicinski fakultet
Univerziteta u Banjoj Luci, &lan

3.Prof. dr Vojko Buki¢, redovni profesor, uZa nau&na oblast Otorinolaringologija, Medicinski fakulte
Univerziteta u Beogradu, ¢lan

| Prijavljeni kandidat:
Dr Dmitar Travar, docent




II. PODACI O KANDIDATU

a) Osnovni biografski podaci :

Ime (ime oba roditelja) i prezime: Dmitar (Stevan) Travar
Datum i mjesto rodenja: 10.02.1958
Ustanove u kojima je bio zaposlen: e Dom zdravlja Glamo¢ 1982-1985

o Sluzba medicine rada, JZU Dom zdravlja Banja Luka
(1995-1986),

o Klinika za bolesti uha, grla i nosa, Univerzitetska bolnica-
Klini¢ki centar Banjaluka (od 1986. do danas).

Radna mjesta: Dom zdravlja Glamo¢ - Doktor medicine (1982-1985),
¢ Sluzba medicine rada, JZU Dom zdravlja Banja Luka:
- Doktor medicine (1995-1996),
o Klinika za bolesti uha, grla i nosa, Univerzitetska bolnica-
Klini¢ki centar Banjaluka:
- Doktor medicine na specijalizaciji iz
otorinolaringologije (1996-1990).
- Specijalista otorinolaringologije
(od 1990. do danas).

e Drustvo doktora medicine Republike Srpske,
Clanstvo u nauénim i struénim organizacijama ili | e Komora doktora medicine Republike Srpske,
udruzenjima: o Udruzenje otorinolaringologa Republike Srpske,
.

b) Diplome i zvanja:
Osnovne studije

Naziv institucije: ["Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Zvanje: | Doktor medicine 4
~ Mjesto i godina zavrietka: ' ) ] Novi Sad 1982. godine __

Prosjegna ocjena iz cijelog studija: (8,12

7Postdiplomske studije:

Naziv institucije: K/l_éaicinski fakultet, Unﬁerz"irt'et u Banjoj Luci

Zvanje: | Magistar medicinskih nauka 7
Mjesto i godina zavr3etka: | 1998. godine
Naslov zavr3nog rada: " Vrsta i stepen o3te¢enja srednjeg uva u korelaciji sa

izolovanom bakterijskom florom"

n

Naugna/umjetni¢ka oblast (podaci iz diplome): Otorinolaringologija

~ Prosjecna ocjena: T ' ) =
Doktorske studije/doktorat: ' ' W7
Naziv institucije: Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci
Mjesto i godinaBJbrane doktorske disertacija: | Banja Luka 2007 ;
Naziv doktorske disertacije: i ..Znacaj izbora hirurske tehnike u lije€enju hroniénog gnojnog

‘ otitisa sa holesteatomom"

Nau¢na/umjetni¢ka oblast (podaci iz diplome): | Otorinolaringologija

Prethodni izbori u nastavna i nau¢na zvanja Saradnik u nastavi 1991-1995, asistent 1996-2001,visi asistent
(institucija, zvanje, godina izbora) 2000-2005, docent 2008-2013.
| reizbor u decenta 2013




v) Nauéna/umjetnitka djelatnost kandidata

Radovi prije posljednjeg izbora/reizbora

1. Originalni nauéni rad u nau¢nom ¢asopisu nacionalnog znadaja:

1.1. Travar D. The corelation of micribyological and clinical findings of chronic suppurative inflamation of
middle ear, Acta Otorhinolaryngologica Serbica 2000:1:
793-798.

6 bodova

1.2. Pogatovi¢ D. Travar D. Adventages of programabile haerings aids in improvment of speech reception
threshold at sensorinural haering loss. Scripta Medica 2001:32(1):7-10.

6 bodova

1.3.Travar D,StuparZ, Paji¢ V. Otogenic paralysis of nervus facialis. Aktuelnosti iz Neurologije, Psihijatrije i
grani¢nih podrugja, Godiste VIII, br.4, 2000.

6 bodova

1.4. TravarD, Stupar Z. Gjati¢ M. Novakovi¢ Z. Uestalost ostitickih procesa i holesteatoma u kavumu timpani
kod hroni¢nih otitisa. Acta Otorhinolaryngologica Serbica. 2002 god. 457-461.

1.5. Culum J, Travar D. Krivokué¢a B, SimatoviéM, Kordi¢ O. Trkulja N.
.Faringoezofagalni (Zenkerov) divertikulum kao uzrok visoke disfagije
Medicinski zurnal (Medical journal) Klini¢ki centar Univerziteta Sarajevo_ Institut za naucnoistrazivacki rad i
razvoj, Oktobar 2010. Volume 16.Broj 4. 243-246.
0,3x6=1,86012a
1.6. Novakovi¢ Z. Sus¢evi¢ D, KaranZ, Obradovi¢ Z, TravarD, Aleksic¢ A,
Vranje$ D. Polni dimorfizam hioidne kosti
Glasnik Antropologkog drudtva Srbije / Journal of the Antropological Society of Serbia
Nig, vol. 47, str. 239-247, 2012, UDK 572(05), ISSN 1820 -7936
0,3x6=1,8boda

1.7. Vranjes D, Aleksi¢ A. Novakovi¢ Z, Spremo S, Travar D, Gaji¢ A. Efikasnost tri terapijska pristupa
u lije¢enju akutnog senzorineuralnog ostecenja sluha
Scripta medica 43.Broj 1. Maj 2012. 15-19.

0,3x6=1,8 boda
1.8. Vranje$ D, Spremo S , Travar D. Aleksi¢ A, 1.8. 1.8. Vranje$ D. Spremo S. Travar D, Novakovi¢ Z,
Stevandié¢ N, Udov¢i¢ B, Stupar Z. Uloga i znacaj
skrining procedura u ranoj dijagnozi gubitka sluha. Med.casopis 2012: 46 (2): 71-76. :

0,3 x6 boda = 1,8 bod




g) Obrazovna djelatnost kandidata:

4. Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora/reizbora

Mentor kandidata za stepen drugog ciklusa Aleksandra Aleksi¢ 4 boda
Clan komisije za polaganje specijalisti¢kog ispita

dr Cvjetin Luki¢ 2 boda
dr Sinisa Muti¢ 2 boda
Clan komisije za nau¢ni stepen magistra

dr Dalibor Vranje$ 2 boda

Clan komisije za odbranu doktorske disertacije mr sci. dr Predrag Spiri¢
3 boda

5. Obrazovna djelatnost poslije poslednjeg izbora/reizbora

5.1. Recenzirani univerzitetski udzbenik koji se koristi u zemlji

$piri¢ S. Spremo S, Travar D, Spiri¢ P, Gnjati¢ M.:

Otorinolaringologija: Udzbenik za studente Medicinskog fakulteta Izdava¢: Medicinski fakultet Univerziteta u
Banjoj Luci; 2014.

Travar D. autor 10 poglavlja u udzbeniku:

. Urodene malformacije uha,

. Morbus Meniere,

. Otoskleroza,

Akutna senzorineuralna gluhoc¢a,

Cerumen obturans,

. Corpora aliena auris

. Povrede uha,

. Tumori uho,

. Anatomija, embriologija i fiziologija nosne i paranazalne Supljine,

10. Dijagnosticke procedure u nazalnim poremecajima i paranazalnim Supljinama.

"Otorinolaringologija: Udzbenik za studente Medicinskog fakulteta" napisana je kao sluzbena literatura Zavoda za
otorinolaringologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci. Udzbenik predstavlja osnovnu literaturu za

pripremu ispita za otorinolaringologiju studentima Medicinskog fakulteta u Banja Luci, na dva odjela: medicina i
stomatologija.

O 0NN R W~

0,5 x6 = 3 boda

5.2. Clan komisije za odbranu magistarskog rada
1. Zorice Novakovi¢ 2 boda

Mentorstvo za specijalizacije

~ 1. Ranko Mladenovi¢, doktor medicine B N = ‘ 2 boda




2. Mirjana Stupar-Hofman, doktor medicine - R 2 boda
9.21. Clan komisije za polaganje subspecijalistickog ispita

1. Zorice Novakovi¢, specijalista ORL 1 bod
2. Miro Obrenovié,specijalista ORL 1 bod

UKUPAN BROJ BODOVA:

d) Struéna djelatnost kandidata:

Stru¢na djelatnost kandidata (prije poslednjeg izbora/reizbora
6. Stru¢ni radovi sa medunarodnog stru¢nog skupa

6. 1.Travar D, Stupar Z, Aleksi¢ A. Rekonstrukcija zadnjeg zida zvukovoda u otvorenoj tehnici timpanoplastike.
VIII struéni sastanak otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim uc¢escem. Srpsko Sarajevo 2004.
Zbornik radova.

0 bodova

6. 2. Travar D, Stupar Z, Stevandi¢ H, .Aleksi¢ A : Septoplastika kod skolioti¢nog nosa. IX stru¢ni sastanak
Otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim uces¢em. Trebinje 2007, Zbornik radova.

0 bodova

6.3. Travar D, Vranjes D, Udov¢ié B: Nasa iskustva u kohlearnoj implantaciji X1II struni sastanak
Otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim uced¢em Banja Jluka 2009. god. Zbornik radova.

0 bodova

6.4. Travar D, Vranje§ D, Stupar Z, Stevandi¢ N.:Hirurgija holesteatoma, otvorena tehnika timpanoplastike i
obliteracija mastoidne 3upljine X1V struéni sastanak Otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim
uces¢em. Gradidka 2010. god. Zbornik radova.

0 bodova

6.5. Travar D, Vranjes D, Aleksi¢ A: Znaaj meatoplastike na postoperativni tok i kvalitet Zivota pacijenta sa
timpanoplastikom.Prvi kongres otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim uce$¢em Banjaluka
2011god. Zbornik radova.

0 bodova

6.6. Vranje$ D, Spremo S, Travar D, Stupar Z, Novakovi¢ Z, Aleksi¢ A, Stevandi¢ N, Golac N, Udowv¢i¢ B.:
Akutno senzorineuralno osteéenje sluha-nase iskustvo Zbornik sazetaka radova | kongresa i XV Simpozijuma




- *ani;h'ienj;a@rinoiéfingolé"ga Republike Srpske sa medunarodnim uceséem. Banjaluka 2011.

0 bodova

6.7. Travar D, Vranje3 D, Udov¢i¢ B, Stupar Z: Dijagnoza i hirursko lijecenje kongenitalnog holesteatoma.
XVII struéni sastanak Otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim u¢es¢em Doboj 2012.god.
Zbornik radova.

0 bodova

6.8. Aleksi¢ A, Spremo S, Travar D, Stevan N, Golac N, Novakovi¢ Z, Vranje$ D,Stupar Z,Gnjati¢ M,Marki¢ Z,
Udoveié B. Etiopatogeneza, klinicke manifestacije i lijeCenje angioedema - nase iskustvo. Proceedings sazetke

radova i kongresa i XV simpozijuma Udruzenja Otorinolaringologa RS sa medunarodnim uc¢e3¢em, Banja
Luka, 2011.

0 bodova

6.9. Vranjes D, Spremo S, Travar D, Aleksi¢ A, Novakovi¢ Z. Predmet Izvjestaj: Akusti¢na neuroma. Apstraktni
CD-ROM, 1C Congress Of The Konfederacija evropskih ORL HNS, Barselona, Spanija, 2011.

0 bodova

6.10 Novakovi¢ Z, Travar D, Spiri¢ P, Aleksi¢ A, Vranjes D, Golac N. :Strana tijela bronha kod djece.
Apstraktni CD-ROM, 1C Congress Of The Konfederacija evropskih ORL HNS, Barselona, Spanija, 2011.

0 bodova

6.11. Travar D, Spremo S, Vranjes D, Stupar Z. Labirintna fistula u COM sa holestetamom i postoperativnim
nivom sluha. Apstraktni CD-ROM. 1. Kongres Konfederacije evropskih ORL-HNS, Barselona, Spanija, 2011.

0 bodova

6.12. Spremo S, Travar D, Vranje$ D. Aleksi¢ A. Novakovi¢ Z:Osikularna Rekonstrukcija hirurgija holestatoma:
10 godina iskustva. Abstract CD-ROM, 1. kongres Konfederacije evropskih ORL-HNS, Barselona, Spanija
2011.

0 bodova

6.13. Aleksi¢ A, Tomi¢-Spiri¢ V. Travar D, Spremo S, Stupar Z, Vranje§ D, Novakovi¢ Z, Golac N.: Uticaj
intermitentne i perzistentne alergije rinitis na razvoj bronhijalne hiperreaktivnosti. Sazetak CD-ROM, 1.
kongres Konfederacije evropskih ORL-HNS,Barselona, Spanija. 2011

0 bodova

6.14. Aleksic A, Travar D, Spremo S, Vranjes D, Novakovic Z.: Impact of intermittent and persistent allergic
rhinitis on the development of bronchial hyperreactivity. Abstract Book. 2" Croatian Rhinologic Congress
with international participation, Zagreb, Croatia, 2012.




0 bodova
6.15. Novakovi¢ Z, Travar D, Spremo S, Vranjes D, Aleksic A, Markic 2: Mirjanic J,
PavlovicS NON-HODGKINSKI LIMFOM LARINKSA - PRIKAZ SLUCAJA
Bibliografija 3. kongresa ORL 3.-19. Septembar 2012. Ohrid. Makedonija

0 bodova

Struéna djelatnost kandidata (poslije poslednjeg izbora/reizbora)

7. Struéni rad u zborniku radova sa medunarodnog stru¢nog skupa:

7.1. Novakovic Z, Aleksic A, Vranjes D, Travar D, Spremo S, Stevandic N,
Golac N, Esophageal foreign bodies in childood. Abstract CD-ROM, 2nd
Meeting of European Academy of ORL-HNS and CE of ORL-HNS, Nice,
France, 2013.

0,3x3=0,9 bodova

Strana tijela jednjaka u dje¢ijem dobu najeséa su izmedu 2 i 7 godina. Ovaj radu analizirani su simptomi,
dijagnostika, tretman i potencijalne komplikacije. Retrospektivno je analizirano 69 pacijenata djecijeg uzrasta
koja su bila podvrgnuta rigidnoj ezofagoskopiji na Klinici za bolesti uha, grla i nosa, Klinickom centru Banja
Luka od 1997. do 2012. godine. Prosje¢ni Zivotna dob je iznosila 4,25 godina. Dijagnoza je bila postavljena na
hetreroanamnesti¢kim podacima, klinickom ORL pregledu, radioloskoj dijagnostici grudi (RTG pulmo et cor i
RTG EGD) i rigidnoj esofagoskopiji u opstoj anesteziji. Kod svih 69 pacijenata, tokom rigidne ezofagoskopije ,
uoceno je prisustvo stranog tela jednjaka i izvriena je ekstrakcija. Glavni simptom kod 48 pacijenata je disfagija.
Najce3¢a lokalizacija stranog tijela bila je na nivou prvog fizioloskog suzavanja jednjaka. Najmanji stepen
komplikacija uogen je kod 4 pacijenta (lezija sluznice straznjeg zida jednjaka). Ozbiljnost komplikacija
(medijastinitis), kao i smrtni ishod, nisu zabiljezeni. Hitna stanja jednjaka u djetinjstvu predstavljaju hitno stanje u
otorinolaringologiji, posebno u prve dvije godine zivota. Edukacija i saradnja roditelja sa kompetentnim
pedijatrima i porodi¢nim lekarima ima najve¢i preventivni znacaj.

0.3 h 3 boda = 0.9 bodova

7.2.  Vranjes D, Spremo S, Travar D, Aleksic A, Novakovic Z, Stevandic N,
Gnjatic M, Stupar Z. Acute otitis media (AOM) in children: correlation to the
size of palatine tonsils, adenoidectomy and adenotonsillectomy. Abstract CD-
ROM, 2nd Meeting of European Academy of ORL-HNS and CE of ORL-

HNS, Nice, France, 2013.

0,3 x 3 boda = 0,9 bodova
Cilj iztraéivanja je bio da se ispita uloga , znaCaj hipertrofije palatinalnih tonzila predhodno sprovodenih
adenpoidektomija i tonziloadenoidektomija za nastanak akutne upale srednjeg uha u dje¢ijem uzrastu. U
prospektivnoj i kontrolisanoj studiji ispitiano je 120 ispitanika oba pola u dobi izmedu tri mjeseca i sedam '
godina sa akutnom upalom srednjeg uha tokom 12 mjeseci. Kontrolasanu grupu je sa¢injavalo 40 ispitanika
kod kojih nije dijagnostikovano ovo oboljenje . Dijagnoza postavljena na osnovu li¢ne anmneze,
hetepoanamneze, klini¢ke slike i klinickog ORL pregleda. Hipertrofija palatinalnih tonzila je statisticki
znacajno zastupljenija kod ispitanika sa akutnom upalom srednjeg uha u odnosu na ispitanike kontrolne grupe.
takav nivo znac¢ajnosti nije zabiljezen po potinju predhodnu sprovedene adenoidektomije i
tonzilkoadenoidektomije.




7.3. Aleksic A, Novakovic Z, Vranjes D, Stevandic N, Spremo S, Travar D.
Primary mucosal melanoma of the sinonasal tract: significance of
immunohistochemical analysis in diagnostics and optimal treatment.
Abstract CD-ROM, 2nd Meeting of European Academy of ORL-HNS and
CE of ORL-HNS, Nice, France, 2013.

0,3 x3=0,9 bodova

Na primjeru dva pacijenta, opisane su klinicke manifestacije melanoma sluznice nosno-sinusnog regiona.
Osvréuéi se na literaturu, specifiénost ove neoplazme je indicirana kako u pogledu klini¢ke slike tako i u pogledu
dijagnostickih postupaka, stedzinga i terapije. Istaknuta je vaznost imunohistokemije u dijagnostikovanju ove vrlo
rijetke bolesti. Dokumentovana je fotodokumentacija klinickih, patohistoloskih i radioloskih nalaza i
dokumentovano je nade iskustvo u dijagnostici i hirurskom lije¢enju melanoma sluznice.

7.4.  Vranjes D, Aleksic A, Spremo S, Travar D, Stevandic N. Nasal allergy in

otitis media with effusion in children. Rhinology. 2014. 52: (Supplementum
25). 25" Congress of the European Rhinologic Society.
0,5x3=1,5bodova

Znacajna ucestalost alergijskog rinitisa (AR) kod pac ijenata sa kroni¢nim sekretornim otitisom (SOM)
ukazuje na ulogu alergije u patogenezi ove bolesti. Uvodni dio ovog rada opisuje vaznost alergijske upale u
patofiziologiji sekretornog otitisa. Provedeni su klinicki ORLnalazi, kozno prick testiranje sa standardnim
panelom inhalacijskih alergena i audioloska obrada u postavlajnju dijagnoze. Retrospektivna studija
obuhvatila je 110 pacijenata sa intermitentnim i perzistentnim alergijskim rinitisom. Dvadeset devet (29%)
djece je imalo povremene i sedamdeset i jedn (71%) perzistentni AR. Osamdeset sedam (87%) djece je
polisenzibilozovano. Dvadeset i dvoje djece (22%) sa AR imalo je SOM. Nije bilo statisticki znacajne
povezanosti izmedu SOM i AR. Ovi rezultati naglasavaju vaznost AR za dijagnosticki i terapijski pristup u
SOM. Kod djece sa AR treba sprovoditi timpanometriju. u cilju pravoveremenog dijgnostokivanja SOM a
.0.5 h 3 boda = 1.5 bodova

7.5. Vranje§ D, Tadié¢ D, Spremo S, Travar D, Aleksi¢ A. Acoustic Neuroma:

A Case Report. Curr Top Neurol Psychiatr Relat Discip 2014; XXII(1-2):

27-31.

0,3x6=1.8 bodova
Neurinom akustikusa je lagano rastuéi dobro¢udni tumor. koji je posljedica neoplasti¢ne proliferacije
neurolemalne ili Schwanove éelijske omotaca VIII kranijalnog Zivea. Prikazan je slu¢aj muskog pacijenta u
dobi od 58 godina, u kojem je utvrdeno prisustvo velikog tumora u podru¢ju desnog pontocerebelarnog ugla.
Tonalna audiometrija je pokazala tesko senzorneuralno o$tecenje sluha na desnom uhu, a Kalirijski test
hipotoniju desnog labirinta. . MR (magnetna rezonanca) pregled endokranijuma pokazalo je postojanje
ekspanzivne intrakranijalne lezije u podru¢ju desnog pontocerebelarnog ugla nakon ega je pacijent hitno *
upucivan neurohirurgu. Tumor je potpuno uklonjen, a histopatoloska dijagnoza Schwanoma benignum
(Antony tip A i Antony tip B). Svaka jednostrana nagluvost, zujanje u uhu, vrtoglavica i nestabilnost pri hodu
ili stajanju zahtevaju detaljnu otoneurolosku, audiovestibuloloSku i neuroradiolo$ki pregled. Modalitet
lijeSenja i prognoze ovisi o veli¢ini tumora, dobi i opSteg stanja pacijenta.
+

7.6. Travar D., Vranjes D.. Aleksi¢ A. CONGENITAL MALFORMATION OF THE EXTERNAL




AUDITORY CANAL The book of abstracts, 3rd Congress of European ORL-HNS, Prague, Cy‘ec’h"Re‘publik. Jun
2015. P149

3 boda

Introduction: Congenital ear malformations make around 50% of all malformations in otorhinolaryngology and
they affect the right ear more frequently. Isolated malformations of the external auditory canal are relatively rare,
and they are often asymptomatic. Hence, there are few data published in literature. Most frequent congenital
malformations of the external auditory canal are the following: atresia, stenosis, duplication, preauricular fistula,
sinus and cyst. Method and result: A patient presented with reduced hearing, in which we clinically diagnosed
thickened eardrum, with no certain signs of stenosis or a shorter external auditory canal. We performed a CT of
the temporal bone, which showed thickened, fibrous. partially ossified eardrum, as well as a bone formation
separating the whole bony part of external auditory canal. located where the tight and the loose part of the eardrum
join. Described anomaly forms an accessory canal, diameter Imm, filled with fibrous tissue. We removed the bone
septum and the eardrum, and we found an intact and mobile ossicular chain and unaffected mucosa of the cavum
tympani. In postoperatiove period, we received

satisfactory local finding and improved hearing. Conclusion: Duplication of the external auditory canal bone with
ossification of the eardrum is a rarely described ear malformation, which requires CT diagnostics, with good
postoperative results. Kay words: congenital malformation. duplication of external auditory canal bone
Acknowledgement: The authors declare that they have no conflict of interest and no financial

7.7.Spremo S, Travar D, Spiri¢ S, Spiri¢ P, Vranje§ D, Aleksi¢ A, Gnjati¢ M, Results of attic reconstruction or
atic and mastoid obliteration for patients with cholesteatoma, The book of abstracts, 3rd Congress of European
ORL-HNS, Prague, Cyech Republik, Jun 2015.P55 +

0,5x3=1,5boda

7.8. Aleksi¢ A, Vranje3 D, Gnjati¢ M, Travar D, Spremo S: Presence of comorbidities in patient with allergic
rhinitis, The book of abstracts, 3rd Congress of European ORL-HNS, Prague, Cyech Republik, Jun 2015.P150

o 0,5x3=1,5boda

7.9. VranjesD, Aleksi¢ A, Spremo S, Travar D, Gnjati¢ M: The morphological and functional outcomes of
surgical treatment of middle ear by using open and closed tehniques tympanoplasty, The book of abstracts, 3rd
Congress of European ORL-HNS, Prague, Cyech Republik, Jun 2015. P150

0,5x3 1,5 bodova

7.10. Spiric S. Spiric P. Travar D, Spremo S. Gnjati¢ M: Our experiense in cochlear implantation. Il Meeting of
European Academy of ORL-HNS and CE ORL HNS .Absttract Book 2013.P154
0,5x3=1,5 bodova

Klinika za bolesti uha grla i nosa je centar za ranu dijagnostiku osteéenja sluha kao i za hirursku i surdoaudiolosku
rehabilitaciju.

Autori su prikazali postoperativni rezultat kod 32 pacijenta koja su u programu kohlearne implantacije.Operisana
djeca su bila u dobi od | do 5 godina. -
Isklju¢ene su udruzene malformacije koje bi mogle uticati na ishod implantacije. Pacijenti su imali obostrano
senzornu nagluvost. U postoperativnom periodu su praceni test diskriminacije govora. Prva grupa ispitanika u
dobi od | do 3 godine imala je skor testa 83%.a druga grupa od 3 do 3 godina 84%.

Istrazivanje je pokazalo da djeca koja su implantirana u dobi manjoj od 3 godine imaju visok skor govorne
rehabilitacije te da je ova dob povoljna za kohlearnu implantaciju.




7.11. Spiri¢ S. Arsovié N. Travar D. Spiri¢ P. :Effects of age no speech abilities in yuong cochlear implanted
children: 13th Internacional Conference on Cochlear Implants and Other Implantable Auditory
Technologies.Munich 2014. 296-297

0,75x4=2,15 bodova

Autori dvije klinike iz razliitih drzava su nastojali pokazati uticaj dobi na govorne sposobnosti kod implantirane
djece. Ispitivanjem je obuhvaéeno 42 djece. Kod svih je uradjena kohleostomija kao pristup. a kod 12 je
primjenjena transkanalna tehnika .dok je kod ostalih uradjena klasiéna tehnika zadnje timpanotomije.U
rezultatima sva djeca su pokazala napredak u govornoj razumljivosti sa rastom rezultata u odnosu na duzinu
upotrebe implantata. Nakon godinu dana prosjetan skor otvorenog seta monosuplabickih rijeci je iznosio 45%,dok
je nakon 2 godine taj skor bio 85%. Taj skor pada za 20% u uslovima buke. U zaklj u¢ku autori su pokazali da
mala djeca postizu znacajan napredak kroz vrijeme Koristenja implantata kao i da rana implantacija ima znacajana
uticaj na govornu razumljivost i razvoj govora. ali nije krucijalan za govorne sposobnosti.

7.12 Spremo S ., Spiri¢ S, Travar D, Spiri¢ P .Spremo M. A multidvariate analysis of chronik otitis related
probnostic factors in determining hearing improvement in tympanoplasty.Akta chirurgica lugoslavica.
2013. 60 (4):47 -52

0,5x2= 1 bod

Autori su uprospektivnoj studiji analizovali 120 bolesnika koji su operisani zbog hroni¢nog gnojnog otitisa i
holesteatoma u Univerzitetskom klinickom centru Banja Luka 2006.god.do 201 .Primarna timpanoplastika je
uradena kod 106 a revizione operacije kod 9 pacijenata od ukupno 120 oprisanih pacijenata.Utvrdili su visok
stepen korelacije i statisticki znacajan doprinos patologije lanca slusnih ko$¢ica (B =-0,310, t = -3.01 p<0,05
).kao i patologkih promjena u srednjem uhu i mastoidu (p=2.,05. t =2.05. p < 0,05).U odnosu na PTA Koeficijenti
korelacije istih varjabli u odnosu na promenu ABG su (p=-0.230 .t=-2.14 ,p < 0,05).a za faktore patologije u
mastoidu ($=2.05 ,t=2.08 ,p < 0,05 ).Model u cjelini je statisticki znacajan prebiktor poboljSanja sluha. F
(8.119)=4.54 , p < od 0.01. Model kojim su procjenjene patoloske promjene srednjeg uha kod hroni¢nog
otitisa:integritet lanca slusnih ko3¢ica, funkcije timpanalne tube, perforacije bubne opne, tip operacije i patoliskih
promjena u srednjem uhu ima zna¢ajnu prognoszéku vrijednost za procjenu poboljsanja sluha nakon
timpanoplastike.

8. Strué¢ni rad u zborniku radova sa nacionalnog stru¢nog skupa:

8.1. Vranjes D, Spiri¢ S, Travar D, Spiri¢ P. Novakovi¢ Z. Aleksi¢ A, Solomun Lj, Cota Lj. Razvoj
razumljivosti govora nakon kohlearne implantacije. Zbornik radova sa XIZ simpozijuma otorinolaringologa RS
medunarodno u¢esce, Bijeljina, 2016.

0,3x2=0,6 bodova

U ovoj studiji, spontani slusni bihevioralni odgovori ispitivani su 6 i 12 mjeseci nakon implantacije. Cetvoro djece
bilo je u grupi do 3 godine i 8 djece u grupi izmedu 3 i 5 godina u vrijeme implantacije. 84% pacijenata je potpuho
zadovoljno svojim kohlearnim implantom. Primijetili smo bolju percepciju i razumijevanje govora, godinu dana
nakon ukljugivanja procesora, kod djece koja su implantirana u dobi od 3 godine. Rezultati njihovog testa
percepcije i razumijevanja govora bili su 90%. 2 godine nakon ukljuéenja implantata. Deca koja su implantirana u
uzrastu od 3 do 5 godina ostvarila su do 70% testa percepcije i razumevanja govora 2 godine nakon ukljugivanja
implanta. Djeca sa lo3ijim rezultatima MUSS i MAISS upitnika su bila izloZena slabijoj vjestini percepcije i
razumijevanju govora, godinu dana nakon uklju¢ivanja implanta. Iskustvo ranog sluha, starost u vremenu
implantacije. trajanje upotrebe implanta, upotreba viSekanalnih kohlearnih implanta, tretman logopeda, preduslovi
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su za bolje postoperativno razumijevanje govora i njegovog razvoja.

8.2. Stevandi¢ N, Novakovi¢ Z, Travar D, Aleksi¢ A, Vranje$ D. Ograni¢enja FESS kirurgija. Zbornik
radova, XIX simpozij-ekspert sastanak otorinolaringologa RS, Jahorina, 2013.

0,5x2=1 bod

Kontinuirani razvoj i napredak tehnike omoguéili su razvoj FESS metode kao zlatnog standarda u istrazivanju
patoloskih procesa iz nosa i paranazalnih Supljina, kao i orbitalnih i mozdanih struktura. Pored brojnih prednosti
FESS kirurgije u planiranju hirurskih zahvata, uz adekvatnu preoperativnu pripremu sa KT vizualizacijom, treba
razmotriti i ograni¢enja. Tako bi se razvio optimalan plan tretmana u cilju dobrog postoperativnog rezultata, koji
podrazumijeva obnavljanje anatomskih jedinica i fizioloskih procesa. zastitu i prevenciju komplikacija i bolji
kvalitet Zivota pacijenta.

8.3. Vranjes D, Spremo S, Travar D, Aleksi¢ A, Novakovi¢ Z. Stevandi¢ N, Gnjati¢ M, Stupar Z, Guzina-
Golac N. Akutna upala srednjeg uha U djecijem uzrastu: korelacija s hipertrofijom palatinalnih tonzilitia,
adenoidektomija i toniladenoidemija. Zbornik radova, XIX simpozijum-struéni sastanak otorinolaringologa
RS. Jahorina,2013.

0,3x2=0,6 bodova

Cilj iztra¢ivanja je bio da se ispita uloga , znacaj hipertrofije palatinalnih tonzila predhodno sprovodenih
adenpoidektomija i tonziloadenoidektomija za nastanak akutne upale srednjeg uha u dje¢ijem uzrastu. U
prospektivnoj i kontrolisanoj studiji ispitiano je 120 ispitanika oba pola u dobi izmedu tri mjeseca i sedam
godina sa akutnom upalom srednjeg uha tokom 12 mjeseci. Kontrolasanu grupu je sacinjavalo 40 ispitanika
kod kojih nije dijagnostikovano ovo oboljenje . Dijagnoza postavljena na osnovu li¢ne anmneze,
hetepoanamneze, klinicke slike i klinickog ORL pregleda. Hipertrofija palatinalnih tonzila je statisticki
znatajno zastupljenija kod ispitanika sa akutnom upalom srednjeg uha u odnosu na ispitanike kontrolne grupe.
takav nivo znadajnosti nije zabiljezen po potinju predhodnu sprovedene adenoidektomije i
tonzilkoadenoidektomije.

8.4. Aleksi¢ A, Stevandi¢ N, Vranjes D, Novakovi¢ Z, Gnjati¢ M, Travar D, Spremo S. Klinicki fenotip
respiratornih alergijskih bolesti udjeca. Zbornik radova, XI1X simpozijum-struéni sastanak Otorinolaringolog RS,
Jahorina, 2013.

0,3x2=0,6 bodova

Imunopatogenetski mehanizmi koji su u osnovi alergijske upale dovode do razvoja karakteristi¢ne upalne kaskade
nakon izlaganja alergenu $to dovodi do sli¢nosti u ranim (vazodilatacija, pove¢ana vaskularna permeabilnost,
povecana proizvodnja sluzi) i kasni odgovor (kroni¢na upala, infiltracija leukocita, makrofaga, mastocita, citokina,
eicosanoids). Patoloske promene na nivou gornjih disajnih puteva povezane su sa poremecajem u regulaciji
sistemskog inflamatornog odgovora koji se javlja na nivou pseudosslojevitog kolumelarnog epitela sluzokoze
respiratornog trakta. Cilj istrazivanja bio je utvrditi klinicki fenotip kod djece sa respiratornim alergijskim :
bolestima. Ispitivanje je obuhvatilo 110 pacijenata sa respiratornim alergijama u detinjstvu. Provedena je
retrospektivna studija, serija slu¢ajeva. Istrazivanje je sprovedeno u rinolosko-alergoloskom kabinetu Klinike za
bolesti udnog grla i nosa Klini¢kog centra Banja Luka.

0,3 h 2 boda = 0,6 poena

8.5. Spremo S. Travar D, Vranje§ D. Aleksi¢ A, Novakovi¢ Z. Upotreba autologne transplantacije kosti i




‘hrskavice u timpanoplaStici sazetke radova, XIX simpozijum-stru¢ni sastanak otorinolaringologa RS, Jahorina,
2013.

0,5x2=1 bod
Cilj ovog rada bio je predstaviti razli¢ite tehnike rekonstrukcije osicularnih lanaca i zidova srednjeg uha u
rekonstruktivnoj hirurgiji ostiti¢kih formi hroni¢nog otitisa i holesteatoma.U prospektivnoj studiji su analizarni
rezultati timapnoplastike kod 88 pacijenta operisanih u ORL klinici Banja Luka u priodu od 2006 -2012 god.
Srednja dob pacijenta je bila 46,1( raspon :5-78 god. SD=16.1). Analizirano je pobpolj$nje sluha mjereno
promjenom prosjeénog praga sluha i vazdusno kostanog gepa primjenom dvije tehnike timpanoplastike: sa
rekonstrukcijom lateralnog zida atika i sa obliteracijom atika. Anbaliza varijanse je pokazala znacajno poboljsanje
sluha u formi vazdusno kostanog gepa: Wllks Lambda=0.23. F(1.86)=286.3,p<0.001. Rekonstrukcija atika
hrskavicom je pokazala znagajno poboljasanje sluha u odnosu na na timanoplastiku sa obliteracijom atiuka.
rekonstrukcija atika hrskavicom je moguc¢a ako su ispunjeni uslovi: o¢uvana funkcija slune tube, otuvan dio
osikularnog lanca , glava maleusa ili tijelo inkusa kao i funkcionalni vazdusni put od pretimapnona do antruma i
mastoida.

8.6. Travar D, Vranje$ D. Stevandi¢ N. Kongenitalna malformacija(duplikatura) ko3tanog dijela spoljasnjeg
slusnog kanala . Zbornik radova, XIX simpozijumstru¢ni sastanak otorinolaringologa RS, Jahorina, 2013.

2 boda

Kongenitalne malformacije uva ¢ine oko 50% malformacija u otorinolaringologiji. 1zolovane malmorfmacije
spoljadnjeg slusnog kanala relativno je rijedaka, ¢esto asimptomatski i rijetko opisan u literaturi. U ovom radu
prikazan je slu¢aj bolesnika sa oSte¢enjem sluha kod kojeg je dijagnostikovan spoljadnji sluni kanal abnormalno
kratke duzine sa bubnom opnom izmjenjenih anatomskih karajteristika. CT temporalne kosti pokazao je
zasdebljenu fibroziranu dijelom osificiranu bubnu opnu. kao i kostanu septu koja dijeli spoljasnji slusni kanal
cijelom duzinom,formiraju¢i akcesorni kanal promjera oko Imm ispunjen fibroznim tkivom.Intraoperativno
naokn uklannjanja ko$tane septe i odizanja timpanomeatalnog reznja, uocen je ouvan i uredno pokretan
osikularni lanac i uredan nalaz sluznice kavuma srednjeg uha. Postoperativno loklani nalaz je bio zadovolajvajuci
a sluh je bio poboljsan. Duplikatura kostanog spoljasnjeg slusnog kanala sa osifikacijom bubne opne je rijetko
opisana malformacija uva , za koju je neophodna CT dijegnostikaa postoperativno se postizu zadovoljavajuci
rezultati.

8.7. Gnjati¢ M, Spremo S, Spiri¢ S, Spiri¢ P. Travar D, Aleksi¢ A,Vranjes D, Novakovié Z. Uticaj fonalne
rehabilitacije kvalitet Zivota pacijenata sa neurogenom paralizom. Zbirka sazetaka radovi, X1X simpozijum-stru¢ni
sastanak otorinolaringologa RS Jahorina, 2013.

0,3x2=0,6 bodova

U ovom radu je ispsitan uticaj fonijatrijske rehabilitacije na kvalitetu Zivota kod 110 bolesnika s neurogenim
paralizama larinksa, koji se lije¢e primjenom direktne vokalne rehabilitaciju (modifikovana metoda po
E.Selohalu), stacionarno i ambulantno u periodu od 2 godine. Rezultati su praéeni kroz sociolosku anketi i opdti'
genericki upitnik (SF = 36, prilagoden srpskom jeziku). Od 110 pacijenata, 80 pacijenata je rehabilitovano. U 43
bolesnika izvrSena je fonijatrijska , 32 fonijatrijsko-medikamentozna, 2 fonijatrijska i lasreska i kod
3fonijatrijsko-medikamentozna i laserska. Kod 37 pacijenata rehabilitacija je trajala 2 godine. a kod 43 godinu
dana .

8.8. Aleksic A, Vranjes D, Travar D, Novakovic Z, Tanaskovi¢ N. Spirometric impairment and bronchial




'hyperreac'fiVi"t_S'_ “in patients with allergic rhinitis. Abstract Book, 3rd Croatian Rhinologic Congress with
international participation, Zagreb, Croatia, 2014,

0,5x2=1 bod

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prisustvo bronhijalne hiperreaktivnosti i spirometrijskih poremeéaja kod
pacijenata sa alergijskim rinitisom. U svih bolesnika izvrsena je ORL klinicki nalaz, kreten koze testiranje
standard panel udisanja alergena, spirometrija i methacholine-nespecifi¢nih bronhijalne provokacije. Binarna
logistitka regresija, pokazalo se da ima duze trajanje alergijskog rinitisa, mlade dobne skupine i FEF 25-75 <70%
od prediktivne vrijednosti, kao faktori rizika za pojavu bronhijalne hiperreaktivnosti u bolesnika s alergijskim
rinitisom.

8.9. Gnjati¢ M, Vajnovi¢ V. Jovanovié¢ LJ, Radulovié¢ D. Travar D, Spiri¢ S, Spremo S,
Spiri¢ P. Dijagnostika i tertman djece sa vokalnim nodulima predskolske i $kolske dobi Zbornik radova II
kongresa i XXI simpozijuma otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim u¢eséem  maj,2015

0,3x3=0.9 bodova
Promuklost kao simptom moze da se javi u svim dobnim skupinama, od djetijeg, adolescentnog i
odraslog doba. Jedan od najces¢ih uzroka promuklosti u dje¢ijem uzrastu su ¢voriéi na glasnicama (noduli
cantatorii).Ovo istrazivanje je obuhvatio podatke koji su se odnosili na uzrast djece, pol, uticaj Zivotne
sredine, vrste etioloskih faktora koji dovo-de do pojave nastanka nodula. Utvrdili znadaj rane prevencije,
otkrivanja i tretmana glasa u dje¢ijem uzrastu. Uzorak ispitanika je obuhvatio 30 pacijenata ,uzrasta 3 - 17
godina.sa nodularnim zadebljanjima . dijagnostikovanih u Klinici za bolesti uha, grla i nosa UBKC u Banjoj
Luci, u periodu od 2013 -2015 godine. Nakon uzimanja anamnesti¢kih podataka, opiteg orl pregleda,
fonijatrijskog pregleda, koji je obuhvatao sledece procedure: -endovideostroboskopiju, subjektivnu procjenu
glasa i testove za ispitivanje glasa, primjenjena je neposredna vokalna terapija i respiratorna kineziterapija.
Zakljucili smo da je nakon Cetiri mjeseca sprovodjenja redovne vokalne terapije kod odredjenog borja
pacijenata doslo do poboljsanja osnovnih parametara glasa.

8.10.  D. Travar, D. Vranjes, S. Spremo, M.Stuar HofrmanTUMORI TEMPORALNE KOSTI-dijagnoza i
trpaija Zbornik radova XXI simpozijuma otorinolaringologa Republike Srpske 2016 Bijeljina

2 boda

U temporalnoj kosti mogu nastatii razliciti histoloski tipovi tumora, ali zbog svoje male ugestaloti uglavnom se u
literaturi opisiju kao,, case reports“. Zbog kompleksne diskriptivne i topogravske anatomije temporalne kosti,
odnosa sa vaznim neurovaskularnim strukturama, komplesknog hirurSkog tretmana i benigni tumori ove regije
predstavljau veliki klinicki problem. Ako i isklju¢imo slozenost hirurskih pristupa piramidi temporalne kosti, ne
smijemo zanemariti da hirurdki tretman tumora spoljasnjeg slugnog kanala i srednjeg uha moze za posledicu da
ima ozbiljne neuroloske i esteske komplikacije.

Poznato je da u temporalnoj kosti nastaju razni patohistoloski tipovi tumora, a da po svojim biologkim
karakeristikama mogu biti benigni i maligni. Maligni tumori temporalne kosti po na¢inu nastanka mogu biti
primarni i sekundrani tj. metastaski ili tumori koji se Sire sa okolnih struktura u temporalnu kost.

Tacna dijagnoza tumora srednjeg uha i temporalne kosti postavlja se na osnovu klini¢kog
pregleda,audiovestibuloloske obrade,radioloske dijagnostike i biopsije sa patohistoloskom dijagnozom.

Klini¢ka slika zavisi od veli¢ine tumora i mjesta nastanka u temporalnoj kosti a uglavnom se
manifestuje:gubitkom sluha, tinitusom . disfunkcijom Eustachijeve tube i neurolodkim ispadima.




U radu prikazu_fé ﬁécijente sa dijagndévtilzb'vanim tumorima ove regije i njighov tretman u Klinici za biolesti uha,
grlai nosa KC Banja Luka.

8.11. Aleksic A, Travar D, Gnjatié M, Marki¢ Z, Guzina-Golac N, Bokonji¢ Tonziloadenoidni
problem i respiratorne alergije
Zbornik radova XXII simpozijum otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim u¢es¢em

0,3x2=0,6 bodova

Waldeyerov limfni prsten predstavlja nakupine limfnog tkivA u zdrijelu i usnoj Supljini dio su MALT
(mucosa-associated lymphoid tissue). S obzirom na strateski polozaj koji omogucava neposrednu
izlozenost inhalatornim i alimentarnim antigenima, ima znacajnu ulogu u prvoj liniji odbrane organizma
od patogena. Uloga tonzilarnog tkiva u generisanji regionalnog imunog odgovora je dobro
dokumentovana . Uloga tonzila u sistemskom humoralnom i celularnom imunom odgovoru ostaje i dalje
predmet istrazivanja. Rezultati studija koje su istrazivale ovaj fenomen su razli¢iti, ali ukazuju na
promjene u vrijednostima imunoglobulina ne samo u sklopu recidiviraju¢ih upala tonzila nego i nakon
toziloadenoidektomije. Paralelno sa rastom prevalence alergijskih oboljenja u svijetu rastao je i interes
za moguci uticaj patologkih stanja Waldeyerovog limfnog prstena kao i tonziloadenoidektomije na samu
pojavu ili promjene u klinickoj ekspresiji respiratornih alergija. Savremene studije ispituju i moguéu
ulogu alergijske inflamacije u nastanku patoloskih stanja Waldeyerovog limfnog prstena. U literaturi jo$
uvijek nema dovoljno dokaza koji potkrepljuju negativan uticaj tonziloadenoidektomije na pojavu ili
pogorianje astme, ali dileme postoje i uzrok su suprotstavljenih misljenja pedijatara. otorinolaringologa,
imunologa. Indikaciju za tonziloadenoidektomiju  odreduje otorinolaringolog na  osnovu
heteroanamnesti¢kih  podataka, klinickog pregleda, vlastitog znanja i iskustva. Odluku o
tonziloadenoidektomiji kod djece sa respiratornim alergijama bi trebala donijeti u saradnji sa pedijatrom

8.12.Travar D. Timpanoskleroza; hirurSke mogucnosti i postoperativni rezultati XXl
simpozijum ORL RS sa medunarodnim uges¢em, 18.-20. maja 2017. godine, Prijedor. Zbornik radova

2 boda

Timpnoskleroza je patoloski proces srednjeg uha koji se karakteriSe degeneracijom kolagenih i elasti¢nih
vlakana fibroznog dijela bubne opne i lamine proprije sluznice srednjeg uha, koji za posledicu ima gubitak
sluha. Usled raznih etioloskih faktora dolazi do degenrativnih procesa kolagenih i elasti¢nih vlakana koji se
trasformisu i hijalinu strukturu u koju se vremenom taloze krstali kalcijuma. Timpanoskleroti¢ne promjene
mogu da nastanu na svim strukturama srednjeg uha i zavisno od njihove progirenosti i histolo3kih
karakteristika zavisi gubitak sluha. Zbog velikih razlika u prosirenosti i histopatoloskim karaketristikama
timanoskleroti¢nih plakova u literaturi imamo vise klasifikacija timanoskleroze, a najceSce primjenjivana
klasifikacija je po Weiling Kerr-u, na 4 grupe.

Zavisno od stepena skleroze po Weiling Kerr-u primjenjivali smo razligite hirurSke potupke u cilju
pobolj3anja sluha i eradikacije patoloskog procesa. Postoperativni nalazi su pra¢eni na osnovu audiometrijskih
nalaza preoperativno i 3mjeseca do 4 godine postopertaivno. !
Analizirani rezultati postoperativnih nalaza su pokazali razli¢it stepen pobolj3anja sluha, a najbolji rezulati su
postignuti kod bolesnika sa fiksiranim inkudomaleornim kompleksom grupa Il po Weiling Kerr-u.

Na osnovu dobijenih rezultata mozemo zakljugiti da kod veceg broja bolesnika sa timanosklerozom hirurskim
lije¢enjem smo postigli zadovoljavajuci rezultat.

8.13. Novakovi¢ Z. Jovi¢ N, Karali¢ M, Travar D, Aleksi¢ A, Guzina- Golac N, Zvonko
lglicMetastaze malignih tumora u limfnim Zljezdama vrata bez poznatog primarnog




~ ishodidta 3
XXIII simpozijum ORL RS sa medunarodnim uges¢em, 18.-20. maja 2017. godine, Prijedor. Zbornik radova

0,30x2=0,6 bodova

Metastatski tumori na vratu sa nepoznatim primarnim tumorom je jedan od najtezih problema u onkologiji
glave i vrata. Oni predstavljaju heterogenu grupu metastatskih tumora kod kojih primarna lokalizacija ne moze
biti otkrivena detaljnom anamnezom, pazljivim klinickim pregledom i opsirinim dijagnosti¢kim postupcima.
Metastaze u cervikalnim limfnim ¢vorovima karcinoma nepoznate primarne lokalizacije zastupljene su izmedu
3% do 9% od ukupnog broja bolesnika sa karcinomima glave i vrata. U petogodi$njem periodu (od januara
2010. do decembra 2015. godine) u Klinici za maksilofacijalnu hirurgiju Univerzitetskog klinickog centra
Republike Srpske, Banja Luka lijecena su 42 bolesnika, 3 osobe zenskog pola i 39 osoba muskog pola,
prosjetne zivotne starosti 52,71 godinu. Metastaze su najéesce bile lokalizovane u gornjem jugularnom lancu.
Dominirali su planocelularni karcinomi 88,1%. Najveci broj metastaza je bio N2 kategorije 57,14%.
Operabilne metastaze planocelularnog karcinoma lije¢ene su metodom radikalne ili funkcionalne disekcije
vrata, a postoperativno je primjenjena radioterapija. Kod bolesnika sa metastatskim anaplasti¢nim ili
nediferentovanim karcinomom u terapiji je primjenjena hemio i radioterapija. Bez znakova bolesti je bilo
42.86 % bolesnika koji su prosjecno praceni 50.72 mjeseca. 19 bolesnika je umrlo, a prosje¢no su praceni
11,70 mjeseci. Prije nego $to se postavi dijagnoza metastatskog tumora sa neutvrdenom primarnom
lokalizacijom, po sprovodenju osnovne dijagnostike kojom nije otkriven primarni tumor, potrebno je
detaljinije istrazivanje, prema dijagnostickom planu ..korak po korak*.

Klju¢ne rijedi: metastatski tumori na vratu, radikalna i funkcionalna disekcija vrata, hemioterapija,
radioterapija

8.14. Aleksi¢ A, Travar D, Gnjati¢ M, Guzina-Golac N. Novakovi¢ Z. Marki¢ 7. Vojinovi¢ V, Vranjed
V, Kopanja DKorelacija izmedu tezine simptoma endoskopskog, mikrobioloSkog i
radioloskog nalaza kod pacijenata sa nosnosinusnom polipozom

Zbornik radova  XXI1I simpozijum ORL RS sa medunarodnim uéeséem, 18.-20. maja 2017. godine, Prijedor

0,30x2=0,6 bodova

Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna studija u Klinici za bolesti uha, grla i nosa Univerzitetskog
klini¢kog centra Republike Srpske, Banja Luka, u periodu od juna 2016. do maja 2017. godine. Istrazivanjem je
obuhvaéeno 65 pacijenata oba pola, starijih od 18 godina. Ispitanici su podijeljenji u dvije grupe:
eksperimentalna grupa, 45 ispitanika sa hroni¢nim rinosinuzitisom i nosnosinusnom polipozom (HRSsNP) kod
kojih je indikovano operativno lije¢enje nakon neuspjeha konzervativne terapije, kontrolna grupa, 20 zdravih
ispitanika, kod kojih je indikovana septoplastika i koji na osnovu anamneze, klini¢ke slike i standardne
radiografije paranazalnih Supljina nemaju hroniéni rinosinuzitis. Dijagnozu HRSsP smo postavili na osnovu

EP’OS kriterija. Intenzitet simptoma kod ispitanika je procjenjen na osnovu subjektivne procjene pacijenata
VAS analognom skalom na dan uklju¢enja u studiju. Oboljenje je. na osnovu skale, klasifikovano kao blago,
umjereno tedko i tesko. Klini¢ka procjena tezine oboljenja kod pacijenata eksperimentalne grupe je procijenjena
na osnovu endoskopskog skora. Nalaz CT-PNS je gradiran prema Lund-Mackay skoring sistemu. Metodom
brisa smo tokom operativnih zahvata uzimali materijal za bakteriolosku analizu sekreta srednjeg nosnog
hodnika. Podaci o prisustvu bronhijalne astme su dobijeni na osnovu anamnesti¢kih podataka i uvidom u ranlju
madicinsku dokumentaciju. Cilj studije je bio da ispitamo vezu izmedu tezine simptoma, klini¢kih simtoma i
znakova kod pacijenata sa HRSsNP

Ograni¢eno znanje o etiopatogenetskim faktorima u nastanku HRSsP €ini najvecu prepreku u unapredenju
terapijskih procedura. U skladu s tim, namece se potreba za daljim imunoloskim studijijama koje ispituju uticaj
sistemskih i lokalnih, celularnih i humoralnih imunoloskih mehanizama u patofiziologiji HRSsNP




8.15. Gnjatic M. AleksiéA, Vranjes D, Travar D, Jovanovi¢ Lj.Radulovi¢ D.Uloga i znalaj
psihoakusticke analize glasa pomo¢u GIRBAS skale i upitnika za samoprocjenu glasa VHI-10 u
procjeni korelacije stepena disfonije

XXIII simpozijum ORL RS sa medunarodnim uces¢em. 18.-20. maja 2017. godine, PrijedorKlinika za bolesti uha,
grla i nosa,Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka

0,30x2=0,6 bodova

Uvod: Poremecaji glasa kao oblik poremecaja su stari koliko i civilizacija. Programi vokalne terapije i
rehabilitacije potivaju na iskustvima Guizmann-a (1910.), Froeshels-a (1932 i Van Riper-a (1939.).
Psihoakusti¢ka analiza glasa i govora je jednostavna standardizovana metoda kojom se procjenjuju intenzitet,
raspon i razumljivost glasa. U savremenoj fonijatriji obavezan dijagnosticki test predstavlja subjektivna
procjena koliko poremecaj glasa i govora uticena Zivot svakog pacijenta. Jedan od najpopularnijih je VHI
(indeks hendikepa glasa) ¢ija je skra¢ena verzija VHI-10 u veoma Cestoj upotrebi. Standardizovani upitnici su
vazni kao dokumentacija od prvog pregleda, zatim kroz kontrolne preglede, radi procjene rezultata lije¢enja. U
upotrebi je nekoliko mjernih instrumenata. napopularnija je takozvana GIRBAS skala.

Cilj rada: Utvrditi korelaciju i stepen povezanosti izmedu VHI-10 i GIRBAS skale u procjeni stepena disfonije
prije i nakon sprovedene fonijatrijske rehabilitacije.

Materijal i metode: Rad je obuhvatio 65 pacijenata uzrasta od 10 do 83 godine koji su praceni kroz
fonijatrijski kabinet zbog neke vrste poremecaja osnovnih karakteristika glasa (disfonija). Na osnovu
standardnih statistickih procedura su radena ispitivanja senzibilnosti i porevezanosti provedenih procedura u
dijagnostici stepena disfonije (deskriptivna statistika, Hi-kvadrat test, ...) Rezultat: Sprimovana
neparametrijska korelacija GIRBAS i VHII0 skale ukazuje na postojanje statisti¢ki znacajne jako slabo
pozitivne korelacione veze izmedu vrijednosti parametara (rho 0,262, p 0,0045)

Zakljuak: Subjektivnom akustitkom analizom (psihoakusticka analiza) procjenjuje se kvalitet glasa. GIRBAS
skala i VHI su jednostavne primjenjive metode koje omoguéavaju pracenje i evaluaciju rezultata logopetskog
tretmana odnosno fonijatrijske rehabilitacije glasa. Na3 rad je pokazao postojanje pozitivne korelacije izmedu te
dvije metode.

8.16. Vranjes D, Spiri¢ S, Spremo S, Travar D, Spiri¢ P. Gnjati¢ M. Functional outcomes of middle ear
cholesteatoma surgery, MEDICINSKI PREGLED. Vol. 71, No. 3-4, pp. 109-113, Mar, 2018.

0,3x6=1,8 bodova

Hroni¢ni otitis medija definie se kao trajna upala srednjeg uva sa znakovima infekcije od tri mjeseca ili duze.
Hroniéni otitis medija moZe se ispoqiti sa holesteatomom ili bez holesteatoma. Hirusko lijeCewe sa zatvorenom
(o¢uvan zid kanala) i otvorenom (uklonjen zid kanala) tehnikom timpanoplastike razmatra se kod oba tipa bolesti.
cilj je bio da se procijeni funkcionalni rezultati kod dvije grupe bolesnika (sa holesteatomomm i bez holesteatoma
tretirane razli¢itim tehnikama timpanoplastike. Retrospektivna studija obuhvata stotinu bolesnika, operativno
tretiranih razli¢itim tehnikama timpanoplastike.Evaluirani su preoperativni i postoperativni funkcionalni rezultati.
Brojne patomorfoloske i patofizioloske promjene u srednjem uvu, prisutnost opseznih oblika holesteatoma, izbor
hirurskih tehnika i slabiji preoperativni sluh direktno su povezani sa postoperativnimsluhom.

8.17. Aleksi¢ A, Travar D, Gnjati¢ M, Guzina-Golac N, Novakovi¢ Z, Marki¢ Z, Vojinovi¢ V, Vranje$ V,
Kopanja DIgE posredovani mehanizmi preosjetljivosti u patofiziologiji nosnosinusne
polipoze

Zbornik radova XX1V simpozijum ORL RS sa medunarodnim ude¢em, 24.-26. maj 2018. godine, Trebinje

0,30x2=0,6 bodova
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Prema dosadasnjim saznanjima imunoglobulin E (IgE) posredovani mehanizmi preosjetljivosti se razmatraju
kao predisponirajuci faktor za nastanak hroni¢nog rinosinuzitisa s nosnosinusnom polipozom (HRSsNP). Cilj
studije je bio da se ispita prisustvo specifi¢nog IgE na enterotoksin Staphylococcus aureus-a kod pacijenata sa
HRSsNP.

Prospektivnom studijom je uklju¢eno70 pacijenata, 45 pacijenata sa HRSsP i 25 pacijenata kontrolne grupe.
Dijagnozu HRSsNP smo postavili na osnovu EP30S kriterija. Intenzitet simptoma kod ispitanika je procjenjen
na osnovu subjektivne procjene pacijenata VAS analognom skalom na dan uklju¢enja u studiju. Klini¢ku i
radiolosku procjena tezine oboljenja kod pacijenata cksperimentalne grupe je odrredena na osnovu
odgovarajuéeg skora. Za odredivanje ukupnog i specifitnog IgE na enterotoksin Staphylococcus aureus-a
koristili smo ImmunoCAP assays.

Vecina pacijenata sa HRSsNP je svoje tegobe okarakterisala kao umjerene. U ovoj grupi pacijenata astma je
bila prisutna u 28.9% slucajeva, a pozitivan Skin prick test na inhaatorne alergene u 35.5% slucajeva. Prisustvo
astme je pozitivno koreliralo sa endoskopskim i CT-skorovima.Vrijednosti specifi¢nog IgE na enterotoksin
Staphylococcus aureus-a su bile znacajno vise kod pacijenata sa HRSsNP u odnosu na pacijente kontrolne
grupe.

Ogranigeno znanje o etiopatogenetskim faktorima u nastanku HRSsP ¢&ini najveéu prepreku u unapredenju
terapijskih procedura. U skladu s tim, namece se potreba za daljim imunoloskim studijijama koje ispituju uticaj
sistemskih i lokalnih, celularnih i humoralnih imunoloskih mehanizama u patofiziologiji HRSsNP

8.18. Vranjes D, Spremo S, Travar D, Spiri¢ S.Gnjati¢c M. Spiri¢ P. Osteodestruktivne promjene kod

holesteatoma srednjeg uha Zornik radova XIV simpozijum ORL RS sa medunarodnim udei¢em, 24.-26. maj
2018. godine, Trebinje

0,30x2=0,6 bodova

Holesteatom se definiSe kao cisti¢na. ekspanzivna lezija temporalne kosti, ¢iju glavnu osobinu karakterise
progresivan rast s erozijom okolne kosti. Cilj istrazivanja je bio da se ispita status osikularnog lanca i kostanih
zidova kavuma timpani kod ispitanika s holesteatomom srednjeg uha.

Prospektivna studija je obuhvatila 100 ispitanika oba pola, u dobi od 16 do 84 godine, operativno tretiranih
zbog hroni¢ne upale srednjeg uha sa i bez prisustva holesteatoma u Klinici za bolesti uha, grla i nosa,
Univerzitetski klini¢ki centar RS, u razdoblju od 2015. do 2016. godine. Intraoperativnom eksploracijom
ispitan je status osikularnog lanca i kostanih zidova kavuma timpani.

Eksperimentalna grupa (32=22.224; p=0.000) je imala statisti¢ki znatajno (p<0,05) veéu uestalost ispitanika
sa destrukcijom kostanih zidova kavuma timpani u odnosu na kontrolnu grupu (32=38,720; p=0,000).
Rezultati 32 testa (x2=5.200; p=0.158) su pokazali statisti¢ki znacajnu (p<0.05) razliku izmedu kontrolne i
eksperimentalne grupe u odnosu na status osikularnog lanca. U eksperimentalnoj grupi je zabiljeien'a
statisticki znatajno (p<0,05) veca ucestalost ispitanika (36%) s nedostatkom inkusa i drike maleusa i erozijom
suprastruktura stapesa, a u kontrolnoj statisticki zna¢ajno (p<0,05) veca uCestalost ispitanika (76%) s
oCuvanim osikularnim lancem.

UCestalost destrukcije kostanih zidova kavuma timpani i dezartikulisanog osikularnog lanca je bila statisticki
znacajno ucestalija kod ispitanika s holesteatomom srednjeg uha. Prema stepenu destrukcije osikularnog lanca,
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statisti¢ki najzastupljenija je bila kategorija ispitanika s nedostatkom inkusa i drske maelusa, kao i erozijom
suprastruktura stapesa.

8.19. Vranje$ V, Travar D. Prikaz slu¢aja jednostrane ageneze stapesa Zornik radova X1V simpozijum
ORL RS sa medunarodnim u¢e§¢em, 24.-26. maj 2018. godine. Trebinje

0 bodova

Opisali smo slu¢aj jednostrane ageneze stapesa i sistematski pregledali dostupnu stru¢nu literaturu. Medu
opisanim slucajevima u svjetskoj literaturi, kod 8/12 (66.7%) pacijenata je prisutna bilateralna ageneza
stapesa. Postoji polna dominacija, u koristu muskaraca kod 8/12 (66.7%) pacijenata. Naj¢e3¢a pridruzena
anomalija srednjeg uha je dehiscijencija ili abnormalan tok facijalnog Zivca, kod 7/12 (58%) pacijenata. Osim
toga, 5/12 pacijenata (42%) je imalo suzen ili odsutan ovalni prozor. U nasem slucaju, petnaestogodi$nji
pacijent je upucen zbog jednostrane konduktivne nagluvosti. Intraoperativno je uocena glava stapesa i tetiva
m.stapediusa, zadnja krura stapesa koja je u bloku sa promotorijem, nije uocena bazalna plo¢a. Gornja ivica
ovalnog prozora natkrivena Falopijevim kanalom. ovalni prozor svedena na pukotinu, kroz ovalni prozor
prominira dio membranoznog labirinta. U terapiji, hirursko lije¢enje ne treba smatrati prvim izborom, s
obzirom da slu$na amplifikacija gotovo uvijek jednostavniji i efikasniji nacin lijecenja.

8.20. Projekat
1 bod

Naziv projekta: Hrkanje i slip apnea kao medicinski i socijalni problem

Predmet istrazivanja:

Hrkanje, poznatije u anglosaksonskoj literature kao SNOORING. njemacki SCHNARCHEN, latinski STRETOR,
medicinski RONHOPATIJA, je tek poslednjih decenija u centru paznje medicinske nauke i prakse, prvenstveno
zbog velike ucestalosti i moguéih posljedica. Ovaj poremecaj za koji se kaze da je uobiCajen, ali ne i normalan,
kada se pojavi znak je opstrukcije u gornjim partijama vazdusnog puta. Terminalni stadijum hrkanja ispoljava se
u vidu epizoda no¢nog prekida disanja tokom spavanja i naziva se SINDROM OPSTRUKTIVNE SLIP APNEIE.
Apnea potice od gréke rije¢i APNOIA §to zna¢i miran vjetar. Danas pod ovim pojmom ljekari podrazumjevaju
stanje koje se kod hroni¢nih hrkaca manifestuje visebrojnim prekidima disanja u toku spavanja. Ovi poremecaji su
naj ¢edée posljedica suzenog vazdusnog puta .bilo usljed mehanickih smetnji ili naglog pada tonusa orofaringealne
musculature Koji se deSava u toku sna. Takav poremecaj je neugodan za osobe koje spavaju uz vas, ali je jo
neugodniji za samog pacijenta zbog posljedica koje nastaju nakon videgodidnjih prestanaka disanja u snu i
posljedni¢nog nedostatka kisika (hipoksija). Te posljedice mogu biti smetnje sréanog ritma i poviden krvni
pritisak.Najnovija istraZivanja pokazuju da je procenat povisenog krvnog pritiska u 50 do 60% prisutan kod
hroni¢nih hrkaca i apnei¢ara. Naime tokom glasnog hrkanja. ¢ija je terminalna faza noéni prekid disanja tokom
spavanja, koga karakteride smanjena koncentracija O2 u krvi i porast CO2, srce mora znatno jade da pumpa i
ubrzanije radi da bi krv cirkulisala brze.Ovakvo stanje izaziva neravnomjeran rad sréanog misi¢a i nakon niza
godina i decenija .dovede do njegovog popustanja i aritmije. Hrkanje se kao pojava susrece kod ljudi oba pola,
kod svih rasa i na svim kontinentima. UCestalija je pojava kod muskaraca i pojatava se sa godinama Zivota.
Prisutna je i kod djece ,ali u manjem procentu, ¢e¢e kod djece pred3kolskog uzrasta. Velike epidemioloske studije
koje se odnose na hrkanje i slip apneu na opstoj populaciji kod nas nisu radene. Tako u nekim razvijenim
zemljama (SAD, Japan, Njemacka) ovi podaci se donekle razlikuju i procentualna zastupljenost osoba koje pate
od ovih tegoba kre¢e se od 24 do 60%. Najceci etioloski faktori rizika koji mogu imati uticaj na udestalost
snoringa i apneje su:

1. otezano disanje na nos,

2.slab misic¢ni tonus,

3. duga resica, Siroko meko nepce,




4. nabrana sluznica bo¢nih zidova zdrijela i prevelik jezik,
5. hipertrofija krajnika,
6. tumori larinksa,
7. kongenitalne i hereditarne anomalije donje vilice.
Od faktora koji mogu pospjesiti i inducirati hrkanje, a nisu vezani za lokalnu patologiju ve¢ djeluju indirektno na
odgovaraju¢e misiéne strukture preko drugih mehanizama su:
1.droga,
2. alkohol,
3. prekomjerna tjelesna tezina,
4 .starost,
5.ugojenost,
6. pusenje,
7.respiratorna alergija.
8.neka neuromuskularna oboljenja.
Stanja koja pogorsavaju hrkanje .pogorsace i apneu.
Simptomi koji se javljaju kod ovog poremecaja su:
1. stalni osjec¢aj premorenosti.

seksualne poteskoce.
sklonost gojenju,

2. dnevna pospanost,

3. smetnje koncentracije,
4. nervoza,

5. glavobolja.usporenost,
6. depresija.

7.

8.

Moguée posljedice:

1. povieni krvni pritisak,
poremecaj sr¢anog ritma,
sr¢ana insuficijencija,
iznenadna sréana smrt,
mozdani udar,
dijabetes.

SN DS

Sadrzaj istrazivanja po fazama:
IstraZivanje bi se provelo kroz tri faze. Svaka od ovih faza zahtijeva odredeno vrijeme.
Faza | — dijagnostikovanje pacijenata sa problemima hrkanja i slip apnee( predvideno trajanje ove faze iznosi

12 mjeseci). U ovoj fazi bi se, na osnovu dijagnostickih procedura izvrsila selekcija pacijenata koji su za
konervativni, a koji za hirur3ki tretman

Fazall -podrazumjeva hirurski i konzervativni tretman pacijenata . Konzervativni tretman pacijenata
podrazumjeva Koristenje CPAP aparata. Hirurski tretman podrazumjeva hirursko lijeCenje pacijenata
primjenom razli¢itih hirurskih tehnika :

1. palatoplastika

uvulopalatoplastika

uvulopalatinalni rezanj

uvulopalatofaringoplastika :
palatofaringoplastika, tonzilektomija

kombinovane hirurske operacije

laser asistirane uvulopalatoplastike, uvuloplastike, glosektomije. epiglotektomije. Predvideno trajanje ove
faze iznosi tri mjeseca.

SRS S e O

Faza IlI — podrazumjeva pradenje pacijenata nakon konzervativnog i hirurskog lije¢enja u periodu od mjesec
dana, tri mjeseca i $est mjeseci. te procjenu kvaliteta Zivota tih pacijenata. Predvideno trajanje ove faze iznosi
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devet mjeseci.
Hipoteza
Pokazati da li konzervativno ili hirursko lije¢enje doprinose i uticu na kvalitet Zivota pacijenata koji boluju od
hrkanja i slip apnee.

Materijal i medote: Prospektivna studija koja bi ukljugila 100 pacijenata razli¢itog pola i dobi kod kojih je
dijagnostikovana ronhopatija i slip apnea sindom. Istrazivanje bi se izvodilo u Klinici za bolesti uha, grla i
nosa i u Klinici za neurologiju.

Prilikom istrazivanja koristili bismo sledece dijagnostitke metode:

anamnza

. klinitka slika

. klini¢ki ORL pregled

. slip endoskopiju

polisomnografiju

. dopunska ispitivanja (rinomanometrija, CT. NMR)

. dijagnosticki zakljucak.

Na osonovu gore navedenih i sprovedenih dijagostickih postupaka tj .procedura izvodi se dijagnosti¢ki
zakljucak na osnovu koga se vrsi izbor pacijenata koji su za konzervativni, a koji za hirurdki tretman.
Kriterijumi za operativno lijeGenje obuhvataju:

. starost, manja od sedamdeset godina Zivota

indeks tjelesne mase, manji od 32 kg/m2

. Kkiseonik saturacioni indeks manji od 80% ( zasi¢enost krvi kiseonikom)

. dominacijom povr$nog sna u toku spavanja

. glasno i neravnomjerno hrkanje u svim polozajima tijela

6. episode no¢nog prekida disanja koje traju preko 10 sekundi svaka se i pojavljuju se vise od 5 puta u toku
jednog sata spavanja.

Lije¢enje pacijenta obuvata Konzervativni tretman uz primjenu CPAP aparata koji podrazumjeva stalno
ubacivanje vazduha pod pritiskom kroz nos, pri ¢emu se ne dozvoljava mekim tkivima zdrijela da kolabiraju i
na taj nacin se eliminiSu opstrukcija i hrkanje.

Hirurki tretman analogno mjestu na kome se intervenise:

1. funkcionalne endonazalne operacije

2. metode koje skracuju ili ukru¢uju meko nepce i resicu

3. metode koje prosiruju orofaringealni vazdusni put

4. metode koje spre¢avaju zapadanje jezika prema nazad

5
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. metode koje pomjeraju gornju i donju vilicu prema naprijed

. operacije na hioidnoj kosti

. traheostomija

8. kombinovane operacije
Pacijente bismo postoperativno pratili na Imjesec. 3 mjeseca i Sest mjeseci nakon operacije, a isto tako i
pacijenti nakon konzervativnog tretmana sa CPCP. U kontrolnom pregledu kod svih pacijenata radila bi se
kontrolna polisomnografija i slip endoskopija.
Ocekivani rezultati
0d dobijenih rezultata bi se formirala baza podataka koji bi potom bili statisticki obradeni i analizirani, te
prezentovani u obliku tabela i grafikona. Ocekivani rezultati bi trebali da doprinesu rje3avanju problema
mjesta opstrukeije ,preveniranju kardiovskularnih oboljenja, smanjenju broja saobracajnih nesreca, te
znatnom poboljsanju kvaliteta Zivota pacijenata koji su lije¢eni od ovog oboljenja, kao i poboljanju kvaliteta
Zivota njihovih porodica. Na taj nagin ovo istrazivanje bi imalo veoma siroku primjen ukako u medicine tako i
u svakodnevnom Zivotu nade populacije. [

8.21. D. Vranje$, S.Spremo, R.Gajanin, D. Travar. Lj.Amidzi¢. D.vranjes. 7.Eri¢, S. Novakovi¢-Bursaé,

Znadaj ekspresije medijatora inflamacije kod holesteatoma srednjeg uha, nau¢no istrazivacki projekat, Medicinski

fakuletet Univerziteta u Banjaluci( projekat podrzan od strane Ministarstva za nauku i tehnologiju Vlade
republike Srpske), Banjaluka , Jun 2016.
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9, Ostale profesionalna aktivnosti na Univerzitetu

9.1 Recenzent za nauénu monografiju ., Mentalno zdravlje i sluh™ autora Spremo M. Spremo S.

7.2. Spremo S, §pirié S; Spirié P, Travar D, Gnjati¢ M:

Praktikum iz otorinolaringologije sa studente medicine i stomatologije

Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet

2 boda

Praktikum je namjenjen studentima medicine i stomatologije. Sadrzi deset poglavlja i to Anamneza, Ambulanta ,
instrumenti i tehnika pregleda, Rinologija. Faringologija. Otologija ,Audiologija . Vestibulologija. laringologija

Fonijatrija, Traheobronologija.
Travar D: Autor: poglavlja: 1. Rinologije
2. Otologija

0 bodova

Djelatnost Prije poslednjeg i l’oélije poslcdllj}g UKUPNO
kandidata izbora izbora
Naucna 47,20 31.50 78,70
Obrazovna 13,00- 11,00 24,00
Stru¢na 34.00 43,35 T7:35
Ukupno “ ’
bodova | 94,20 ] 85,85 180,05
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I ZAKLJUCNO MISLJENJE

U skladu sa Zakonom o visokom obrazovanju Republike Srpske, Statutom Univerziteta u Banjoj Luci,
Pravilnikom o postupku i uslovima izbora nastavnika i saradnika na Univerzitetu u Banjoj Luci, kojima su
propisani uslovi za izbor nastavnika, a na osnovu analize naugno-istrazivackog rada, te obrazovne i struéne
djelatnosti kandidata, Komisija zakljucuje i predlaze Nastavno-nau¢nom vijeéu Medicinskog fakulteta i
Senatu Univerziteta u Banjoj Luci da dr Dmitra Travara, docenta, izabere u zvanje vanredni profesor
za uZu nau¢nu oblast Otorinolaringologija.

Clanovi Komisije

1. Prof.dr Slobodan Spremo, uza nau¢na oblast
Otorinolaringologija, Medicinski fakultet

2. Prof.dr Sanja Spiri¢, uza naugna oblast
Otorinolaringologija, Medicinski fakultet
Univerziteta u }oj Luci, ¢lan
'QW &’
3. Prof.dr Vojko Duki¢, uZa nau¢na oblast

Otorinolaringologija, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu, ¢lan

o
6%7 1
Banja Luka, Beograd, februar2019. godine IR
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