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UNIVERZITET U BANJOJ LUCI
MEDICINSKI FAKULTET

1ZVJESTAJ KOMISIJE
o prijavljenim kandidatima za izhor nastavnika i saradnika u zvanje

I. PODACI O KONKURSU

( Jdluka o raspisivanju konkursa, organ i datum donoSenja odluke: .
Senat Univerziteta u Banjaluci, na sjednici odrzanoj 25.06.2020. godine donio je odluku br. 02/04-3.1334-16/20 o
raspisivanju konkursa za izbor saradnika za uzu nau¢nu oblast otorinolaringologija.

UZa nau¢na/umjetnicka oblast:
Otorinolaringologija

Nazi v fakulteta:
Medicinski fakultet

I3ro] kandidata koji se biraju
! (jedan)

13roj prijavljenih kandidata
[(jedan)

Datum i mjesto objavljivanja konkursa:
i onkurs je objavljen u listu "Glas Srpske" 08.07.2020. godine, Banjaluka.

Sastav komisije:

L. Prof. dr Sanja Spiri¢, redovni profesor, uza nauéna oblast Otorinolaringologija, Medicinski fakultet
Univerziteta u Banjoj Luci, predsjednik

2.Prof. dr Vojko Duki¢, redovni profesor, uza nau¢na oblast Otorinolaringologija, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu, ¢lan

3. Prof. dr Slobodan Spremo, redovni profesor, uza nau¢na oblast Otorinolaringologija, Medicinski
fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, ¢lan

Prijavljeni kandidat:




Dr Dmitar T ravar, docent

II. PODACT O KANDIDATU

a) Osnovni biografski podaci :

Ime (ime oba roditelja) i prezime:

Dmitar (Stevan, Bosiljka) Travar

Datum 1 mjesto rodenja:

10.02.1958..

Ustanove u kojima je bio zaposlen:

e Dom zdravlja Glamo¢ 1982-1985

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

e 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),

o Sluzba medicine rada, JZU Dom
zdravlja Banja Luka: :
- Doktor medicine (1995-1996),

e Klinika za bolesti uha, grla i nosa,
Univerzitetska bolnica-Klini¢ki
centar Banjaluka:

- Doktor medicine na specijalizaciji
1z
otorinolaringologije (1996-1990),
- Specijalista otorinolaringologijc
(od 1990. do danas).

e Drustvo doktora medicine

Republike Srpske,
. . . . D - T e  Komora doktora medicine
Clanstvo u nau¢nim i struénim organizacijama ili udruZenjima: .
Republike Srpske,
e Udruzenje otorinolaringologa
Republike Srpske.

b) Diplome i zvanja:

Osnovne studije

Naziv institucije:

Medicinski fakultet, Univerzitet u
Novom Sadu

Zvanje:

Doktor medicine

Mjesto 1 godina zavrSetka:

Novi Sad 1982. godine

Prosjeéna ocjena iz cijelog studija:

8,12

Postdiplomske studije:

Naziv institucije:

Medicinski fakultet, Univerzitet u »
Banjoj Luci

Zvanje:

Magistar medicinskih nauka

Mjesto 1 godina zavrSetka:

1998. godine

Naslov zavr$nog rada:

" Vrsta 1 stepen oStecenja srednjeg uva
u korelaciji sa izolovanom
bakterijskom florom"

Nziﬁéﬁamlnjetniéka oblast (podaci iz diplome):

Otorinolaringologija

Prosje¢na ocjena:

9.44
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Doktorsie studije/doktorat

Naziv institucije: " Medicinski fakultet, Univerzitet u
’ Banjoj Luci

Mjesto i godina odbrane doktorske disertacija: Banja Luka 2007 v

Naziv doktox‘skéaiﬂsertacije: " ,,Znacaj izbora hirurSke tehnike u

lijeGenju hroni¢nog gnojnog otitisa sa
holesteatomom"

: Naucna/umjetni¢ka oblast (podaci iz diplome): Otorinolaringologija
Prethodni izbori u nastavna i naucna zvanja : Saradnik u nastavi  1991-1995,
(institucija, zvanje, godina izbora) ‘ asistent  1996-2001, visi asistent

2000-2005, docent 2008-2013.
Reizbor u docenta 2013.

¢) Naucna/umjetnicka djelatnost kandidata

. Radovi prije posljednjeg izbora/reizbord

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

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

I.1.2. Dogatovi¢ 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

I.1.3. Travar D, Stupar Z, Daji¢ V, Otogenic paralysis of nervus facialis. Aktuelnosti iz Neurologije, Psihijatrijc 1
erani¢nih podrudja, Godiste VIII, br.4, 2000. :

6 bodova

I.1.4. Travar D, Stupar 7, Gjati¢ M, Novakovi¢ Z, U&estalost ostiti¢kih procesa i holesteatoma u kavumu timpani
kod hroni¢nih otitisa. Acta Otorhinolaryngologica Serbica. 2002 god. 457-461.

[.1.5. Culum J, Travar D, Krivokuéa B, Simatovi¢ M, Kordié¢ O, Trkulja N, Faringoezofagalni (Zenkerov)
livertikulum kao uzrok visoke disfagije Medicinski Zurnal (Medical journal) Klini¢ki centar Univerziteta
Sarajevo Institut za naucnoistraZzivacki rad i razvoj, Oktobar 2010. Volume 16.Broj 4. 243-246.

0,3x6=1,8 bodova

1.1.6. Novakovi¢ Z, Susgevi¢ D, KaranZ, Obradovi¢ Z, Travar D, Aleksi¢ A, Vranje$ D, Polni dimorfizam
hioidne kosti Glasnik Antropoloskog drustva Srbije / Journal of the Antropological Society of Serbia
Nis, vol. 47, str. 239-247, 2012, UDK 572(05), ISSN 1820 -7936
0,3x6=1,8bodova

I.1.7. Vranje$ D, Aleksi¢ A, Novakovi¢ Z, Spremo S, Travar D, Gaji¢ A, Efikasnost tri terapijska pristupa u
lijecenju akutnog senzorineuralnog odteéenja sluha Scripta medica 43.Broj 1. Maj 2012. 15-19.

[O8)




0,3x6=1,8 bodova
1.1.8. Vranje§ D, Spremo S , Travar D, Aleksi¢ A, Novakovi¢ Z, Stevandlc N, Udov¢ié B, Stupar Z. Uloga i
nacaj
procedura skrininga dijagnoza gubitka sluha. Tokom 2012; 46 (2) 7 l =76.

0,3 x6 boda = 1,8 bodova

2. Radovi poslije posljednjeg izbora/reizbor

2.1. Orginalni nau¢ni rad u nauénom ¢asopisu medunarodnog znadaja

2.1.1. Vranje§ D, Spiri¢ S, Spremo S, Travar D, Spiri¢ P, ané;ti_é M, Functional outcomes of middle cat
cholesteatoma surgery, MEDICINSKI PREGLED, Vol. 71, No. 3-4, pp. 109-113, Mar, 2018.

0,3x10=3 boda

Hroniéni otitis medija defini$e se kao trajna upala srednjeg uva sa znakovima infekcije od tri mjeseca ili duZe.
[roni¢ni 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 be:
holesteatoma tretirane razli¢itim tehnikama timpanoplastike. Retrospektivna studija obuhvata stotinu bolesnika,
operativno tretiranih razligitim tehnikama timpanoplastike.Evaluirani su preoperativni 1 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.

2.2. Orginalni nau¢ni rad u nau¢nom ¢asopisu nacionalnog znaca

0.2.1 Spiric S, Travar D, Spremo S, Spiric P, Gnjatic M, Speech Perception after Early Cochlear Implantation. |
Phonet and Audiol 1:102,2015. :
0,5x6 = 3 boda

U radu su autori pokazali uticaj dob u vrijeme kohlearne imlantacije na rezultate govorne razumljivosti.
[spitivanjem je obuhavéeno 31 dijete ito 12 implanitiranih dom dvije godine starosti a 19 od dvije do 5. U
ispitivanju je korisiten otvoreni i zatvoreni set mono i polisilabickih rije¢i u tiini i buci kao i otvoreni set recenica
u tidini. Rezultati su pokazali signifikantu razliku u dobi 12, 24 i 36 mjeseci sa otvorenim setom monosilabic¢kih
rijecis tim da je rezultat rastao proporcionalno sa vremenom upotrebe implanta. Kod otovrenog testa polisilabickih
rijecitakode se pokazala signifikantno znalajna razlia u korist dobi od 24 mjeseca u odnosu na 36 mjeseci.Autroi su
akljucili da dob ima uticaj na percepciju govora narocito u uslovima buke pri ¢emu djeca do dvije godine imaju
holje rezultate '

D.2.2. Spremo S, Gnjatié M, Spirié S, Spiri¢ P, Travar D, Spremo M, Hearing results of tympanoplasty with attic
rcconstruction vs. obliteration in attic cholesteatoma, Scripta Scientifica Medica, Vol. 47, No. 4, pp. 30-36,2015.

0,3x6=1.8bodova

Cilj rada je bio pokazati razliku u nivou sluha izmedu timpanoplastike sa rekonstrukcijom zida atika u odnosu na
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sbliteraciju atika. Uradena je prospektivna studija na 88 pacijenata sa hroni¢nim otitsom i holesteatomom.
[oristena jo statisti¢ka analiza varijante(ANOVA). Rezultati su pokazali prisustvo holesteatoma u 61%
sacijenata.Rekonstrukeija je radenna kod 33 pacijenta a kod ostalih jeuradena obliteracija. Analizom je dokazana
sienifikantna razlika u prilog rekonstrukeiji zida atika. U zakljucku rekonstrukcija atika daje bolje funkcionalne
rczultate u odnosu na obliteraciju atika. '

2.2.3. Vranje$ D, Spremo S, Travar D, Alel<sic" A, Banjac B, Acute Otitis MediaChildren: Correlation with Palatine
Fonsil Size, Adenoidectomy and Adenotonsillectomy. Paediatrics Today 2014; 10(1): 1-7.

0,5x6=3 boda

Cilj istrazivanje je bio da se ispita uloga 1 znataj hipertrofije palatinalnih tonzila, prethodno izvrSenih
adenoidektomija i tonzilohemijskog zradenja za pojavu akutne upale srednjeg uha u djetinjstvu. U prospektivnoj i
kontrolisanoj studiji ispitano je 120 ispitanika oba pola, starosti od 3 mjeseca i 7 godina, s akutnom sredinom upale
Giju u periodu od 12 mjeseci. Kontrolnu grupu ¢inilo je 40 ispitanika kojima nije dijagnostikovana ova bolest.
Dijagnoza je bila zasnovana na li¢noj anamnezi, heteroanamnezi, klini¢kom snimanju i klinickom ORL pregledu.
[<linicka procjena veli¢ine palatinalnih krajnika izvrSena je prema stupnju opstrukcije prevlake faucijuma:
hipertrofija - gradus I (obje palatinalne tonzile opstruiu do % isthmus faucium), hipertrofija - II stepena (obj¢
palatinalne tonzile opstruisu viSe od 1/2 isthmus faucium). Istrazivanje je obuhvatilo anketu. Adenoidektomija jc
izvedena u 8,33% bolesnika sa akutnom centralnom upalom srca, tsuniloidenoidomija na 7,50%, dok se 84,17%
ispitanika nije lije¢ilo navedenim hirur§kim zahvatima. Statisti¢ki zna¢ajne razlike uocene su u odnosu na ispitanike
u kontrolnoj grupi (p = 0,213). Palatinale tonzilei su bile eutrofi¢ne kod 26,79% bolesnika sa akutnim infekcijame
srednjeg uha, 55,36% je imalo hipertrofiju - I stepen i 17,86% hipertrofiju - II stepen. Razlike izmedu posmatranih
orupa ispitanika bile su statisti¢ki znacajne (p =:0,019). Hipertrofija palatinalnih tonzila bila je statisticki znacajnc
veéa kod ispitanika sa akutnom centralnom upalom uha u odnosu na ispitanike kontrolne grupe. Ovakav nivo
/nacajnosti nije uoen u sluéaju prethodno izvr$enih adenoidektomija i tonziloadenoidektomija.

2.2.4. Travar D, Vranje§ D, Aleksi¢ A, Udov¢i¢ B, Novakovi¢ Z.: Znadaj Modifikovane timpanoplasticng]
tchnike u hirur§kom lije€enju Hroni¢nog gnojnog otitisa sa holesteatomom. Med ¢as 2013; 47 (3): 118-122.
0,5x6= 3 boda

U cilju postizanja najboljeg moguéeg postoperativnog rezultata, manje ucestalih rekuretnih holesteatoma,
prevazilazenja problema tzv. "Otvorene mastoidne Supljine” i poboljSanja slusne funkcije, otohirurzi koriste
razli¢ite modifikacije dvije osnovne tehnike timpanoplastike: "canal wall-down", CDW i zatvorene "canal wall-
up ", CWU). U periodu od 1998-2008. U Klinici za bolesti uha, grla i nosa ,Univerzitetskog klinickog centra
Banja Luka ukupno 100 pacijenata je operativno lije¢eno zbog hroni¢nog gnojnog otitisa sa holesteatomom. Od
tog broja, 42 pacijenta su lijeCeni zatvorenim i 41 otvorenim tipom tehnike timpanoplastike, dok je kod 17
pacijenata primijenjena modifikovana tehnika sa obliteracijom mastoidne Supljine i rekonstrukcijom zadnjcg
zida zvukovoda. Na osnovu dobijenih rezultata, zakljuéeno je da je ucestalost rekuretnih holesteatoma (5,88%)
znacajno smanjena kod pacijenata kod kojih je primjenjena otvorena tehnika sa obliteracijom mastoidng
Supljine i rekonstrukcijom zadnjeg zida zvukovoda. Funkcionalni rezultati kod 3 posmatrane grupe pacijenata
nisu u statisticki zna¢ajnoj mjeri odstupali. Za svakog pacijenta, na osnovu klini¢kih i intraoperativnih nalaza,
treba primjeniti odgovarajué hirursku tehniku. Hirursko lijeCenje hroni¢nog gnojnog otitisa sa holesteatizmom
/bog bioloskih charachetics of holesteatomas i sloZene anatomije temporalne kosti je jo§ uvijek veliki
otohirurski izazov.




2.2.5. Gnjati¢ M, Spremo S, Spiri¢ P, Travar D, Spiri¢ S, Laryngopharyngeal reflux disease — our three ycar
experience, Medicinski zurnal, Vol. 19, No. 4, pp. 281-285,2013."

0,3x6 = 1,8 bodova

U trogodisnjoj prospektivnoj studiji koja je provedena u Klini¢kom:Centru Banja Luka, pracena je grupa od 31
pacijenta sa sa dokazanom LRB koji su lijedeni inhibitorima protonske pumpe (pantoprazol) tokom 8 nedelja.
Gastroskopski i endovideostroboskopski pregled su izvedeni dva puta, nakon 4 i 8 nedelja od zapoCinjanja terapije:
Nakon 4 nedelje najveéi napredak u simptomatologiji bolesti je primeéen u odnosu na gastroezofagealnesimptome
48% poboljianje), dok su EVLS rezultati pokazali poboljsanje od 35.3%. nakon 8 nedelja terapije gastroezofageani
simptomi su pokazali bolje rezultate od 80% 7pobolj$anja u odnosu na 79.2% ekstraczofagealnih i 65,9% EVLS
smanjenja simptoma. Autori su zakljucili da je terapija IPP pokazala poboljSanje simptoma vezanih za gastricne |
zofagealne tegobe pacijenata sa laringealnom refluksnom bolesti. '

2.2.6. Spiri¢ P, Spirié S, Travar D, Spremo S, Gnjati¢ M, Altérnative approach to supracricoid partial
laryngectomy, Medicinski Zurnal, Vol. 21, No. 1, pp. 38-43, Mar, 2015.

0,3x6=1,8 bodova

Autori su prikazali modifikaciju suprakrikoidne parcijalne laringektomije(SCPL)zajedno sa svim prednostima kojc
ta modifikacija donosi. SCPL je zna¢ajna postedna hirurska tehnika. OnkoloSki rezultati ove tehnike su dokazani
mnogobrojnimnezavisnim studijama. Ispitivanjem je obuhvaéeno 16 pacijenata u periodu od 6 godina,
sadijagnozom uznapredovalog T3 i T4 ili recidiva carcinoma larinksa koje smo lijecili predloZzenom tehnikom.
Ostali inkluzioni kriterijumi su bili ECOG 1(Karnofsky skor80 i vise) jedan funkcionalan krikoaritenoidni zglob.
Rezultati: u $estogodi$njem periodu lijecili smo 16 pacijenata sa dijagnozom uznapredovalog karcinoma larinksa.
Prosjcéna starost pacijenata je bila 59,5 godina. Svi su lijeCeni modifikovanom tehnikom SCPI, bez preliminarnc
(rahcotomije sa krikoidopeksijom (CP) ili krikohioidoepiglotopeksijom (CEP). Kod jednog pacijenta je uradena
rckonstrukcija po tipu krikoglosopeksije (CGP). Autori nisu primjenjivali sukcionu drenaZu. Nazogastri¢na sonda jc
koridtena prosjeéno Autori su yaklju;ili da se SCPL se moZe izvesti bez preliminarne traheotomije. Kod pacijenata
sc spontano disanje uspostavlja neposredno nakonekstubacije a akt gutanja kroz nekoliko dana. To ovu tehniku ¢ini
krajnjepoZeljnom kako za hirurga tako i za pacijente. PredloZena tehnika je pojednostavljena, lako se uci i samim
tim je prihvatljiva kao dio hirurke rutine u hirurgiji larinksa

2.2.7. Vranje$ D, Spremo S, Travar D, Spiri¢ S, Gnjatié M, éiolaja S: Destrukcija kosti kod holestcatoma
srednjeg uha, BIOMEDICINSKA ISTRAZIVANjA, Vol. 2, No. 8, pp. 113-118, Dec, 2017.

0,3x6=1,8 bodova

[lolesteatom se defini§e kao cistiéna, ekspanzivna lezija temporalne kosti, ¢iju glavnu osobinu karakterisg
brogresivan rast s erozijom okolne kosti. Cilj istraZivanja je bio da'se ispita status osikularnog lanca i kostanih
idova kavuma timpani kod ispitanika sa holesteatomom srednjeg uha. Metode. Studija je obuhvatila 100
ispitanika, oba pola, u dobi od 16 do 84 godine, operativno tretiranih zbog hroni¢ne upale srednjeg uha u Klinici 7a
bolesti uha, grla i nosa Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske, u razdoblju od 2015. do 2016. godinc.
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Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe od po 50 ispitanika prema prisustvu holesteatoma: eksperimentalnu grupu sa
holesteatomom 1 kontrolnu grupu bez holesteatoma. Intraoperativnom eksploracijom ispitan je status osikulamog
lanca i ko§tanih zidova kavuma timpani. Rezultati. U kontrolnoj grupi bez holesteatoma statisticki znacajno veci
broj ispitanika je imao oSuvan anatomski integritet kostanih zidova kavuma timpani (47/50; 2 = 38,720, p < 0,001

a razliku od eksperimentalne grupe gdje su statisticki zna¢ajno ucestaliji bili ispitanici s destrukcijom pomenutih

holesteatoma u odnosu na status osikularnog lanca. U eksperimentalnoj grupi je zabiljeZena statisticki znacajno
veca uCestalost ispitanika (36%) s nedostatkom inkusa i dr8ke maleusa i erozijom suprastruktura stapesa, a u
kontrolnoj statisticki znacajno veéa udestalost ispitanika (76%) s ofuvanim osikularnim lancem. Zakljucak.
Destrukeija ko$tanih zidova kavuma timpani 1 osikularnog lanca je bila statisticki znacajno ucestalija kod ispitanika
sa holesteatomom srednjeg uha. Prema stepenu destrukcije osikularnog lanca, statisti¢ki najzastupljenija je bila
categorija ispitanika s nedostatkom inkusa, dréke maleusa, kao i erozijom suprastruktura stapesa

2.2.8. Spiri¢ S, Travar D, Spiri¢ P, Spremo S, Gnjati¢ M, PREDNOSTI UNAPREDENOG GOVORNOG
PROCESORA KOD KOD KOHLEARNOG IMPLANTA BENEFITIS OF COCHLEAR IMPLANT SPEECH
PROCESSOR UPGRADE Medical journal (2016)Vol.22. No1,27-29 Orginal article

0,3x6=1,8 bodova

“iljevi: zamjena govornog procesora TEMPO+ i OPUS sa RONDO-single unit procesorom se lako prihvata i
korisna je kod djece implantirane prije pete godina starosti. Materijali i metode: svi na$i pacijenti su bili djcca sa
prelingvalnim odtecenjem sluha. Implantirana su prije pete godine strarosti, a ugraden je implant kompanije MIi-
DEL. Pacijente smo podijelili u dvije grupe: :10°je bilo sa TEMPO+ a 11 sa OPUS I procesorom. Analizirali smo
‘rezultate govorne razumljivosti u tigini i buci prije zamjene, na dan zamjene i 6 mjeseci poslije zamjene procesora.
Rezultati: prosjeéna dob u trenutku implantacije je bila 2,7 godina za sve pacijente. Nismo uodili znacajnije razlike
Ju prosjeénim vrijednostima govorne razumljivosti u otovrenom polju medu grupama. Prosje¢na vrijednost
razumljivosti za viSesloZne rije¢i na 60dB jé iznosila 71% za grupu sa TEMPO+ a 58,6% za OPUS I grupu
p0,148). Procenat govorne razumljivosti na dan zamjene se povecao na 74,1% kod prve grupe, a 61,9% kod
Iruge grupe. Nakon 6 nedjelja rezultat kod prve: grupe je bio 80,2%, a kod druge grupe 65,9%. Nije bilo razlike u
dinamici pobolj§anja medu grupama (Mann-Whitney U test p=0.943). Rezultat govorne razumljivosti na dan

signifikantno bolje nakon 6 nedjelja adaptacije (TEMPO+ sa 63% na 84% a OPUS I sa 33% na 67%) (p==0.008 i
p0.016). Zakljudak: govorna razumljivost u tiini kao i u buci se znafajno popravila nakon zamjene procesora
FEMPO+ 1 OPUS 1 sa RONDO-single unit prme_sdrom. Poboljsanje rezultata sa RONDO procesorom se¢ uocava
ncposredno nakon zamjene sa dodatnim ucinkom nakon $estonedjeljne adaptacije. RONDO processor je pokazac
nacajne prednosti pri testiranju u pozadinskoj buci naro&ito kod osoba koje su prethopdno kortistile TEMPO-t
yrocessor. Kljuéne rijeci: kohlearni implant, govorna razumljivost, djeca, napredni procesor

0.2.9. Culum J, Trkulja N, Travar D, Anii¢ Z, Deri J, janji¢ G. Skrbi¢ V. Guzijan A, Grahovac D.: Znadaj izbora
. mctode u rekonstrukeiji digestivnog kontinuiteta poslije gastrektomije.Scripta medica. Vol 49; No2. Oktobar 2018
09104, |

0,3x6=1,8 bodova




nacaj izbora metode rekonstrukcije digestivnog kontinuiteta nakon gastrektomije: Gastrektomija je jedna od
najcescih hirur§kih metoda lijeGenja karcinoma Zeluca koja u 03110\:'1;1.11aru§ava mehanizam i hemizam probave.
Rekonstrukcijom nakon gastrektomije pokuSava se optimizirati antirefluksna 1 nutritivna komponenty
postgastrektomijskog sindroma. Cilj rada: Utvrditi koja metoda rekonstrukcije nakon gastrektomije ima optimaln
sintezu antirefluksne i nutritivne komponente. Pacijenti i metode: Analizirano je 111 pacijenata operisanih zbog
malignoma Zeluca na Hirur§koj klinici Univerzitetskog Klini¢kog centra u Banjaluci koji su operisani sa namjerom
postizanja kurabilnosti. Rezultati: Na osnovu Fisher-ovog testa egzaktne vjerovatnoce ne postoji statisti¢ki znacajna
razlika (p>0,05) u mortalitetu u odnosu na opciju restauracije digestivnog kontinuiteta nakon gastrektomije. Refluks
czofagitis je dominantni modalitet morbiditeta kod rekonstrukcije -omega vijugom (p0,05) u kasnom dumping
sindromu kod pacijenata u odnosu na pojedine opcije Zeluane supstitucije. Kod opcije rekonstrukcije Hunt-
[.awrence-Rodino pouch ne postoji statisticki znacajna razlika (p > 0,05) u uce$éu pojedinih modaliteta kvantitcta
sbroka u odnosu na stanje prije bolesti niti modaliteta nutritivnog statusa. Zakljucak: Rezultati ukazuju na
antirefluksnu komponentu rekonstrukcije Roux en Y i prednost nutritivne komponente kod loop modifikacijc
kreacije Hunt-Lawrence-Rodino pouch-a). Kljuéne rijeéi: karcinom Zeluca, gastrektomija, metode rekonstrukcije,
postoperativni morbiditet

D.2.10. Vranje$ D, Gaji¢ A, Jefi¢ S, Spremo S, Travar D, Spiri¢ S, Gnjati¢ M, Spirié¢ P, EPIDURALNI APSCES |
TROMBOZA SIGMOIDNOG SINUSA KAO INTRAKRANIJALNE KOMPLIKACIE HOLESTEATOMA

SREDNJEG UHA, Ser J Exp Clin Res 2017; 1-1. june 2020., 179-83.
' 0,3x6= 1,8 bod

Dtogene intrakranijalne komplikacije u danasnjoj eri antibiotika su rijetka pojava. Rana antibiotska terapija ¢eslc
maskira tipi¢ne klini¢ke znakove i simptome za svaku komplikaciju. Tromboza sigmoidnog sinusa Cesto jc
udruzena s drugim intrakranijalnim komplikacijama, kao §to je to u ovom sluc¢aju epiduralni apsces. U radu je
srikazan sluéaj 12-godiSnje pacijentkinje s trombozom sigmoidnog sinusa i epiduralnim apscecsom kao
komplikacijama hroni¢ne upale srednjeg uha s holesteatomom. U aktivnoj fazi hroni¢nog upalnog procesa srednjeg
uha, pacijentkinja je tretirana antibiotskom terapijom koja je maskirala ranc simptome razvoja intrakranijalnih
komplikacija. Otomikroskopskim i otoendoskopskim pregledom, uocena je vlaZzna atik perforacija membranc
limpani kroz koju je prominirao holesteatom s znakovima destrukeije kostanog zida spoljadnjeg slusnog hodnika.
/bog sumnje na intrakranijalnu komplikaciju, sproveden je NMR pregled endokranijuma, na kojem su ocitanc
vapaljenske promjene oba srednja uha s intrakranijalnim komplikacijama: trombozom desnog sigmodnog sinusa
cpiduralnim apscesom s iste strane. Intraoperativno je uocen ekstenzivni holesteatom desnog srednjeg uha s
izrazenom  destrukcijom koStanog tkiva i prisustvom gnojne kolekcije izmedu granulomatozno izmjenjenog
sigmoidnog sinusa i pripadajuéeg segmenta dure zadnje lobanjske jame. Na vrijeme postavljena dijagnoza,
multidisciplinarni pristup s adekvatnim izborom antibiotske terapije i hirurske tehnike, imaju presudan prognosticki
nacaj.

2.3. Nauéni rad na nauénom skupu medunarodnog znacaj Stampan u cjelini

2.3.1. Travar D, Spremo, S. Spiri¢, P. Spiri¢, M. Gnjati¢, D. Vranje$: Hirurska terapija retrakcije bubnd
opne, Zbornik radova 1l Kongresa i XXI simpozijuma otorinolaringologa Republike Srpske, pp. 45-50,
2015.

0,3x5=1,5 bodova

[lirurski pristup retrakciji bubne opne u dje¢ijoj dobi jo§ je kontraverzan i ne postoji medunarodni kosenzus po tom
sitanju. Autroi su prikazali rezultate hirur§kog lijeCenja retrakcije u pars tenza [ dva slucaja retrakeije u pars tenza |
sars flakcida. Primjenjivani su razliiti tipovi operativnih zahvata. Rezultati su pokazali da je ishod lijecenja losij:
kod retrakcija sa adhezijom na inkudostapedijalnom zglobu kao I kod kombinovanih adhezija. MoZe s¢ zakljuciti da
ic retrakcija bubne opne u djegijoj dobi I danas terapijski izazov | da svaki pojedinani slucaj zasluzuje posebnu
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|

paznju. Ne postoji opSte prihvaéeni konsezus po ovom pitanju .

2.3.2. Spirié S, Travar D, Spremo S, Spirié P, Gnjati¢ M, Vranje$ D, Rezultati kohlearne implantacija
u ranom uzrastu, Zbornik radova I Kongresa i XXI simpozijuma otorinolaringologa Republike Srpske,
pp. 57-64, 2015.

0,3x5=1,5 bodova

U radu su obradeni rezultati kohlearne implantacije kod dece urasta do pet godina. U istraZivanju su koridteni
stadnardni testovi govorne razumljivosti za rijedi i reCenice. Testovi su radeni nakon 24 i 36 mjeseci poslijg
ugradnje kohlearnog implanta. Rezultati su ukazali nastatisticki znacajno pobolj$anje raumljivosti i razvoj govora u
lrugom testu Sto ukazuje na direktnu povezanost duZine kori$tenja implanta i govorne razumljivosti kako u tiSini
tako 1 u uslovima buke. Mlada djeca u vren:um implanmtacije iamu brZi govorni razvoj ali nakon tri godine ta
razlika se znacajno smanjuje. U zakljudku djeca implantirana do dvije godine postiZu brze govorne sposobnosti
mada djeca implantirana do pete godine postigmi oc¢ekivani nivo razumljivosti i i ranije implantirana djeca

2.3.3. Spiri¢ P, Spiri¢ S, Spremo S, T ravar D, Gnjati¢ M, Marki¢ 7, Strana tijela traheo-bronhalnog stabla kod
djecc-nasa iskustva, Zbornik radova II Kongresa i XXI simpozijuma otorinolaringologa Republike Srpske, pp.
51-56, 2015. L

0,3x5=1,5 bodova

L) ovom radu autori su Zeljeli ukazati na zna¢aj stranih tijela bronha u ORL patologiji kao I postaviti smjernice za
JeSavanje ovog kompleksnog probelam. “Analizrano je 37 pacijenata prosje¢nog uzrasta 28,4 mjeseca sa
jverifikovanim stranim tijelom bronha. U ispitivanju je koristena rigidna bronhoskopska tehnika kompabije WOLI*.
Revultati su pokazali da nema znacajne razlike u polu. Najée$éa lokalizacija stranog tijela je bio desni bronh,
najrjede se javljala obostrana i visestruka aspiracija. U naSem podneblju nade$ée strano tijelo traheobronhalnog
stabla je kikiriki. Kod svih pacijenata je uspjespno uradena ekstrakcija. Ozbilinih komlikacija nije bilo. Kao
akljucak stranmo tijelo traheobronhalnog stable je Zivotno ugroZavajuce stanje. Treba obratiti posebnu paznju na
1aglo nastalu simptomatologiju donjih disajnih puteva.

2.3.4. Spremo S, Spirié S, Travar D, Spirié P, Gnjati¢ M, Vranjes D, Aleksi¢ A, Klini¢ki rezultati
rekonstrukeije i obliteracije atika nakon.:atikoantrotomije kod hroniénog otitisa sa holesteatomom, Zbornik
radova Il Kongresa i XXI simpozijuma otorinolaringologa Republike Srpske, pp. 37-43, 2015.

0,3x5=1,5 bodova

Tema ovog istrazivanja su klini¢ke imlikacije kod rekonstrukcije atik zida nakon hrni¢ne upale srednjeg uha sa
holesteatomom. Rezultati statisti¢ke analize su pokazali pobolj$anje sluha nakon operacije u poredenju sa
preoperativnim nalazom. Takode je poboljfano zatvaranje vazdu$no-kostane pukotine. Klini¢ki nalaz nakon
ckonstrucije zida su znacajno bolji nego kod operacija sa obliteracijom. Da se zakljuditi da timpanoplastika sa
ckonstrukcijom ili  obliteracijom dovodi: do poboljSanja sluha.Nagin rekonstrukcije diktira patologki
yrocesssrednjem uhu. '
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2.3.5. Gnjati¢ M, Vojnovi¢ V, Jovanovi¢ LJ, Radulovi¢ D, Travar D Spiri¢ S, Spremo S, Spirié P,
Dijagnostika i tertman djece sa vokalnim nodulima predSkolske i Skolske dobi  Zbornik radova II kongresa i
XXI simpozijuma otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim uceséem, pp 65-69, maj,2015

0,3x5=1,5 bodova

Promuklost kao simptom mozZe da se javi u svim dobnim skupmama od djetijeg, adolescentnog i odraslog
doba. Jedan od najée$¢ih uzroka promuklosti u djeCijem uzrastu su &vori¢i na glasnicama (noduli
cantatorii).Ovo istrazivanje je obuhvatio podatke koji su se odnos111 na uzrast djece, pol, uticaj Zivotnc
sredine, vrste etiologkih faktora koji dovo-de do pojave nastanka nodula. Utvrdili znalaj rane prevencije,
otkrivanja i tretmana glasa u djecijem uzrastu. Uzorak ispitanika je obuhvatio 30 pacijenata ,uzrasta 3 - 17
godina,sa nodularnim zadebljanjima , dijagnostikovanih u Klinici: za bolesti uha, grla i nosa UBKC u Banjoj
Luci, u periodu od 2013 -2015 godine. Nakon uzimanja anamnestickih podataka, opSteg orl pregleda,
fonijatrijskog pregleda, koji je obuhvatao slede¢e procedure: -endovideostroboskopiju, subjektivau procjenu
glasa i testove za ispitivanje glasa, primjenjena je neposredna vokalna terapija i respiratorna kineziterapija.
Zaklju&ili smo da je nakon &etiri mjeseca sprovodjenja redovne vokalne terapije kod odredjenog borja
pacijenata doslo do pobolj$anja osnovnih parametara glasa. '

2.3.6. Vranjes D, Spremo S, Travar D, Spiri¢ S, Aleksi¢ A, Stupar Z: Uloga i zna¢aj antibiotske terapijc

kod akutne upale srednjeg uha u dje¢ijem uzrastu Zbornik radova II kongresa i XXI simpozijuma
otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim uéesc¢em, pp79-85 maj,2015

0,3x5=1,5 bodova

U posljednjih deset godina, stavovi i misljenja o terapiji akutne upale srednjeg uha (Acute Otitis Media -
AOM) su se zna¢ajno promijenili, kako u pogledu doziranja ili vrste antibiotika tako i u duZini njihovog
ordiniranja. Cilj istrazivanja je bio da se ispita uCestalost, vrsta i vremensko ordiniranje antibiotske terapije
kod AOM u dje¢i-jem uzrastu. Metode: U prospektivnoj i kontrolisanoj studiji je ispitano 120 ispitanika oba
pola, u dobi izmedu 3 mjeseca i 7 godina s AOM uha tokom 12-mjesenog perioda. Kontrolnu grupu je
sadinjavalo 40 1spltamka kod kojih nije dijagno-stikovano ovo ObOlJClle Dijagnoza AOM je postavljena na
osnovu anamnestickih i heteroanamnesti¢kih podataka, klini¢ke slike i klinickog ORL pregleda. U studiju jc
bila uklju¢ena anketa. Rezultati: Antibiotska terapija je sprovedena kod 77,50% ispitanika cksperimentalne
grupe, dok je taj procenat kod ispitanika kontrolne iznosio 20,00%. Ova razlika se pokazala statisticki
znacajnom. U kontrolnoj grupi, amoksicilin s klavulanskom kiselinom je ordiniran kod 50,00% ispitanika, a
amoksicilin i cefalosporini po 25,00%. U cksperimen-talnoj grupi, najée$¢e je ordiniran amoksicilin s
klavulanskom kiselinom (46,24%), zatim amoksicilin (29,03%), ceta-losporini (18,28%), makrolidi (4,30%),
dok su kod 2,15% ispitanika ordinirane ostale vrste antibiotika. Razlika u vrsti ordiniranog antibiotika izmedu
posmatranih grupa ispitanika se nije pokazala statisticki znafajnom. Prosjean broj dana u ordiniranju
antibiotske terapije kod ispitanika s AOM iznosio je 7,67 (7,28 ; 8,05), a kod ispitanika kontrolne grupe 7,13
(4,60 ; 9,65). Razlika u aritmeti¢kim sredinama broja dana u ordiniranju antibiotske terapije izmedu obe grupc
ispitanika se nije pokazala statisticki znagajnom. Zakljucak: Ucestalost ordiniranja antibiotske terapije je bila
statisti¢ki znacajno povezana sa AOM. Takav nivo znacajnosti nU( zabiljeZzen po pitanju vrste 1 vremenskog
ordiniranja antibiotske terapije




d) Obrazovna djelatnost kandidata:

i. Obrazovna djelatnost prije poslednjeg izbora/reizbora

I.1. Mentor kandidata za stepen drugog ciklusa dr Aleksandra Aleksi¢ 4 boda
1.2. Clan komisije za nauéni stepen magistra dr Dalibor Vranjes 2 boda
I3, Clranmlgqmisije za odbranu doktorske disertacije mr sci. dr Predrag Spiri¢ 3 boda

2. Obrazovna djelatnost poslije poslednjeg izbora/reizbora

2.1. Recenzirani univerzitetski udZbenik koji se koristi u zemlji

Spiri¢ S, Spremo S, Travar D, Spiri¢ P, Gnjatié M.: Otorinolaringologija: UdZbenik za studente Medicinskog
fakulteta Izdavaé: Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci; 2014,

Travar D. autor 10 poglavlja u udzbeniku:

. Urodene malformacije uha,

Morbus Meniere,

. Otoskleroza,

. Akutna senzorineuralna gluhoéa,

Cerumen obturans,

). Corpora aliena auris
7. Povrede uha,

. T'umort uho,
0.
1

N -

oy IS 0T

Anatomija, embriologija i fiziologija nosne.i palana/alnc Supljine,
0. Dijagnosticke procedure u nazalnim poremecajima i paranazalnim Supljinama.
"Otorinolaringologija: UdZbenik za studente Medicinskog fakulteta" napisana je kao sluzbena literatura Zavoda za
rtorinolaringologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci. UdZbenik predstavlja osnovnu literaturu za
pripremu ispita za otorinolaringologiju studentlma Medlcmskog fakulteta u Banja Luci, na dva odjela: medicina i
stomatologija

0,5x6 = 3 boda

2.2, Monografija: Holesteatom: klini¢ke manifestacije i terapija

Monografija na koncizan i pregledan nacin daje pregled klini¢kih osobina, morfologije,
patolo§ke anatomije, etiopatogenetskih ¢inilaca dijagnostike i lije¢enja holestetaoma. Prikazane su sve savremenc
klasifikacije holestetoma u odnosu na morfologiju i klini¢ku sliku.
I’oznavanje dijagnotike i lijeCenja holestetoma je znacajna tema u profesionalnoj edukaciji
-azli¢itih klini¢kih usmjerenja u savremenoj medicini: otorinolaringolologa, pedijatara, doktora
borodi¢ne medicine, anesteziologa, infektologa i intenzivista.
Smatram da ¢e monografija biti od koristi kako studentima postdiplomskog studija klini¢kih
lisciplina medicinske struke tako i doktorima tia specijalizaciji iz otorinolaringologije.
o 10 bodova

2.3. Clan komisije za odbranu magistarskog rada dr Zorice Novakovié¢ 2 boda




UKUPAN BROJ BODOVA:

¢) Strucna djelatnost kandidata:

1. Struéna djelatnost prije posljednjeg izbora/reizbora

1.1. Clan komisije za polaganje specijalisti¢kog ispita dr Cvjetin Lukié 1 bod
1.2. Clan komisije za polaganje specijalistickog ispita dr Sini§a Muti¢ 1 bod
1.3. Struéni radovi sa nacionalnog struénog skupa sa medunarodnim uce$éem

1.3.1. Travar D, Stupar Z, Aleksi¢ A. Rekonstrukcija zadnjeg zida 2VLikovoda u otvorenoj tehnici timpanoplastike.
V111 stru¢ni sastanak otorinolaringologa Republike Srpske sa mcdunalodmm uce$éem. Srpsko Sarajevo 2004.
/bornik radova.

i

0 bodova

1.3.2. Travar D, Stupar Z, Stevandi¢ H, .Aleksi¢ A : Septoplastika kod skolioti¢nog nosa. IX struéni sastanak
Otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim uc¢e$¢em. Trebinje 2007, Zbornik radova.

0 bodova

[.3.3. Travar D, Vranje$ D, Udovéi¢ B: Nasa iskustva u kohlearnoj implantaciji XIII struéni sastanak
Otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim uée$éem Banja Jluka 2009. god. Zbornik radova.

0 bodova

[.3.4. Travar D, Vranje$ D, Stupar Z, Stevandi¢ N.: Hirurgija holestcatoma, otvorena tehnika timpanoplastike i
obliteracija mastoidne $upljine XIV struéni sastanak Otounolalmz,ologa Republike Srpske sa medunarodnim
ucescem. Gradiska 2010. god. Zbornik radova. :

0 bodova

1.3.5. Travar D, Vranje$ D, Aleksi¢ A: Znalaj meatoplastike na postoperativni tok 1 kvalitet Zivota pacijenta sa
tlmpdnoplastlkom Prvi kongres otorinolaringologa Republike Slpske sa medunarodnim uce$¢em Banjaluka
201 1god. Zbornik radova.

0 bodova

1.3.6. Vranje§ D, Spremo S, Travar D, Stupar Z, Novakovi¢ Z, Aleksi¢ A, Stevandi¢ N, Golac N, Udovi¢ 3.
Akutno senzorineuralno ostecenje sluha-nase iskustvo Zbornik sazetaka radova I kongresa 1 XV Simpozijuma
Udruzenja otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim u¢eS¢em. Banjaluka 2011.

0 bodova

1.3.7. Travar D, Vranje§ D, Udov¢i¢ B, Stupar Z: Dijagnoza i hirurSko lije¢enje kongenitalnog holesteatoma.
XVII struéni sastanak Otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim u¢es¢em Doboj 2012.god.

7bornik radova.
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0 bodova

1.3.8. Aleksi¢ A, Spremo S, Travar D, Stevan N, Golac N, Novakovi¢ Z, Vranje$ D,Stupar Z,Gnjati¢ M,Marki¢ 7,
Udov¢ié B. Btiopatogeneza, klini¢ke manifestacije i lijeCenje angioedema - nase iskustvo. Proceedings sazetke
radova i kongresa i XV simpozijuma Udruzenja Otorinolaringologa RS sa medunarodnim uce$¢em, Banja

lLuka, 2011. '

0 bodova

1.3.9. 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

1.3.10. Novakovi¢ Z, Travar D, Spiri¢ P, Alciisi,é A, Vranje$ D, Golac N.: Strana tijela bronha 1<0d djece.
Apstraktni CD-ROM, 1 Congress Of The Konfederacija evropskih ORI. HNS, Barselona, Spanija, 2011.

0 bodova

I.3.11. 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

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

0 bodova

1.3.13. 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 bronhijaine hiperreaktivnosti. Sazetak CD-ROM, 1.

kongres Konfederacije evropskih ORL-HNS,Barselona, Spanija, 2011
: 0 bodova

- |1.3.14. Aleksic A, Travar D, Spremo S, Vranjeé D, Novakovic Z.: Impact of intermittent and persistent allergic
E rhinitis on the development of bronchial hyperreactivity. Abstract Book, 2™ Croatian Rhinologic Congress
with international participation, Zagreb, Croatia, 2012.

0 bodova




1.3.15. Z. Novakovicl, D. Travar, S. Spremo, D. Vranjes, A. Aleksic, Z. Markic J. Mirjanic2, S. Pavlovic,
NEHODGKINSKI LIMFOM LARINK - PRIKAZ SLUCAJA Klinika ORL, Zavod za hematologiju, Zavod za patologiju,
Univerzitetski klini¢ki centar Banja Luka, Bosna i Hercegovina Bibliografija 3. kongresa ORL 3.-19. Septembar 2012. Ohrid.
Makedonija

0 bodova
2. Struéna aktivnost poslije poslednjeg izbora/reizbora
2.1. Clan komisije za polaganje specijalisti¢kog ispita
D.1.1. Clan komisije i mentor za polaganje specijalisti¢kog ispita dr Vladimira Vranjes 2 boda
b.1.2. Clan komisije i mentor za polaganje specijalisti¢kog ispita dr Ranko Mladenovi¢ 2 boda

D.1.3. Clan komisije i mentor za polaganje specijalisti¢kog ispita dr Mirjana Stupar-Hofman 2 boda

2.2. Mentorstvo za specijalizacije

2.2.1. Vladimir Vranje§, doktor medicine ' 2 boda
2.2.2. Mirjana Stupar-Hofman, doktor medicine L 2 boda
2.2.3. Ranko Mladenovi¢ doktor medicine 2 boda
0.2.4. Vesna Granula, doktor medicine 2 boda
0.2.5. Drazen Pracéa, doktor medicine B 2 boda

2.3. Clan komisije za polaganje subspecijalistickog ispita

2.3.1. Zorice Novakovi¢, specijalista ORL : 1 bod
2.3.2. Miro Obrenovié,specijalista ORL . 1 bod

2.4. Nauéni struéni rad na medunarodnom stru¢nom skupu

2.4.1. Novakovic Z, Aleksic A, Vranjes D, Travar D, Spremo S, Stevandic N, Golac N, Esophageal forcign
bodics in childood. Abstract CD-ROM, 2™ Meeting of European Academy of ORL-HNS and CLE of ORL-HNS.
Nice, IFrance, 2013.

0,3x3=0,9 boda

Strana tijela jednjaka u djeCijem dobu najceS¢a su izmedu 2 i 7 godina. Ovaj radu analizirani su simptomi.
dijagnostika, tretman i potencijalne komplikacije. Retrospektivno je analizirano 69 pacijenata djetijeg uzrasta koj
su bila podvrgnuta rigidnoj ezofagoskopiji na Klinici za bolesti uha, grla i nosa, Klini¢kom centru Banja Luka od
1997. do 2012. godine. Prosje¢ni Zivotna dob je iznosila 4,25 .godina. Dijagnoza je bila postavljena na
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hetreroanamnestickim — podacima, klinickom ORL pregledu, radioloskoj dijagnostici grudi (RTG pulmo et cor i
RTG BGD) i rigidnoj esofagoskopiji u opstoj anesteziji. Kod svih 69 pacijenata, tokom rigidne ezofagoskopije ,
uoceno je prisustvo stranog tela jednjaka i izvr¥cna je ekstrakcija. Glavni simptom kod 48 pacijenata je distagija.
Najée$éa lokalizacija stranog tijela bila je na nivou prvog fiziolo§kog suZavanja jednjaka. Najmanji stepen
komplikacija uoden 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 stanjc u
»orinolaringologiji, posebno u prve dvije godine Zivota. Edukacija i saradnja roditelja sa kompetentnim pedijatrima
i porodi¢nim lekarima ima najveéi preventivni znacaj.

2.4.2. 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, 2™ Meeting of European Academy of ORL-HNS and CE of ORL-HNS, Nice, France,
2013.

0,3 x 3 boda = (0,9 bodova

Cilj iztraZivanja je bio da se ispita uloga , znadaj hipertrofije palatinalnih tonzila predhodno sprovodenih
adenpoidektomija i tonziloadenoidektomija za nastanak akutne upale srednjeg uha u djeijem 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 liCne anmncre,
hetepoanamneze, klinicke slike i klinickog ORL pregleda. Hipertrofija palatinalnih tonzila je statisticki
zna¢ajno zastupljenija kod ispitanika sa akutnom upalom srednjeg uha u odnosu na ispitanike kontrolne grupe.
takav nivo znalajnosti nije =zabiljeZen po potinju predhodnu sprovedene adenoidektomijc i
tonzilkoadenoidektomije. |

2.4.3. 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
'D-ROM, 2™ Meeting of European Academy of ORL-HNS and CE of ORL-HNS, Nice, France, 2013.

0,3 x 3 boda = (0,9 boda

Na primjeru dva pacijenta, opisane su klini¢ke manifestacije melanoma sluznice nosno-sinusnog regiona. Osvréuci
se na literaturu, specificnost ove neoplazme je indicirana kako u pogledu klini¢ke slike tako i u pogledu
lijagnosti¢kih postupaka, stedZinga i terapije; Istaknuta je vaZnost imunohistokemije u dijagnostikovanju ove vrlo
rijetke  bolesti. Dokumentovana je fotodokumentacija klinickih, patohistoloskih i radiolokih nalaza i
lokumentovano je nase iskustvo u dijagnostici i hirur§kom lijeGenju melanoma sluznice.

2.4.4. 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=1,5 boda




Znacajna udestalost alergijskog rinitisa (AR) kod pacijenata sa kroni¢nim sekretornim otitisom (SOM) ukazujc
na ulogu alergije u patogenezi ove bolesti. Uvodni dio ovog.rada opisuje vaznost alergijske upale u
patofiziologiji sekretornog otitisa. Provedeni su klini¢ki ORLnalazi, koZno prick testiranje sa standardnim
panelom inhalacijskih alergena i audiologka 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 statisti¢ki znadajne povezanosti izmedu SOM i
AR. Ovi rezultati naglaSavaju vaznost AR za dijagnosti¢ki i terapijski pristup u SOM. Kod djece sa AR treba
sprovoditi timpanometriju. u cilju pravoveremenog dijgnostokivanja SOM a.

2.4.5. Travar D., Vranje§ D., Aleksi¢ A. CONGENITAL MALFORMA'I’ION OF THE EXTERNAL
AUDITORY CANAL The book of abstracts, 3rd Congress of European ORL-HNS, Prague, Cyech
Republik, Jun 2015. P149 -

3 boda

Uvod: Kongenitalne malformacije uha ¢ine oko 50% svih malformacija u otorinolaringologiji 1 ¢eS¢e pogadaju
desno uvo. Izolovane malformacije spolja$njeg slusnog hodnika su relativno rijetke i Cesto su asimptomatske.
dtuda je malo podataka objavljenih u literaturi. Najée$¢e urodene malformacije spoljasnjeg sluSnog hodnika su
sledece: atrezija, stenoza, duplikacija, preaurikularna fistula, sinus i cista. Metoda i rezultat: Pacijent sa oslabljenim
sluhom, kod kojeg smo klini¢ki dijagnostikovali zadebljalu bubnu opnu, bez odredenih znakova stenoze ili
skracenog spoljasnjeg slusnog hodnika. Napravili smo CT temporalne kosti, koji je pokazao zadebljalu, fibroziranu,
djelomic¢no okostalu bubnu opnu, kao i ko§tanu formaciju koja odvaja cio koStani deo spoljasnjeg sluSnog hodnika,
smjeSten na mjestu gde se spajaju zategnuti i opusteni dio bubne opne. Opisana anomalija formira pomocni kanal,
ore¢nika 1 mm, ispunjen fibroznim tkivom. Uklonili smo koStani septum t bubnu opnu i pronasli netaknut i
pokretan lanac sludnih kos§Zica i nepromjenjenu sluznicu cavum timpani. U postoperativnom periodu dobili smc
zadovoljavajuéi lokalni nalaz i poboljSanje sluha. Zaklju¢ak: Dupliranje kosti spoljasnjeg slusnog hodnika sa
skogtavanjem bubne opne je rijetko opisana malformacija uha, koja zahteva CT dijagnostiku, sa dobrim
postoperativnim rezultatima. Kljuéne rije¢i: urodena malformacija, dupliranje kosti spolja$njeg slu$nog hodnika.

2.4.6. Spremo S, Travar D, Spiric’ S, épirié P, Vranjes D, Aleksi¢ A, Gnjatié¢ 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

2.4.7. Aleksié¢ A, Vranje$ 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

0,5x3=1,5boda

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




©2.4.9. Spiri S, Spiric P, Travar B, Spremo S, Gnjati¢ M: Our experiense in cochlear impi‘aﬁytétion. 1
Meeting of European Academy of ORL-HNS and CE ORL HNS ,Absttract Book 2013.P154
: 0,5x3=1,5 bodova

IKlinika za bolesti uha grla i nosa je centar za ranu dijagnostiku ostecenja sluha kao 1 za hirursku i surdoaudiolosku
rchabilitaciju. Autori su prikazali postoperativni rezultat kod 32 pacijenta koja su u programu kohlearne
implantacije. Operisana djeca su bila u dobi od 1 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 1 do 3 godine imala je skor testa 83%,a druga
orupa od 3 do 5 godina 84%. IstraZivanje je pokazalo da djeca koja su implantirana u dobi manjoj od 3 goding
iiaju visok skor govorne rehabilitacije te da je ova dob povoljna za kohlearnu implantaciju.

2.4.10. Spiri¢ S, Arsovi¢ N, Travar D, Spiri¢ P, Effects of age no speech abilities in yuong cochlear
implanted children:13th Internacional Con‘femnce on Cochlear Implants and Other Implantable Auditoryl
Technologies,Munich2014 ao 0,75x4=2,15

Autori dvije klinike iz razli¢itih drzava su nastojali pokazati uticaj dobi na govorne sposobnosti kod implantiranc
djece. Ispitivanjem je obuhvadeno 42 djece. Kod svih je uradjena kohleostomija kao pristup, a kod 12 jg
‘primjenjena transkanalna tehnika ,dok je kod ostalih uradjena klasi¢na tehnika zadnje timpanotomije.U rezultatima
“kva djeca su pokazala napredak u govornoj razumljivosti sa rastom rezultata u odnosu na duZinu upotrebe
‘implantata. Nakon godinu dana prosjetan skor otvorenog seta monosuplabickih rijeéi je iznosio 45%,dok je nakon
2 vodine taj skor bio 85%. Taj skor pada za 20% u uslovima buke. U zaklju¢ku autori su pokazali da mala djeca
postizu zna¢ajan napredak kroz vrijeme koriftenja implantata kao i da rana implantacija ima znac¢ajana uticaj na
covornu razumljivost 1 razvoj govora, ali nije krucijalan za govorne sposobnosti.

2.5, Struéni rad u zborniku radova sa nacionalnog stru¢nog skupa

2.5.1. Vranjes$ D, Tadi¢ D, Spremo S, T ravar D, Aleksi¢ A. Acoustic Neuroma: A Case Report. Curr Top
Neurol Psychiatr Relat Discip 2014; XXII(1-2):27-31.
0,5x10=5 bodova

Neurinom akustikusa je lagano rastu¢i dobroéudni tumor, koji je posljedica neoplastiéne proliferacijq
neurolemalne ili Schwanove éelijske omotaca VIII kranijalnog Zivca. Prikazan je slucaj muskog pacijenta u
dobi od 58 godina, u kojem je utvrdeno prisustvo velikog tumora u podrudju desnog pontocerebelarnog ugla.
Tonalna audiometrija je pokazala tesko' senzorneuralno ostecenje sluha na desnom uhu, a kalirijski test
hipotoniju desnog labirinta. . MR (magnetna rezonanca) pregled endokranijuma pokazalo je postojanjd
ckspanzivne intrakranijalne lezije u podru¢ju desnog pontocerebelarnog ugla nakon Cega je pacijent hitnc
upuéivan 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 neuroradioloski pregled. Modalitet lijeCenja i prognozc
ovisi o veli¢ini tumora, dobi i opSteg stanja pacijenta.

D.5.2. Vranje$ D, Spiri¢ S, Travar D, Spirié P, Novakovi¢ Z, Aleksi¢ A, Solomun Lj, Cota Lj. Razvoj razumljivosti
ovora nakon kohlearnog implantati. Zbornik radova sa XIII simpozijuma otorinolaringologa RS medunarodnim
ucescem, Bijeljina, 2016.
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0,3x2=0,6 °

UJ ovoj studiji, spontani slu$ni bihevioralni odgovori ispitivani su 6'i 12 mjeseci nakon implantacije. Cetvoro djecc
bilo je u grupi do 3 godine i 8 djece u grupi izmedu 3 i 5 godina u vrijeme implantacije. 84% pacijenata je potpuno
zadovoljno svojim kohlearnim implantom. Primijetili smo bolju .peréjspciju i razumijevanje govora, godinu dana
nakon ukljudivanja procesora, kod djece koja su implantirana u dobi od 3 godine. Rezultati njihovog testq
percepceije i razumijevanja govora bili su 90%, 2 godine nakon ukljjuéchja 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 logijim rezultatima MUSS i MAISS upitnika su bila izloZena slabijoj vjedtini percepcije i
razumijevanju govora, godinu dana nakon ukljuéivanja implanta. Iskustvo ranog sluha, starost u vremenu
implantacije, trajanje upotrebe implanta, upotreba visekanalnih kohlearnih implanta, tretman logopeda, preduslovi
ku za bolje postoperativno razumijevanje govora i njegovog razvoja.

2.5.3. Stevandi¢ N, Novakovi¢ Z, Travar D, Aleksi¢ A, Vranjes D. Ograniéenja FESS kirurgija. Zbornik radova,
XIX simpozij-ekspert sastanak otorinolaringologa RS, Jahorina, 2013.

0,5x2=1 bod

[Kontinuirani razvoj i napredak tehnike omogudili su razvoj FESS metode kao zlatnog standarda u istrazivanju
patologkih procesa iz nosa i paranazalnih $upljina, kao i orbitalnih i mozdanih struktura. Pored brojnih prednosti
FESS kirurgije u planiranju hirurkih zahvata, uz adekvatnu preoperativnu pripremu sa KT vizualizacijom, trcba
razmotriti i ograniCenja. Tako bi se razvio optimalan plan tretmana u cilju dobrog postoperativnog rezultata, koji
rodrazumijeva obnavljanje anatomskih jedinica i fizioloSkih plocesa zastitu 1 prevenciju komplikacija i bolji
kvalitet zivota pacijenta.

2.5.4. Vranje§ D, Spremo S, Travar D, Aleksi¢ A, Novakovi¢ Z, Ste\/andlc N, Gnjati¢ M, Stupar Z, Guzina-Golac
N. Akutna upala srednjeg uha u dje¢ijem uzrastu: korelacija s hipertrofijom palatinalnih tonzilitia, adenoidektomija
i toniladenoidemija. Zbornik radova, XIX simpozijum-struéni sastanak otorinolaringologa RS, Jahorina,2013.

0,3x2=0,6 boda

Cilj iztraéivanja je bio da se ispita uloga , znacaj hipertrofije palatinalnih tonzila predhodno sprovodenih
adenpoidektomija i tonziloadenoidektomija za nastanak akutne upale srednjeg uha u djeCijem uzrastu. U
prospektivnoj i kontrolisanoj studiji ispitiano je 120 ispitanika oba pola u dobi izmedu tri mjescca i sedam
godina sa akutnom upalom srednjeg uha tokom 12 mjeseci. Kontrolasanu grupu je sadinjavalo 40 ispitanika
kod kojih nije dijagnostikovano ovo oboljenje . Dijagnoza postavljena na osnovu li¢nc anmncre,
hetepoanamneze, klinicke slike 1 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 znaajnosti nije zabiljeZen po potinju predhodnu sprovedene adenoidcktomije i
tonzilkoadenoidektomije. ‘

0.5.5. Aleksi¢ A, Stevandi¢ N, Vranje§ D, Novakovi¢ Z, Gnjati¢ M, Travar D, Spremo S. Klini¢ki fenotip
respiratornih alergijskih bolesti udjeca. Lbomlk radova, XIX sunponjum -strucni sastanak Otorinolaringolog RS,

Jahorina, 2013.
0,3x2=0,6 boda

Imunopatogenetski mehanizmi koji su u osnovi alergijske upale dovode do razvoja karakteristicne upalne kaskadc
nakon izlaganja alergenu $to dovodi do sli¢nosti u ranim (vazodilatacija, povecana vaskularna permeabilnost,
rovecana proizvodnja sluzi) i kasni odgovor (kroni¢na upala, infiltracija leukocita, makrofaga, mastocita, citokina,
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cicosanoids). Patoloske promene na nivou .gornjih disajnih puteva povezane su sa poremecajem u regulaciji
sistemskog inflamatornog odgovora koji se javlja na nivou pseudosslojevitog kolumelarnog epitela sluzokozc
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 jc
etrospektivna studija, serija slucajeva. IstraZivanje je sprovedeno u rinolosko-alergoloskom kabinetu Klinike v
bolesti udnog grla i nosa Klini¢kog centra Ban]a Luka.

),.3 h'2 boda = 0,6 poena

2.5.6. Spremo S, Travar D, Vranje$ D, A]el{sié A, Novakovi¢ Z. Upotreba autologne transplantacijc kosti i
hrskavice u timpanoplastici sazetke radova, XIX simpozijum-struéni sastanak otorinolaringologa RS, Jahorina,
2013,

0,5x2=1 bod

‘il ovog rada bio je predstaviti razliCite tehnike rekonstrukcije osicularnih lanaca i zidova srednjeg uha u
rckonstruktivnoj hirurgiji ostiti€kih formi hroni¢nog ofitisa i holesteatoma.U prospektivnoj studiji su analizarni
‘czultati timapnoplastike kod 88 pacijenta giperisanih u ORL klinici Banja lLuka u priodu od 2006 -2012 god.
Srcdnja dob pacijenta je bila 46,1( raspon :5-78 god. SD=16,1). Analizirano je pobpolj$nje sluha mjereno
promjenom prosjeénog praga sluha i vazdu$no koStanog gepa primjenom dvije tehnike timpanoplastike: sa
.rekonstrukcijom lateralnog zida atika i sa obliteracijom atika. Anbaliza varijanse je pokazala znagajno poboljSanje
sluha  u formi vazdu$no koStanog gepa;WIlks Lambda=0,23, F(1.86)=286,3,p<0,001. Rekonstrukcija atika
wskavicom je pokazala znaCajno poboljaSanje sluha u odnosu na na timanoplastiku sa obliteracijom atiuka.
rckonstrukeija atika hrskavicom je moguéa ako su ispunjeni uslovi: o¢uvana funkcija slu$ne tube, oSuvan dic
sikularnog lanca , glava maleusa ili tijelo mkusa kao i funkcionalni vazdusni put od pretimapnona do antruma i
nastoida.

2.5.7. Travar D, Vranje$ D, Stevandi¢ N. U‘;‘Qdena malformacija kosti vanjski kanal za slusanje. Zbornik radova,
X1X simpozijumstruéni sastanak otorinolaringologa RS, Jahorina, 2013,

2 boda

Kongenitalne malformacije uva ¢ine oko 50% malformacija u otorinolaringologiji. Izolovane malmorfmacijc
spoljaSnjeg sluSnog kanala relativno je rljedaka Cesto asimptomatski i rijetko opisan u literaturi. U ovom radu
prikazan je slucaj bolesnika sa o$te¢enjem sluha kod kojeg je dijagnostikovan spolja$nji slusni kanal abnormalno
kratke duzine sa bubnom opnom izmjenjénih anatomskih karajteristika. CT temporalne kosti pokazao jc
zasdebljenu fibroziranu dijelom osificiranu bubnu opnu, kao i kodtanu septu koja dijeli spoljasnji sludni kanal
cijelom duzinom,formiraju¢i akcesorni kanal promjera oko Imm ispunjen fibroznim tkivom.Intraoperativno naokn
uklannjanja koStane septe i odizanja timpanomeatalnog reznja, uoéen je oCuvan i uredno pokretan osikularni lanac
i uredan nalaz sluznice kavuma srednjeg uha. Postoperativno loklani nalaz je bio zadovolajvajuéi a sluh je bio
boboljSan. Duplikatura kostanog spoljasnjeg slusnog kanala sa osifikacijom bubne opne je rijetko opisana
malformacija uva , za koju je neophodna CT dijegnostikaa postoperativno se postizu zadovoljavajuéi rezultati.

2.5.8. Gnjatic M, Spremo S, Spirié S, Spirié P, Travar D, Aleksi¢ A,VranjeS D, Novakovi¢ Z. Uticaj fonalng
rchabilitacije kvalitet Zivota pacijenata sa neurogenom paralizom. Zbirka sazetaka radovi, XIX simpozijum-stru¢ni
sastanak otorinolaringologa RS Jahorina, 2013, -

0,3x2=10,6 boda




U ovom radu je ispSitan uticaj fonijatrijske rehabilitacije na kvahtetu Fivota kod 110 bolesnika s nemog,cnun
paralizama larinksa, koji se lije¢e primjenom direktne vokalne rehablhtacuu (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 bolesnikal
izvriena je fonijatrijska , 32 fonijatrijsko-medikamentozna, 2 fomjatnjska i lasreska i kod 3fonijatrijsko-
medikamentozna 1 laserska. Kod 37 pacijenata rehabilitacija je trajala 2 godine, a kod 43 godinu dana .

0.5.9 Aleksic A, Vranjes D, Travar D, Novakovic Z, Tanaskovié¢ N. Spirometric impairment and bronchial
hyperreactivity in patients with allergic rhinitis. Abstract Book 3rd Croatian Rhinologic Congress with
intcrnational part101pat10n Zagreb, Croatia, 2014.

0,5x 2= 1 bod

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prisustvo bronhijalne h1peueak11vnost1 i spirometrijskih poremecaja kod
pacijenata sa alergijskim rinitisom. U svih bolesnika izvrSena je ORL klini¢ki nalaz, kreten koZe testiranje standard
pancl udisanja alergena, spirometrija i methacholine-nespecifi¢nih ‘bronhijalne plovokacuc Binarna logisticka
rcgresija, pokazalo se da ima duZe trajanje alergijskog rinitisa, mlade dobne skupine i FEF 25-75 <70% od
prediktivne vrijednosti, kao faktori rizika za pojavu bronhualne hlpelleaktlvnostl u bolesnika s alergijskim
rinitisom. :

.5.10. Gnjati¢ M, Vojnovi¢ V, Jovanovi¢ Lj, Radulovi¢ D, Trava D, Spiri¢ S, Spremo S, Spirié P, Dijagnostika i
tertman djece sa vokalnim nodulima predskolske i $kolske dobi  Zbornik radova II kongresa 1 XXI simpozijuma
rtorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim u€e$¢em maj, 2015

0,3x3=0.9 boda

Promuklost kao simptom moZe da se javi u svim dobnim skupinama, od djedijeg, adolescentnogri odraslog doba.
Jedan od najéeéih uzroka promuklosti u djedijem uzrastu su &vori¢i na glasnicama (noduli cantatorii).Ovo
istraZivanje je obuhvatio podatke koji su sc odnosili na uzrast djece, pol, uticaj Zivotne sredine, vrste etiologkily
faktora koji dovo-de do pojave nastanka nodula. Utvrdili znacaj rane prevencije, otkrivanja i tretmana glasa u
djecijem 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, opsteg orl pregleda, fonijatrijskog pregleda, koji jo
obuhvatao slede¢e procedure: -endovideostroboskopiju, subjektivou procjenu glasa i testove za ispitivanje glasa.
primjenjena je neposredna vokalna terapija i respiratorna kineziterapija. Zaklju¢ili smo da je nakon cetiri
mjeseca sprovodjenja redovne vokalne terapije kod odredjenog boua pacijenata do§lo do poboljSanja osnovnih
parametara glasa.

0.5.11 Travar D, Vranje§ D, Spremo S, Hofrman S, TUMORI TEMPORALNE KOSTI - dijagnoza i trpaija
7hornik radova XXI simpozijuma otorinolaringologa Republike Srpske 2016 Bijeljina

2 boda

lJ temporalnoj kosti mogu nastatii razli¢iti histoloski tipovi tumora, ali zbog svoje male ucestaloti uglavnom sc u
litcraturi opisiju kao,, case reports”. Zbog kompleksne diskriptivne i topogravske anatomije temporalne kosti,
ydnosa sa vaznim neurovaskularnim strukturama, komplesknog hirurSkog tretmana i benigni tumori ove regijc
predstavljau veliki klini¢ki problem. Ako i isklju¢imo sloZenost hirurSkih pristupa piramidi temporalne kosti, nc
smijemo zanemariti da_hirurski tretman tumora spoljadnjeg sluSnog kanala i srednjeg uha moze za posledicu dy

20




ima ozbiljne neuroloske i esteske komplikacije. Poznato je da u temporalnoj kosti nastaju razni patohistoloski
lipovi tumora, a da po svojim bioloskim karakeristikama mogu biti benigni i maligni. Maligni tumori temporalng
kosti po nadinu nastanka mogu biti primarni i-sekundrani tj. metastaski ili tumori koji se $ire sa okolnih struktura u
lcmporalnu kost. Ta¢na dijagnoza tumora srednjeg uha i temporalne kosti postavlja se na osnovu klinickog
pregleda,audiovestibuloloske obrade, radioloske dijagnostike i biopsije sa patohistoloskom dijagnozom. Klinicka
klika zavisi od veli¢ine tumora i mjesta nastanka u temporalnoj kosti a uglavnom se manifestuje:gubitkom sluha,
initusom , disfunkcijom Eustachijeve tube i neurologkim ispadima. U radu prikazuje  pacijentc sa
lijagnostikovanim tumorima ove regije i njighov tretman u Klinici za biolesti uha, grlai nosa KC Banja Luka.

2.5.12. Aleksi¢ A, Travar D, Gnjati¢ M, ':Markié 7, Guzina-Golac N, Bokonji¢ Tonziloadenoidni problem I
respiratorne alergije Zbornik radova XXII simpozijum otorinolaringologa Republike Srpske sa medunarodnim
ucescem '

0,3x2=0,6 boda

Waldeyerov limfni prsten predstavlja nakupine limfhog tkiva u Zdrijelu i usnoj Supljini dio su MALT (mucosa-
associated lymphoid tissue). S obzirom na stratedki polozaj koji omoguéava neposrednu izloZenost inhalatornin i
alimentarnim antigenima, ima zna¢ajnu ulogu u prvoj liniji odbrane organizma od patogena. Uloga tonzilarnog
tkiva u generisanji regionalnog imunog ngovora 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
recidivirajuéih upala tonzila nego i nakon toziloadenoidektomije. Paralelno sa rastom prevalence alergijskih
oboljenja u svijetu rastao je i interes za moguéi uticaj patoloskih stanja Waldeyerovog limfnog prstena kao 1
tonziloadenoidektomije na samu pojavu i]li promjene u klini¢koj ekspresiji respiratornih alergija. Savremeng
studije ispituju 1 mogucu ulogu alergijéke inflamacije u nastanku patolo$kih stanja Waldeyerovog limfnog
prstena. U literaturi jo§ uvijek nema dovoljno dokaza koji potkrepljuju negativan uticaj tonziloadenoidektomije
na pojavu ili pogorSanje astme, ali dileme postoje i uzrok su suprotstavljenih miSljenja pedijatara,
otorinolaringologa, imunologa. Indikaciju’ za tonziloadenoidektomiju odreduje otorinolaringolog na osnovu
heteroanamnestickih podataka, klini¢kog pregleda, vlastitog znanja i iskustva. Odluku o tonziloadenoidektomiji
kod djece sa respiratornim alergijama bi trebala donijeti u saradnji sa pedijatrom

0.5.13. Travar D. Timpanoskleroza; hirur§ke moguénosti i postoperativni rezultati XXIII simpozijum ORL RS sa
medunarodnim uce$¢em, 18.-20. maja 2017. godine, Prijedor. Zbornik radova

2 boda

Timpnoskleroza je patoloski proces srednjég uha koji se karakteriSe degeneracijom kolagenih i elasticnih
vlakana fibroznog dijela bubne opne i lamine proprije sluznice srednjeg uha, koji za posledicu ima gubitak
sluha. Usled raznih etiolo$kih faktora dolazi do degenrativnih procesa kolagenih i elasti¢nih vlakana koji sc
trasformi$u i hijalinu strukturu u koju s¢ vremenom taloZe krstali kalcijuma. Timpanoskleroti¢ne promjenc
mogu da nastanu na svim strukturama srednjeg uha i zavisno od njihove prosirenosti i histoloskih karakteristika
zavisi gubitak sluha. Zbog velikih razlika u pro$irenosti i histopatoloskim karaketristikama timanoskleroti¢nih
plakova u literaturi imamo viSe klasifikacija timanoskleroze, a najées¢e primjenjivana klasifikacija je po
Weiling Kerr-u, na 4 grupe. :

Zavisno od stepena skleroze po Weiling Kerr-u primjenjivali smo razli¢ite hirurske potupke u cilju poboljSanj:
sluha i eradikacije patoloskog procesa. Postoperativni nalazi su praceni na osnovu audiometrijskih nalaza
preoperativno 1 3mjeseca do 4 godine postopertaivno.

Analizirani rezultati postoperativnih nalaza su pokazali razliit stepen poboljSanja sluha, a najbolji rezulati suj
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- posti gnuti kod bolesnika sa fiksiranim inkudomaleornim komp}eksﬁbm grupa Il po Weiling Kerr-u.
Na osnovu dobijenih rezultata moZemo zakljuditi da kod veéeg broja bolesnika sa timanosklerozom hirurikim
lijeCenjem smo postigli zadovoljavajuéi rezultat.

—

2.5.14. Novakovi¢ Z, Jovi¢ N, Karali¢c M, Travar D, Aleksi¢ A,}.‘-"Gi_;zina— Golac N, Igli¢ Z, Metastaze maligni
(umora u limfnim Zljezdama vrata bez poznatog primarnog ishodista XXIII simpozijum ORL RS sa medunarodnin
uc¢eSéem, 18.-20. maja 2017, godine, Prijedor. Zbornik radova SR L

0,30x2=0,6 boda

Mectastatski 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 mov
biti otkrivena detaljnom anamnezom, pazljivim klini¢kim pregledom i opsirinim dijagnostickim postupcima.
Metastaze u cervikalnim limfnim évorovima karcinoma nepoznate primarne lokalizacije zastupljene su izmedu
3% do 9% od ukupnog broja bolesnika sa karcinomima glave i vrata. U petogodidnjem periodu (od januara
2010. do decembra 2015. godine) u Klinici za maksilofacijalnu hirurgiju Univerzitetskog klini¢kog centra
Republike Srpske, Banja Luka lijeCena su 42 bolesnika, 3 osobe Zenskog pola i 39 osoba muskog pola,
prosjecne Zivotne starosti 52,71 godinu. Metastaze su najéesce bile lokalizovane u gornjem jugularnom lancu.
Dominirali su planocelularni karcinomi 88,1%. Najveéi broj metastaza je bio N2 kategorije 57,14%. Operabilne
metastaze planocelularnog karcinoma lije¢ene su metodom “radikalne ili funkcionalne disekcije vrata, o
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 pradeni 11,70 mjeseci. Prije nego Sto
se postavi dijagnoza metastatskog tumora sa neutvrdenom primarnom lokalizacijom, po sprovodenju osnovng
dijagnostike kojom nije otkriven primarni tumor, potrebno je detaljinije istraZivanje, prema dijagnostickom
planu ,korak po korak*. P

2.5.15. Aleksi¢ A, Travar D, Gnjati¢c M, Guzina-Golac N, Novakovié Z, Marki¢ Z, Vojinovi¢ V, Vranje§ V|
Kopanja D, Korelacija izmedu teZine simptoma endoskopskog, mikrobiologkog i radiolo8kog nalaza kod pacijenata
sa nosnosinusnom polipozom Zbornik radova XXIII simpozijum ORL RS sa medunarodnim udeséem, 18.-20. maje
2017. godine, Prijedor '

0,30x2--0,6boda

[straZivanje je sprovedeno kao prospektivna studija u Klinici za bolesti uha, grla i nosa Univerzitetskog klinickog
centra Republike Srpske, Banja Luka, u periodu od juna 2016. do maja 2017. godine. IstraZivanjem jc
obuhvaceno 65 pacijenata oba pola, starijih od 18 godina. Ispitanici su podijeljenji u dvije grupc:
cksperimentalna 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 standardnc
radiografije paranazalnih $upljina nemaju hroniéni rinosinuzitis. Dijagnozu HRSsP smo postavili na osnovu
EPPOS kriterija. Intenzitet simptoma kod ispitanika je procjenjen na osnovu subjektivne procjenc pacijenata
VAS analognom skalom na dan uklju¢enja u studiju. Oboljenjc je, na osnovu skale, klasifikovano kao blago,
umjereno teko i tesko. Klini¢ka procjena teZine oboljenja kod pacijenata eksperimentalne grupe je procijenjena
na osnovu endoskopskog skora. Nalaz CT-PNS je gradiran prema Lund-Mackay skoring sistemu. Mctodom brisz
smo tokom operativnih zahvata uzimali materijal za bakteriolosku analizu sekreta srednjeg nosnog hodnika.
Podaci o prisustvu bronhijalne astme su dobijeni na osnovu anamnestickih podataka i uvidom u raniju
madicinsku dokumentaciju. Cilj studije je bio da ispitamo vezu izmedu teZine simptoma, klini¢kih simtoma i
znakova kod pacijenata sa HRSsNP
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Oglamécno znanje o etiopatégenetski111"‘\-:“[—':2'1"1<t01'ilna u nastanku HRSsP ¢&ini najveéu prepreku u unapredenju
terapijskih procedura. U skladu s tim, nameée se potreba za daljim imunoloskim studijijama koje ispituju uticaj
sistemskih 1 lokalnih, celularnih i humoralnih imunolo$kih mehanizama u patofiziologiji HRSsNP

0.5.16. Gnjati¢ M, Aleksi¢ A, Vranje§ D, Tliavér.D, Jovanovi¢ 1j, Radulovi¢ D, Uloga i znadaj psihoakusticke
analize glasa pomoéu GIRBAS skale i upitnika za samoprocjenu glasa VHI-10 u procjeni korelacije stepena
disfonije XXIII simpozijum ORL RS sa medunarodnim ude¢em, 18.-20. maja 2017. godine, Prijedor, Klinika z4
bolesti uha, grla i nosa,Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske, Banja Luka

0,30x2=0,6 boda

Poremecaji glasa kao oblik poremeéaja su stari koliko i civilizacija. Programi vokalne terapije i rehabilitacijc
poc¢ivaju na iskustvima Gutzmann-a (1910.); Iroeshels-a (1932.) i Van Riper-a (1939.). Psihoakustika analiza
olasa i govora je jednostavna standardizovana metoda kojom se procjenjuju intenzitet, raspon i razumljivost glasa.
[} savremenoj fonijatriji obavezan dijagnosticki test predstavlja subjektivna procjena koliko poremecaj glasa
rovora utiena Zivot svakog pacijenta. Jedan:od najpopularnijih je VHI (indeks hendikepa glasa) Cija je skracena
verzija VHI-10 u veoma Sestoj upotrebi. Standardizovani upitnici su vazni kao dokumentacija od prvog pregleda,
atim kroz kontrolne preglede, radi procjene rezultata lijeSenja. U upotrebi je nekoliko mjernih instrumenata.
napopularnija je takozvana GIRBAS skala. Utvrditi korelaciju i stepen povezanosti izmedu VHI-10 i GIRBAS
‘skale u procjeni stepena disfonije prije i nakon sprovedene fonijatrijske rehabilitacije. Rad je obuhvatio 65
sacijenata uzrasta od 10 do 83 godine koji su praceni kroz fonijatrijski kabinet zbog neke vrste poremeccaja
osnovnih karakteristika glasa (disfonija). Na osnovu standardnih statistickih procedura su radena ispitivanja
scnzibilnosti 1 porevezanosti provedenih procedura u dijagnostici stepena disfonije (deskriptivna statistika, Hi-
kvadrat test). Sprimovana neparametrijska korelacija GIRBAS i VHILO0 skale ukazuje na postojanje statistick:
vnacajne jako slabo pozitivne korelacione veze izmedu vrijednosti parametara (tho 0,262, p 0,0045)Subjektivnom
akustickom analizom (psihoakusticka analiza) procjenjuje se kvalitet glasa. GIRBAS skala 1 VHI su jednostavnc
primjenjive metode koje omogucéavaju pracenje 1 evaluaciju rezultata logopetskog tretmana odnosno fonijatrijskc
rchabilitacije glasa. Na$ rad je pokazao postojanje pozitivne korelacije izmedu te dvije metode.

2.5.17. Aleksi¢ A, Travar D, Gnjati¢ M, Gtizina—Golac N, Novakovi¢ Z, Markié Z, Vojinovi¢ V, Vranje§ V,
iCopanja D, IgE posredovani mehanizmi preosjetljivosti u patofiziologiji nosnosinusne polipoze Zbornik radova
XXIV simpozijum ORL RS sa medunarodnim uceséem, 24.-26. maj 2018. godine, Trebinje

0,30x2=0,6 boda

Prema dosadas$njim saznanjima imunoglobulin E (Igl3) posredovani mehanizmi preosjetljivosti se razmatraju kac
predisponirajuéi faktor za nastanak hroni¢nog rinosinuzitisa s nosnosinusnom polipozom (HRSsNP). Cilj studijg
je bio da se ispita prisustvo specifi¢nog Igl3 na enterotoksin Staphylococcus aureus-a kod pacijenata sa HRSsNP.

Prospektivnom studijom je uklju¢eno70 pécijenata, 45 pacijenata sa HRSsP 1 25 pacijenata kontrolne grupc.
Dijagnozu HRSsNP smo postavili na osnovu EP30S kriterija. Intenzitet simptoma kod ispitanika je procjenjen
na osnovu subjektivne procjene pacijenaté VAS analognom skalom na dan ukljucenja u studiju. Klinicku i
radioloS§ku procjena teZine oboljenja kod pacijenata eksperimentalne grupe je odrredena na osnovuy
odgovarajuéeg skora. Za odredivanje ukupnog i specifi¢nog IgE na enterotoksin Staphylococcus aurcus-g
koristili smo ImmunoCAP assays. :

Vedina 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% slu€ajeva. Prisustvo astme
jc pozitivno koreliralo sa endoskopskim i CT-skorovima.Vrijednosti specifi¢nog IgE na enterotoksir
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Stéﬁi{ylococcus aureus-a su bile znacajno vi$e kod pacijenata sa HRSSNP u odnosu na pacijente kontrolne grupc.

OgraniCeno znanje o etiopatogenetskim faktorima u nastankuf RSsP &ini najvecu prepreku u unapredenju
terapijskih procedura. U skladu s tim, namece se potreba za daljim:imunolodkim studijijama koje ispituju uticaj
ststemskih i lokalnih, celularnih i humo1aln1h imunolo§kih mehamzama u patofiziologiji HRSsNP

2.5.18. Vranje§ D, Spremo S, Travar D, Spiri¢ S, Gnjati¢ l\;‘/l,:‘gpirié P. Osteodestruktivne promjene kod
holesteatoma srednjeg uha Zornik radova XIV simpozijum ORL RS sa medunarodnim uéeséem, 24.-26. maj 2018.
codine, Trebinje

0,30x2=:0,6 boda

Holesteatom se defini§e kao cisti¢na, ekspanzivna lezija tempofalne kosti, ¢iju glavnu osobinu karakteriid
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 klinicki centar RS, u razdoblju od 2015. do 2016.: godine. Intraoperativnom eksploracijom ispitan
je status osikularnog lanca i kostanih zidova kavuma timpani.

Iiksperimentalna grupa (x2=22,224; p=0,000) je imala statisticki znacajno (p<0,05) vecu udestalost ispitanika se
destrukcijom kogtanih zidova kavuma timpani u odnosu na kontrolnu grupu (x2=38,720; p=0,000). Rezultati x2
testa (¥2==5,200; p=0,158) su pokazali statisticki znacajnu (p<0,05) razliku izmedu kontrolne i eksperimentalne
grupe u odnosu na status osikularnog lanca. U eksperimentalnoj grupi je zabiljeZena statisticki znacajno
(p<0,05) veéa ulestalost ispitanika (36%) s nedostatkom inkusa i drke maleusa i erozijom suprastrukiura
stapcsa, a u kontrolnoj statisticki znagajno (p<0,05) veéa ucestalost ispitanika (76%) s o¢uvanim osikularnim
lancem.

Ucestalost destrukcije ko$tanih zidova kavuma timpani i dezartikulisanog osikularnog lanca je bila statistigcki
znacajno uCestalija kod ispitanika s holesteatomom srednjeg uha. Prema stepenu destrukcije osikularnog lanca,
statistiCki najzastupljenija je bila kategorija ispitanika s nedostatkom inkusa i drike maelusa, kao i crozijom
suprastruktura stapesa.

2.5.19. Vranje§ V, Travar D. Prikaz slucaja jednostrane ageneze stdpesa /omlk radova XIV simpozijum ORI.
RS sa medunarodnim uce$¢em, 24.-26. maj 2018. godine, Trebinje

0 boda

Opisali smo slucaj jednostrane ageneze stapesa i sistematski:,pi‘egledali dostupnu stru¢nu literaturu. Medu
opisanim slu¢ajevima u svjetskoj literaturi, kod 8/12 (66.7%) pacijenata je prisutna bilateralna ageneza stapcsa.
Postoji polna dominacija, u koristu muskaraca kod 8/12 (66,7%) pacijenata. Najée$¢a pridruzena anomalija
srednjeg uha je dehiscijencija ili abnormalan tok facijalnog Zivca, kod 7/12 (58%) pacijenata. Osim toga, 5/12
pacijenata (42%) je imalo suZen ili odsutan ovalni prozor, U naSem sludaju, petnaestogodiSnji pacijent j
upucen zbog jednostrane konduktivne nagluvosti. Intraoperativno je uogena glava stapesa i tetiva m.stapediusa,
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zédﬁja krura stapesa koja je u bloku sa promotorijem, nije uoena bazalna plo¢a. Gornja ivica ovalnog prozora
natkrivena Falopijevim kanalom, ovalni prozor svedena na pukotinu, kroz ovalni prozor prominira dio
membranoznog labirinta. U terapiji, hirur$ko lijeCenje ne treba smatrati prvim izborom, s obzirom da slusna
amplifikacija gotovo uvijek jednostavniji i efikasniji nacin lijecenja.

i) Ostale profesionalne aktivnosti na Univerzitetu

l. Projekat
1 bod

I.1. Naziv projekta: Hrkanje i slip apnea kao medicinski i socijalni problem

Predmet istrazivanja:

Hrkanje, poznatije u anglosaksonskoj 11101 ature kao SNOORING, njemacki SCHNARCHEN, latinski
STRETOR, medicinski RONHOPATIJA,. je tek poslednjih decenija u centru paznje medicinske nauke i prakse,
prvenstveno zbog velike ucestalosti i mogucéih posljedica. Ovaj poremecaj za koji se kaZe da je uobicajen, ali nc
i normalan, kada se pojavi znak je opstrukeije u gornjim partijama vazdu$nog puta. Terminalni stadijum hrkanja
ispoljava se u vidu epizoda no¢nog prekida disanja tokom spavanja i naziva se SINDROM OPSTRUKTIVNE
SLIP APNEJE. Apnea potic¢e od gréke rije¢i APNOIA $to znadi miran vjetar. Danas pod ovim pojmom ljekari
podrazumjevaju stanje koje se kod hroni¢nih hrka¢a manifestuje visebrojnim prekidima disanja u toku spavanja.
Ovi poremedaji su naj ¢esée posljedica suZenog vazdu$nog puta ,bilo usljed mehani¢kih smetnji ili naglog pada
tonusa orofaringealne musculature koji se deSava u toku sna. Takav poremedaj je neugodan za osobe koje
spavaju uz vas, ali je jo§ neugodniji za-samog pacijenta zbog posljedica koje nastaju nakon visegodiSnjih
prestanaka disanja u snu i posljedni¢nog nedostatka kisika (hipoksija). Te posljedice mogu biti smetnje sréanog
ritma i poviSen krvni pritisak.Najnovija istraZivanja pokazuju da je procenat poviSenog krvnog pritiska u 50 dci
00% prisutan kod hroni¢nih hrkaca i apnei¢ara. Naime tokom glasnog hrkanja, ¢ija je terminalna faza noc¢ni
prekid disanja tokom spavanja, koga karakteriSe smanjena koncentracija O2 u krvi 1 porast CO2, srce mora
snatno jaée da pumpa i ubrzanije radi da bi krv cirkulisala brZe.Ovakvo stanje izaziva neravnomjeran rad
sréanog misica i nakon niza godina i decenija ,dovede do njegovog popustanja i aritmije. Hrkanje se kao pojava
susreée kod ljudi oba pola, kod svih rasa i na svim kontinentima. Ugestalija je pojava kod mugkaraca i pojacava
sc sa godinama Zivota. Prisutna je i kod djece ,ali u manjem procentu, ¢e$ée kod djece predSkolskog uzrasta.
Velike epidemioloske studije koje se odnose na hrkanje 1 slip apneu na opstoj populaciji kod nas nisu radenc.
Tako u nekim razvijenim zemljama (SAD, Japan, Njemacka) ovi podaci se donekle razlikuju i procentualna
zastupljenost osoba koje pate od ovih tegoba krece se od 24 do 60%. Najceéi etioloski faktori rizika koji mogu
imati uticaj na u€estalost snoringa i apnqe su:

|. oteZano disanje na nos,

2.slab miSiéni tonus,

3. duga resica, Siroko meko nepce,

4. nabrana sluznica boénih zidova Zdr 1Jela ipr evehk jezik,

S. hipertrofija krajnika,

0. tumori larinksa,

7. kongenitalne 1 hereditarne anomalije donjc vilice.

Od faktora koji mogu pospjesiti i inducirati lirkanje, a nisu vezani za lokalnu patologiju ve¢ djeluju indircktno
na odgovaraju¢e miSi¢ne strukture preko drugih mehanizama su:

l.droga,

2. alkohol,

3. prekomjerna tjelesna teZina,

4 starost,

5.ugojenost,

6. puSenje,
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7.respiratorna alergija,

8.neka neuromuskularna oboljenja.

Stanja koja pogorsavaju hrkanje ,pogor§aée i apneu.
Simptomi koji se javljaju kod ovog poremeéaja su:
1. stalni osjecaj premorenosti,

2. dnevna pospanost,

3. smetnje koncentracije,

nervoza,

glavobolja,usporenost,

6. depresija,

7. seksualne poteskoée,

8. sklonost gojenju,

Moguce posljedice:

[. poviSeni krvni pritisak,

2. poremecaj sréanog ritma,

3. sréana insuficijencija,
4
5

A

iznenadna sréana smrt,

mozdani udar,
6. dijabetes.
Sadrzaj istraZivanja po fazama:
Istrazivanje bi se provelo kroz tri faze. Svaka od ovih faza zahtijeva od1 edeno vrijeme.
Ifaza [ - dijagnostikovanje pacijenata sa problemima hrkanja i slip apnee( predvideno trajanje ove faze iznosi 12
mjeseci). U ovoj fazi bi se, na osnovu dijagnosti¢kih procedura izvrsila selekcija pacijenata koji su vz
konervativni, a koji za hirurki tretman o
Iazall ~ -podrazumjeva hirurSki i konzervativni tretman pacijenata . Konzervativni tretman pacijenata
podrazumjeva koristenje CPAP aparata. Hirur§ki tretman podr azumjeva hirursko lijeCenje pacijenata primjenom
razli¢itih hirurskih tehnika :
palatoplastika
uvulopalatoplastika
uvulopalatinalni rezanj
uvulopalatofaringoplastika
palatofaringoplastika, tonzilektomija
6. kombinovane hirur§ke operacije
7. laser asistirane uvulopalatoplastike, uvuloplastike, glosektomije, epiglotektomije. Predvideno trajanjc ove
faze iznosi tri mjeseca.
IFaza 11l - podrazumjeva pracenje pacijenata nakon konzervativnog i hirur§kog lijeCenja u periodu od mjesce
dana, tri mjeseca i $est mjeseci, te procjenu kvaliteta Zivota tih pacijenata. Predvideno trajanje ove faze iznosi
devet mjeseci.
Hipoteza
Pokazati da 1i konzervativno ili hirur§ko lijeCenje doprinose i uti€u na kvalitet Zivota pacijenata koji boluju od
hrkanja 1 slip apnee.
Materijal 1 medote: Prospektivna studija koja bi ukljuéila 100 pachnala razli¢itog pola i dobi kod kojih jc
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 dijagnosti¢ke metode:
. anamnza
2. klini¢ka slika
3. klini¢ki ORL pregled
slip endoskopiju
polisomnografiju
6. dopunska ispitivanja (rinomanometrija, CT, NMR)
7. dijagnosticki zakljucak.

A
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Na osonovu gore navedenih i sprovedenih dijagosti¢kih postupaka tj .procedura izvodi se dijagnosticki
zaklju¢ak na osnovu koga se vi§i izbor pacijenata koji su za konzervativni, a koji za hirur§ki tretman.
Kriterijumi za operativno lijeCenje obuhvataju:
I. starost, manja od sedamdesct godina Zivota

2. indeks tjelesne mase, manji od 32 kg/m?2

3. kiseonik saturacioni indeks manji od 80% ( zasic¢enost krvi kiseonikom)
4. dominacijom povrsnog sna u toku spavanja

S. 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.
LijeGenje pacijenta obuvata konzervativini  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 na¢in se elimini$u opstrukcija i hrkanje.
Hirurski tretman analogno mjestu na kome s¢ intervenige:
I. funkcionalne endonazalne operacije -
2. metode koje skracuju ili ukruéuju meko nepce 1 resicu
3. metode koje progiruju orofaringealni vazdusni put
4. metode koje sprecavaju zapadanje jezika prema nazad
5. metode koje pomjeraju gornju i donju v1hcu prema naprijed

operacije na hioidnoj kosti :
traheostomija
8. kombinovane operacije
Pacijente bismo postoperativno pratili na lmjesec, 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 s¢
kontrolna polisomnografija i slip CndOSkOpljd
Ocekivani rezultati
Od dobijenih rezultata bi se formirala baza podataka koji bi potom bili statisti¢ki obradeni i analizirani, tg
prezentovani u obliku tabela i grafikona. O¢ekivani rezultati bi trebali da doprinesu rjeSavanju problema mjesta
opstrukcije ,preveniranju kardiovskularnih- oboljenja, smanjenju broja saobracajnih nesreca, te znatnom
poboljSanju kvaliteta Zivota pacijenata koji:su lijeSeni od ovog oboljenja, kao i poboljanju kvaliteta Zivota
njihovih porodica. Na taj nain ovo 1stra71vanJe bi imalo veoma siroku primjen ukako u medicine tako i u
svakodnevnom Zivotu nase populacije.

= e

I.2. Vranje§ D, Spremo S, Gajanin R, Travar D, Amidzi¢ LI, Eri¢ Z, Novakovié-Bursaé S, Znacaj ekspresijd
mcdijatora inflamacije kod  holestcatoma srednjeg uha, nauéno istraZivacki projekat, Medicinski fakuletct
Univerziteta u Banjaluci (projekat podrzan od strane Ministarstva za nauku i tehnologiju Vlade republike Srpske),
Banjaluka, Jun 2016,

1 bod

1.3. Recenzent za nauénu monografiju ,, Mentalno zdravlje 1 sluh® autora Spremo M, Spremo S.
u 2 boda.
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1.4. Spluno S, Spiri¢ S, Spiri¢ P, Travar D, Gnjati¢ M: Praktlkum iz 0t011nola11ngologlje sa studente medicine i
stomatologije Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet
0,5x6=3 boda

.4, Praktikum je namjenjen studentima medicine i stomatolbgi’jc Sadrzi deset poglavlja i to Anamneza,
Ambulanta , instrumenti i tehnika pregleda, Rinologija, Iaungo]ogga Otologija ,Audiologija ,Vestibulologiju,
laringologija Fonijatrija, Traheobronologija. -
I'ravar D je autor poglavlja: 1. Rinologija

2. Otologija.

Dj“él'iitnost Prije poslednjeg | Poslije poslednjég UKUPNO
kandidata izbora izbora
Nauéna 25,2 45.3 o 70,5
Obrazovna 13,0 33.0 : 46.0
‘Struéna 0 35.0 | 35.0
Ukupno '
bodova 38.2 113.3 151.5
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I ZAKLJUCNO MISLJENJE

Uzevsi u obzir ¢injenice navedene u lzvjeStaju Komisija smatra da Doc. dr Dmitar Travar posjeduje
naucnu i strucnu zrelost, te ozbiljan pristup pedagoskom i nau¢nom radu.

Komisija zakljuéuje da kandidat Doc. dr Dmitar Travar ispunjava sve uslove Konkursa za izbor u
zvanje nastavnika na uZoj nau¢noj oblasti Otorinolaringologija, jer je njegov cjelokupan doptinos kao
univerzitetskog radnika u predhodnih $est godina bio u okvirima ove nau¢ne oblasti.

Posto kandidat Doc. dr Dmitar Travar u potpunosti ispunjava sve uslove za izbor u zvanje vanrednog
profesora, propisane ¢lanovima Zakona o visokom obrazovanju Republike Srpske, Statuta Univerziteta u
Banjoj Luci, Pravilnika o postupku i uslovima izbora nastavnika i saradnika na Univerzitetu u Banjoj Luci tc
Pravilnika o izmjeni pravilnika o postupku I uslovima izbora nastavnika I saradnika na Univerzitetu u Banjo)
Luci, na osnovu analize njegovog cjclokupnog doprinosa, Komisija jednoglasno I sa velikim zadovoljstvom

PREDLAZE

Nastavno-nau¢nom vijeéu Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci I Senatu Univerziteta u Banjoj Luci da sc¢
Doc. dr Dmitar Travar izabere u zvanje vanredni profesor za uzu nauc¢nu oblast Otorinolaringologija.

Clanovi komisije

1. Prof.dr Sanja Spiri¢, uza-neuéna oblast
Otorinolaringologija, Medicinski fakultet
Univerziteta u Banjoj [Agf, predgiednik

™~

2. Prof.dr Vojko Dukié, uza nau¢na oblast
Otorinolaringologija, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu, ¢lan

/2y e

=

3. Prof.dr Slobodan Spremo, uza nau¢na oblast
Otorinolaringologija, Medicir

Banja Luka, Beograd, septembar 2020. godine
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