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Organizator

Udruženje otorinolaringologa Crne Gore

    

http://www.orlcg.me

“Udruženje otorinolaringologa Crne Gore” nastavlja rad 
“Sekcije otorinolaringologa Društva ljekara Crne Gore”.

“Sekcija otorinolaringologa Društva ljekara Crne Gore” 
osnovana je u februaru 1994. godine. 

Dana 12.10.2007. godine u Podgorici je održana Skupština i 
usvojen je predlog o promjeni statusa i usvojeno novo ime: 
“Udruženje otorinolaringologa Crne Gore”.
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Miško Škatarić
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8. Simpozijum otorinolaringologa Crne Gore sa međunarodnim učešćem

POČASNI GOST

Mihael (Srećko) Podvinec
Emeritus profesor Medicinskog fakulteta u Bazelu, Švajcarska.

Počasnom članu Ljekarske komore Crne Gore
Honorary member of Montenegrin Medical Chamber

ZA IZUZETAN DOPRINOS RAZVOJU MEDICINSKE NAUKE I CRNOGORSKE OTORINOLARINGOLOGIJE
FOR EXCEPTIONAL CONTRIBUTION IN DEVELOPMENT OD MEDICAL SCIENCES

AND OTORHINOLARYNGOLOGY OF MONTENEGRO

Pr�. dr Mihaelu Podvin�u
PLAKETU/PLAQUE

dodjeljuje/award

PREDSJEDNIK / PRESIDENT
DR ŽANKA CEROVIĆ

LJEKARSKA KOMORA CRNE GORE
MONTENEGRIN MEDICAL CHAMBER
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BIOGRAFIJA

Počasni član Akademije medicinskih nauka Srpskog lekarskog društva od 2011 
Rođen 1945. u Zagrebu, Medicinski fakultet u Beogradu završio 1970. Specijalizovao 
otorinolaringologiju sa hirurgijom glave i vrata u Bazelu 1972-1976, kao stariji 
specijalista  do 1983 odbranio habilitacioni rad i izabran za docenta. Usavršavao se  
se u Los Anđelosu, Monpelijeu, Parizu i Notingamu. 

Od 1984 do 2011 načelnik novoosnovane ORL klinike i univerzitetske nastavne 
baze u Kantonalnoj bolnici Aarau, izabran za vanrednog profesora 2001.  

62 objavljene publikacije, sa naučnim težištem na anatomiji nervus facijalisa i 
etiologiji, dijagnostici i hirurgiji oboljenja tog živca. 

Najznačajniji radovi: 

Diagnostic importance of electrophysiologic tests in Bell’s palsy: report on a 
longterm follow-up study in 100 cases Podvinec M, Pfaltz CR, Skorpil V. HNO. 
1976 May;24(5):161-5

Histological and ultrastructural changes in idiopathic facial palsy. Ulrich J, 
Podvinec M, Hofer H. ORL J Otorhinolaryngol Relat Spec. 1979;40(6):303-11. doi: 
10.1159/000275421. PMID: 574236

Facial nerve disorders: anatomical, histological and clinical aspects. Podvinec M. 
Adv Otorhinolaryngol. 1984;32:124-93. 

A de novo PABPN1 germline mutation in a patient with oculopharyngeal muscular 
dystrophy. Gürtler N, Plasilova M, Podvinec M, Boesch N, Müller H, Heinimann K. 
Laryngoscope. 2006 Jan;116(1):111-4. 

Hearing loss and fluctuating hearing levels in X-linked hypophosphataemic 
osteomalacia. Pantel G, Probst R, Podvinec M, Gürtler N. J Laryngol Otol. 2009 
Jan;123(1):136-40 

Osnivač udruženja četiri ORL klinike Severozapadne Švajcarske za edukaciju u zemlji 
i pomoć u inostranstvu 2003 (ORL- BAL Interenešenel), otada programi edukacije na 
više ORL klinika u Srbiji uz učešće eminentnih evrpskih naučnika , sa 62 edukativne 
manifestacije u toku od 17 godina i organizovanim gostovanjima mladih stručnjaka 
u Evropi i SAD, pritom i materijalna pomoć raznim klinikama i odeljenjima u Srbiji. 
Ciklični ustaljeni program kurseva za specijalizante na ORL klinici Novi Sad, 
saosnivač „Letnje škole ORL“ sa prosečno 120 polaznika godišnje. Organizovana 
materijalna pomoć ORL-BAL Internešenel raznim klinikama i odeljenjima u Srbiji. 
Od 2015 godine Viziting profesor otorinolaringologije Medicinskog fakulteta u 
Novom Sadu. Dobitnik Povelje SLD. Počasni član Švajcarskog ORL udruženja. 
Predsednik Bazelskog udruženja lekara za pomoć u Zambiji. 
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ZLATNI SPONZORI
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SPONZORI

6 MaxMedica
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Poštovane koleginice i kolege,

Dobro došli u Petrovac na 8. Simpozijum otorino-
laringologa Crne Gore sa međunarodnim učešćem.

Otorinolaringologija se nezaustavljivo razvija, 
svjedočimo novim saznanjima koja se publikuju 
na dnevnom nivou, tehnološki napredak je brži 
nego ikada ranije u istoriji, očekivanja pacijena-
ta i njihovih porodica su opravdano velika… Pred 

nama su svakodnevno novi izazovi na koje nastojimo da odgovorimo pa je razm-
jena informacija ključna na tom putu. 

Stručni sastanci su prilika da promovišemo našu struku, znanja i vještine a naš 
godišnji simpozijum je idealna prilika koja nam to omogućava. Posebno smo 
zahvalani uvaženim gostima predavačima iz inostranstva koje i ove godine rado 
dočekujemo.

Uvjeren sam da će simpozijum donijeti kvalitetna predavanja i konstruktivne dis-
kusije ali i doprinijeti da se stvore neka nova i učvrste stara prijateljstva i profe-
sionalne veze.

Srdčano,

Doc. dr Elvir Zvrko

Predsjednik Udruženja ORL Crne Gore



                                                                         

               

PROMIJENITE PERSPEKTIVU
LIJEČENJA HAE

>1 GODINE 
BEZ NAPADA 

(PROSJEČNO)

C-APROM/ME/TAKH/0001



Srednja vrijednost redukcije napada sa lijekom Takhzyro 
300mg svake druge nedjelje je bila konzistentna u HELP OLE 1,2

87%

HELP STUDIJA
87% relativna redukcija napada u odnosu 
na placebo tokom 6.5 mjeseci (p<0.001)1

• LS srednja vrijednost mjesečne stope 
napada (za vrijeme terapije): 0.26 sa 
lijekom TAKHZYRO (n=27); 1.97 sa pla-
cebom (n=41) (primarni cilj)1.

• Srednja vrijednost stope napada na 
početku (za vrijeme uvođenja u terapiju): 
3.5 za TAKHZYRO; 4.0 za placebo

HELP OLE
87% smanjenje broja napada u od nosu 
na početno stanje u toku, prosječno, 
2.5 godine1,2

• Promjena srednje vrijednosti stope na-
pada na mjesečnom nivou sa li je kom 
TAKHZYRO (N=209) tokom tra janja HELP 
OLE studije: 3.05 do 0.25 (sekundarni 
cilj)2

REDUKCIJA

Reference
1. Takhzyro.Sažetak karakteristika lijeka, www.cinmed.me
2.  Banerji A, Bernstein JA, Johnston DT, et al; HELP OLE Investigators. Long-term prevention of hereditary angioedema 

attacks with lanadelumab: the HELP OLE study. Allergy. 2022;77(3):979-990. doi:10.1111/all.15011

TAKHZYRO je pokazao statistički značajnu razliku u odnosu na placebu u svim 
sekundarnim ciljevima u pogledu efikasnosti u HELP studiji (P0.001)1 

PREVENIRAJTE NAPADE LIJEKOM TAKHZYRO
TAKHZYRO je indikovan za rutinsku prevenciju ponavljanih napada hereditarnog 
angioedema (HAE) kod pacijenata uzrasta 12 godina i starijih.
Preporučena početna doza iznosi 300 mg lanadelumaba svake 2 nedjelje. Kod 
pacijenata koji su uz terapiju stabilno bez napada, može se uzeti u razmatranje 
smanjenje doze lanadelumaba na 300 mg svake 4 nedjelje, a posebno kod pacijenata 
sa malom tjelesnom težinom.
Za više informacija molimo pogledajte Sažetak karakteristika lijeka na sajtu Instituta 
za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore: www.cinmed.me TAKHZYRO®

Proizvođač: Shire Pharmaceuticals Ireland Limited, 
Block 2/3 Miesian Plaza, 50-58 Baggot Street Lower, 
Dublin 2, D02 Y754, Irska | Nosilac dozvole: DRUŠTVO ZA 
TRGOVINU NA VELIKO FARMACEUTSKIM PROIZVODIMA 
„GLOSARIJ“ D.O.O.-PODGORICA | Broj rješenja: 
2030/22/3612, Datum rješenja: 2022-12-06

RAZMISLITE O PREVENCIJI

C-APROM/ME/TAKH/0001
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8. Simpozijum otorinolaringologa Crne Gore  
sa međunarodnim učešćem

Petrovac, Hotel “Ami”

26-28.10.2023.

Program
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Domenico Ghirlandaio

(1448 – 1494)

An Old Man and his Grandson (c. 1490)

Department of Paintings of the Louvre
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Četvrtak, 26.10.2023.

17:00- 17:30 	 Koktel

17:30- 17:45 	 Otvaranje Simpozijuma

17:45- 19:00 	 Sesija I

	 Moderatori: Elvir Zvrko, Katarina Mitrović

17:45-18:05 	 Nenad Arsović: ROLE OF OTOSURGEON IN TREAT-
MENT OF SENSORINEURAL HEARING LOSS IN CHIL-
DREN

18:05-18:25 	 Aleksandar Perić: CHRONIC GRANULOMATOUS 
FUNGAL RHINOSINUSITIS: PATHOGENESIS, DIAG-
NOSIS AND TREATMENT

18:25-18:45 	 Ljiljana Jovančević: OLFAKTORNA DISFUNKCIJA – 
DIJAGNOSTIKA I LEČENJE

18:45-19:00 	 Brinemo o ugroženima : SRE-
DOZEMNA MEDVEDICA (MONACHUS MONACHUS), 
JEDAN OD NAJUGROŽENIJIH SISARA NA SVIJETU I 
ČISTOĆA JADRANSKOG MORA

19:15- 21:00 	 Svečana večera
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Petak, 27.10.2023.

9:00 - 10:45 	 Sesija II- Otologija

	 Moderatori: Maja Jovanović, Milena Pupović

9:00- 9:20 	 Cem Uzun: PRINCIPLES OF SUCCESSFUL TYMPANO-
PLASTY

9:20- 9:40 	 Slobodan Spremo:  TIMPANOPLASTIKE HRSKAVI-
ČNIM TRANSPLANTATOM: OTOLOŠKI I AUDIOLOŠKI 
REZULTATI

9:40- 10:00 	 Aziz Mustafa: REZULTATI RAZLIČITIH TIPOVA TIM-
PANOPLASTIKE: IZVEŠTAJ 134 NAŠIH SLUČAJEVA U 
5 -to GODIŠNJEM PERIODU

10:00- 10:20 	 Dušan Pavlović: AUDIO-VESTIBULARNI NALAZ KOD 
PACIJENATA SA SINDROMOM UVEĆANOG VESTIBU-
LARNOG AKVEDUKTA

10:20- 10:30 	 Arben Ćosaj: VIDEO HIT TEST U EVALUACIJI PA-
TOLOGIJE KOD PERIFERNE VRTOGLAVICE

10:45-11:00 	 Satelit simpozijum I- 

	 Christian Holzer: NATURAL HEARING WITH COCH-
LEAR IMPLANTS

11:00- 11:30 	 Kafe pauza
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11:30- 13:00 	 Sesija III- Rinologija

	 Moderatori: Mirko Popović, Jevrem Nedić

11:30- 11:50 	 Jetmira Fejza Bulaj: SELECTION OF PATIENTS FOR 
RHINOPLASTY

11:50- 12:10 	 Ljiljana Jovančević: RECIDIVANTNA EPISTAKSA 

12:10- 12:30 	 Mila Bojanovic: THE USE AND EFFICACY OF PRO-
PRANOLOL IN TREATMENT RECCURENT PEDIATRIC 
EPISTAXIS

12:30- 12:50 	 Aleksandar Perić: CHRONIC RHINOSINUSITIS IN 
PATIENTS WITH NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMA-
TORY DRUG- EXACERBATED RESPIRATORY DISEASE: 
PATHOGENESIS, DIAGNOSIS AND TREATMENT

12:35- 12:55 	 Elvir Zvrko: SEKSUALNE IDEJE KAO NEOBIČAN 
POKRETAČ KIJANJA

13:00- 13:15 	 Satelit simpozijum II- 6 MaxMedica

	 Brigita Smolović: GASTROEZOFAGELNA BOLEST- 
ŠTA JE NOVO?

13:15- 14:30 	 Ručak



22

8. Simpozijum otorinolaringologa Crne Gore sa međunarodnim učešćem

14:30- 16:00 	 Sesija IV- Otologija

	 Moderatori: Vesna Džuverović, Ivana Mićević 
Manojlović

14:30- 14:50 	 Emilija Živković Marinkov: SLUŠNA FUNKCIJA KOD 
PACIJENATA SA DIJABETES MELITUSOM TIP 1

14:50- 15:10 	 Dušan Mustur: PRIMJENA FIZIOTERAPIJE KOD PER-
IFERNIH LEZIJA N. FACIALIS-A

15:10- 15:30 	 Aziz Mustafa: UPRAVLJANJE INTRAOPERATIVNIH 
KOMLIKACIJA TOKOM MASTOIDEKTOMIJE: PRIKAZ 
DVA SLUČAJA SA KRVARENJEM IZ SIGMOIDNOG SI-
NUSA I JOŠ DRUGA DVA SA CURENJEM CEREBROSPI-
NALNE TEČNOSTI

15:30- 15:50 	 Šekib Umihanić: OTOTOXICITY OF VANCOMYCIN IN 
THE TREATMENT OF OTITIS IN CHILDREN

15:50- 16:00 	 Arben Ćosaj: CERVIKOGENE VRTOGLAVICE- REAL-
NOST ILI FIKCIJA

16:00- 17:00 	 Skupština Udruženja ORL CG

20:00- 00:00 	 Svečana večera
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Subota, 28.10.2023.

9:00- 11:00 	 Sesija V- Hirurgija glave i vrata, Fonijatrija

 	 Moderatori: Slavica Đurović, Senadin Pupović

9:00- 9:20 	 Dušan Milisavljević: UZNAPREDOVALI KARCINOM 
LARINKSA – KONTROVERZE I SAVREMENA TERA-
PIJA

9:20- 9:40 	 Sanja Krejović: FONIJATRIJSKI ASPEKT ENDOVIDE-
OLARINGOSTROBOSKOPIJE

9:40- 10:00 	 Jasmina Stojanović: MININALNE PATOLOŠKE LEZI-
JE U VOKALNIH PROFESIONALACA

10:00- 10:20 	 Predrag Kavarić: MIKROVASKULARNI REŽNJEVI U 
REKONSTRUKTIVNOJ HIRURGIJI LICA I VILICA

10:20- 10:40 	 Tanja Boljević: ANTIBIOTSKA PROFILAKSA KOD 
PRELOMA KOSTIJU LICA, UČESTALOST INFEKCIJE 
HIRURŠKOG REZA

11:00 	 Zatvaranje Simpozijuma



Ja sam sredozemna medvjedica 
(Monachus monachus), dobroćud-
na i mirna životinja     Neko me zove 
i morski čovjek ili morski medvjed... 
i jedan sam od najugroženijih sisara 
na svijetu      te se kao ugrožena vrsta 
nalazim na IUCN-ovom Crvenom 

popisu (2015.). Ostalo nas 
je samo još oko 600 jedinki. 
Zbog toga sto su ugrozena 

naša staništa danas se naj-
češće nalazimo kao usa-
mljene jedinke ili u malim 
grupama.

Jadransko more ovoj je predivnoj životinji pružalo zaštitu 
vjekovima…još od 17. I 18. vijeka prisutnost sredozemne 
medvjedice zabilježena je duž cijele istočne obale Jadra-
na - od Istre do Crne Gore. Crna Gora je od nedavno, 
uključena u projekat zaštite i obezbjeđivanja staništa za 
sredozemnu medvjedicu.
The Eastern Adriatic Monk Seal Project (Projekat „Sre-
dozemna Medvjedica u Istočnom Jadranu“) je razvijen kako bi se suočio s izazo-
vima za stvaranje uslova koji omogućavaju povratak medvjedice u većem broju u 
Istočni Jadran. Projekat se realizuje u saradnji sa nacionalnim nevladinim organi-
zacijama iz Hrvatske, Crne Gore i Albanije kako bi se obuhvatila cijela obala istoč-
nog Jadrana, gdje se ova rijetka vrsta počela ponovno pojavljivati u posljednjih 
nekoliko godina.
Podizanje svijesti o sredozemnim medvjedicama, njihovoj ekologiji i specifič-
nim potrebama zaštite od ključne je važnosti.

Modra boja, prozirnost, visoki salinitet i čistoća Jadranskog mora su nadaleko 
poznati. Jadransko more spada u jedno od najčistijih mora u svijetu, pa kao 
takvo i dalje predstavlja očuvan kutak Mediterana . Obzirom da pripada grupi 
malih mora, izmijeni kompletno svoju vodenu masu svakih 5-10 godina.
Morska voda sadrži raznovrsne soli i mikroelemente (preko 80 esencijalnih 
mineral i oligoelemenata) koji blagotvorno utiču na ljudsko zdravlje. Sastav 
morske vode je kompleksan te ga je gotovo nemoguće sintetski oponašati. Po 
sastavu soli, morska je voda vrlo slična tjelesnim tečnostima pa su je nekada 
koristili i kao zamjenu za krvnu plazmu.
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ZBORNIK SAŽETAKA



UDRUŽENJE OTORINOLARINGOLOGA CRNE GORE
ENT SOCIETY OF MONTENEGRO 
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ROLE OF OTOSURGEON IN TREATMENT OF SENSORINEURAL HEAR-
ING LOSS IN CHILDREN

Nenad Arsović

School od Medicine, University of Belgrade, Clinic for Otorhinolaryngology 
and Maxillofacial Surgery, University Clinical Centre of Serbia, Belgrade, 
Serbia

Objective The aim of this presentation is to stress the very important role 
of otosurgeons in treatment of children with severe to profound hearing 
loss. We present our results of 300  implanted patients operated via both 
minimal invasive surgery and round window approach.

Materials and methods Primary surgery was perform ed on group of 300 
children with pre – or perilingual deafness (mostly inherited in origin) 
aged from 17 months to 12 years. We had 9 children with cochelovesti-
bular anomalies. Modified transcanal technique was used in 197 patients 
and all the rest were operated  via posterior tympanotomy- round win-
dow approach. Preoperative radiological assessment both with CT and 
MRI scans was performed in all cases.

Results We had 10 perioperative complications in this series ( hematoma, 
perforation of the tympanic membrane). There have been three cases of 
revision surgery due to device failure, and we had one case od preopera-
tive meningitis. In eight cases deafness was due to bacterial meningitis 
with incomplete ossification of the cochlea.

Conclusions We found both techniques feasible for cochlear implantation 
both in children and adults. Comparative advantages are minimal drilling 
of the bone and preservation of mastoid structure in modified transcalan 
technique, which is extremely important in children.  These techniques 
enable safer access and better angle in performing cochleostomy in cases 
with normal anatomy as well as cochlear malformations.
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CHRONIC GRANULOMATOUS FUNGAL RHINOSINUSITIS: 
PATHOGENESIS, DIAGNOSIS AND TREATMENT

Aleksandar Perić1, Milica Labus1, Jelena Sotirović1, Biserka Vukomanović 
Đurđević2

1Department of Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine of the Military 
Medical Academy, University of Defense, Belgrade, Serbia

2Institute for Pathology, Faculty of Medicine of the Military Medical 
Academy, University of Defense, Belgrade, Serbia

Chronic granulomatous fungal rhinosinusitis (CGFR) is a chronic form 
of invasive fungal rhinosinusitis that occurs either in immunocompetent 
individuals or in individuals with unclear immune status. The disease 
begins almost imperceptibly, slowly affects the nasal cavity, maxillary 
sinus and ethmoid cells, and then penetrates the orbit and cheek region. 
The presence of a granuloma containing fungal hyphae, but without 
caseous necrosis, distinguishes it histologically from chronic invasive 
fungal rhinosinusitis. CGFR is most often caused by an infection with 
the Aspergillus flavus. The disease progresses through three stages: 
(1) involvement of the nasal cavity and paranasal sinuses; (2) spread to 
surrounding structures (orbit, palate, oral cavity); (3) spread into the 
endocranium, pterygopalatine fossa, and cavernous sinus. The treatment 
of choice for stages 1 and 2 is surgical treatment, followed by several 
months of itraconazole or voriconazole. In the 3rd stage, after an extensive 
surgical intervention, the use of voriconazole for several months is 
recommended as a more effective drug compared to itraconazole. We 
present the case of a 40-year-old patient diagnosed with CGFR, who was 
treated surgically and medically at our hospital. This review discusses 
the pathogenesis, diagnosis and treatment of this rare clinical entity in 
rhinology. 
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OLFAKTORNA DISFUNKCIJA – DIJAGNOSTIKA I LEČENJE 

Ljiljana Jovančević1,2

Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad, Republika Srbija1, 
Univerzitetski Klinički centar Vojvodine, Klinika za otorinolaringologiju i 
hirurgiju glave i vrata, Novi Sad, Republika Srbija2

Olfaktorna disfunkcija aficira oko 22% opšte populacije, pri čemu 
normalno starenje značajno doprinosi ovom procentu - podaci govore da 
oko 20% ljudi starijih od 50 godina ima signifikantan gubitak čula mirisa. 

Postoji više klasifikacija olfaktorne disfunkcije (OD), ali je etiološka 
najznačajnija: OD kao posledica sinonazalnog oboljenja, post-infektivna 
(PIOD), post-traumatska (PTOD), OD udružena sa neurološkim 
oboljenjima, zatim sa izlaganjem lekovima/toksinima, kongenitalna OD, 
prezbiosmija, ostali mogući uzroci: jatrogeni, tumori, multipli sistemski 
komorbiditeti. Dijagnoza idiopatske OD se postavlja kao dijagnoza 
isključenja, kada nema utvrđenog ili pretpostavljenog uzroka. 

Dijagnostika kod OD podrazumeva anamnezu, ORL pregled, endoskopiju 
nosa, psihofizičko testiranje čula mirisa – ortonazalnu (i retronazalnu) 
olfaktometriju, u nekim slučajevima i MR endokranijuma i olfaktivnog 
sistema, kao i pregled neurologa, retko hemosenzorne evocirane 
potencijale.

Terapijske opcije kod PIOD (i COVID-19) olfaktorne disfunkcije su 
ograničene. Ako olfaktorna disfunkcija traje do 2 nedelje i spontano se 
oporavi, terapija nije potrebna. Ako traje duže od 2 nedelje, uključuje se 
olfaktorni trening, uz eventualno Omega 3 suplemente i kapi vitamina 
A topikalno. Oralni kortikosteroidi se ne preporučuju unutar 2 nedelje, 
a nakon toga se mogu uvesti ako postoje znaci inflamacije u olfaktornoj 
regiji, što važi i za intranazalne kortikosteroide. 

U slučajevima sinonazalnog uzroka olfaktorne disfunkcije, indikovana je 
kortikosteroidna terapija a u nekim slučajevima hroničnog rinosinusitisa 
i biološka terapija. 

Velike nade se polažu u terapiju budućnosti čije je ispitivanje još u toku 
– stimulacija bazalnih ćelija olfaktornog epitela pomoću plazme bogate 
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trombocitima (PRP terapija), zatim mukozni transplantati olfaktorne 
fisure i olfaktorni implant. 

Ipak, za sada, dugotrajna, efikasna terapija olfaktorne disfunkcije ostaje 
nedostižna. 
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PRINCIPLES OF SUCCESSFUL TYMPANOPLASTY

Cem Uzun

Koç University School of Medicine, Department of Otorhinolaryngology, 
Istanbul, Türkiye

Otologic surgeons should provide an intact and mobile ear drum 
resistant to retractions, proper and stable ossicular chain with aerated 
middle ear cavity for a successful tympanoplasty. They should also 
consider several parameters related to the patho-anatomical conditions 
of the treated ear beside the individual properties, such as hearing and 
Eustachian tube function. There are different surgical approaches, routes 
and techniques in tympanoplasty. Surgeons should choose the most 
proper one depending on the patient’s conditions, expectations and their 
experience. All of those related parameters should also be considered 
at the choice of graft and ossiculoplasty material. In this presentation, 
principles of tympanoplasty will be defined and, tips and tricks for a 
successful outcome will be shown with common examples of chronic 
otitis media surgery.

Key words: Middle ear surgery, myringoplasty, tympanoplasty, 
ossiculoplasty, hearing, chronic suppurative otitis media, surgical 
treatment
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TIMPANOPLASTIKE HRSKAVIČNIM TRANSPLANTATOM: OTOLOŠKI I 
AUDIOLOŠKI REZULTATI

Slobodan Spremo

Klnika za bolesti uha grla i nosa. Univerzitetski klinički centar Republike 
Srpske, Banja Luka

Uvod: Timpanoplastika autolognom hrskavicom je hirurška procedura 
koja koristi autolognu hrskavicu kao graft materijal za rekonstrukciju 
ili ojačanje dijelova timpanalne membrane ili srednjeg uha. Patološki 
procesi u srednjem uhu kao što su holesteatom, granulacije ili nedostatak 
koštanih struktura zahtevaju odgovarajuću hiruršku rekonstrukciju. 
Cilj “Canal Wall-Down” timpanoplastike je da se prevaziđu problemi 
perzistirajuće šupljine i infekcije.

Cilj: Cilj ove studije je bio da se uporedi sluh nakon rekonstrukcije atika 
autolognom hrskavicom i obliteracije atika kod pacijenata kojima je 
rađena “Canal Wall-Down” timpanoplastika.

Metode: Ovo prospektivno istraživanje je obuhvatilo 135 timpanoplastika 
urađenih od 2010-2022. u UKC Republike Srpske. Urađena je evaluacija 
patoloških promena, rekonstruktivnih tehnika i preoperativnog i 
postoperativnog sluha (ABG i PTA).

Rezultati: Timpanoplastika hrskavicom može dati bolje morfološke 
rezultate u poređenju sa timpanoplastikom korišćenjem temporalne 
fascije. Primarna timpanoplastika tipa 1 hrskavicom daje bolje rezultate 
u odnosu na timpanoplastiku fascijom u smislu prevencije retrakcije 
neomebrane. Prednosti korišćenja hrskavice u timpanoplastici 
uključuju visoku stopu uspešnosti grafta i poboljšane rezultate sluha. 
Različite tehnike koje uključuju hrskavične transplantate su prikazane i 
uporedjene sa tehnikom timpanoplastike fascijom. Hrskavica se koristi 
i u osikuloplastici, gdje se transplantat oblikuje u formu kolumele ili 
defekta na dijelovima osikularnog lanca.

Zaključak: Timpanoplastika autolognom hrskavicom je novija tehnika 
za rekonstrukciju timpanalne membrane i atika. Timpanoplastika 
hrskavicom je pokazala dobre anatomsko-funkcionalne rezultate, čineći 
je preferiranim izborom u rekonstruktivnim operacijama uha.
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REZULTATI RAZLIČITIH TIPOVA TIMPANOPLASTIKE: IZVEŠTAJ  134 
NAŠIH SLUČAJEVA U 5 -to GODIŠNJEM PERIODU 

Aziz Mustafa1,2, Mirlinda Rexha1, Brahim Hoti1, Merita Mustafa2, Lirim 
Ukimeraj1

1Privatna bolnica za ORL-Ortopediju-Neurohirurgiju, “Otrila”, Priština, Rep. 
Kosovo,  2Privatna Ordinacija  ORL “Medaur”, Gnjilane, Republika Kosovo 

Timpanoplastika je najčesča operacija srednjeg uva  koje se izvodi u dve 
svrhe: da se eliminiše u potpunosti inflamatorni proces i da se poboljša 
sluh. U retrospektivnoj studiji slučajeva, istražili smo i analizirali sve 
slučajeve u koje je sprovedena jedna od vrsta timpanoplastika u 5-to 
godišnjem periodu  2018-2022 god. u Bolnicu  “Otrila” u Prištini. Sve 
intervencije je izvodio prvi autor ovog rada. Kod ukupno 122 pacienata 
(66% ženski rod, 33% muški rod, najmladji  7 god. a najstariji  65 
god.), vršene su 134 operacije . U 8 slučajeva operacija je radjena u 
oba uha u različitom vremenskom periodu, dok u 4 slučajeva planirane 
operacije su izvedene u dva akta, kod djece sa holesteatomom. Najčešča 
patologija što je nadjena je hronična nesupurativna infekcija srednjeg 
uva u 87 slučaja  (64%) i kod tih pacijenta izvedena je jedna od tipova 
timpanoplastike endouralnim pristupom, dok u 47 pacijenata (36%), 
zbog hroničnog supurativnog otitisa sa holesteatomom od ovih slujcajeva, 
retroaurikularnim pristupom sprovedena je kortikalna mastoidectomia 
ili radikalna modificirana mastoidektomija. Statističkim metodama 
analizirane su anatomski i funkcionalni rezultati, intra i postoperativne 
komplikacije i došli smo do zaključka da su naši rezultati slični sa 
objavljenim rezultatima iz literature. 
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OTOTOXICITY OF VANCOMYCIN IN THE TREATMENT OF OTITIS IN 
CHILDREN

Šekib Umihanić

Clinic for ear, throat and nose diseases, head neck surgery. University 
Clinical Center Tuzla, Bosna i Hercegovina

Background Any drug that has a toxic effect on the structure of the inner 
ear is considered ototoxic. Drug-induced damage to these structures of 
the auditory and vestibular system can result in hearing loss, tinnitus, 
and imbalance or vertigo. The propensity of certain classes of drugs to 
cause ototoxicity is well established, and over 100 classes of drugs have 
been associated with ototoxicity.

Vancomycin is an antibiotic with strong activity against gram-positive 
organisms, the use of which can cause toxicity. In addition to the most 
common nephrotoxicity, Vancomycin can cause ototoxicity to a lesser 
extent. The aim of this study was to determine the effect of Vancomycin on 
hearing in children treated for an ear infection caused by Streptococcus 
pneumoniae, and Vancomycin was the only drug of choice.

Methods: At the ENT Clinic, UCC Tuzla, we conducted a ten-year 
retrospective study of patients who were treated with Vancomycin for 
middle ear inflammation caused by Streptococcus pneumoniae. The 
therapy lasted from 10-14 days. Audiological testing was done in most 
cases after one year of using the drug.

Results The study included 213 patients, 60% of whom were male. The 
average age was 3.07 years. The age was below two years in 51% of 
patients, of which 7% patients were younger than one year.

Tonal audiogram and tympanogram were analyzed in 30 patients after one 
year of Vankomcin use. Pathological audiogram findings were recorded 
in 33%. Bilateral perceptive hearing loss at a frequency of 6KHz to 30 dB 
in 10% of patients, unilateral perceptive hearing loss at 6KHz up to 20 
dB in 16% of patients and conductive hearing loss up to 30 dB across all 
frequencies in 6.6%. Tympanogram tib B was recorded in 33.3%

Conclusions The prevalence of negative changes on audiograms among 
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children who received intravenous vancomycin for otitis media is still 
low, and hearing testing is recommended after one year in order to record 
potential ototoxicity and protect the patient in future therapy.

VIDEO HIT TEST U EVALUACIJI PATOLOGIJE KOD PERIFERNE 
VRTOGLAVICE

Arben Ćosaj, Dugagjin Spanca, Mirlinda Redža

Poliklinila “Akustika”

Naša iskustva sa vHit testom.
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SELECTION OF PATIENTS FOR RHINOPLASTY

Jetmira Fejza Bulaj

UHC Mother Teresa, Tirana, Albania, ART ORL clinic

The selection of patients is very important for rhinoplasty results. 
Detecting and avoiding a group of patients with psychological disorders 
is cardinal point in rhinoplasty.

Selection starts with evaluation of patients: physical examination, 
esthetic  and psychological. 

Proportion of nose and face are evaluated.

Results: avoid patient with psychic and psychologic disorders. Select 
healthy patients with realistic expectancies. Careful evaluation of facial 
asymmetry. 
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RECIDIVANTNA EPISTAKSA 

Ljiljana Jovančević1,2

Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad, Republika Srbija1, 
Univerzitetski Klinički centar Vojvodine, Klinika za otorinolaringologiju i 
hirurgiju glave i vrata, Novi Sad, Republika Srbija2

Epistaksa ima učestalost od oko 60% u opštoj populaciji, oko 6% 
pacijenata zahteva pomoć lekara, a samo oko 0,16% hospitalizaciju. 

Kada je epistaksa razlog za hitan prijem pacijenta, podaci kažu da terapiju 
prevencije tromboze koristi oko 60% ovih pacijenata, što je udruženo sa 
dužom hospitalizacijom i višom stopom ponovnog prijema. Recidivantna 
epistaksa kod bolesnika na terapiji prevencije tromboze je specifična jer 
je potrebno izbalansirati individualni rizik od krvarenja sa rizikom od 
rekurentne tromboze. Pacijenti sa najvišim rizikom od komplikacija zbog 
prekida antitromboznog leka su: skorašnja insercija kardijalnih stentova, 
nova tromboembolija i metalni srčani zalisci.

Prema lokalizaciji krvarenja iz nosa su najčešća iz prednjeg dela septuma 
i to venska krvavljenja iz v.retrocolumellaris i arterijska krvavljenja iz 
plexusa Kiesselbachi. Ostala jasno identifikovana mesta krvarenja u nosu 
su hemoragijski nodulus, septalna nosna školjka i Woodruff-ov pleksus. 

Zbrinjavanje pacijenata sa recidivantnom epistaksom podrazumeva 
najpre čisto konzervativni pristup. Ako postoje znaci infekcije u nosu, treba 
lečiti infekciju, ne čistiti nos mehanički, ne duvati nos forsirano, prekinuti 
teže fizičke aktivnosti, ne konzumirati vruću hranu i piće, aplikovati mast 
u nos dva puta dnevno,ali i kontrolu i lečenje komorbiditeta, pre svega 
visokog krvnog pritiska i korekciju hemostaze.

Ukoliko recidivantna epistaksa perzistira, treba uraditi endoskopiju 
nosa sa dekongestijom, identifikaciju mesta krvarenja i/ili patologije. 
Kod identifikovanog mesta krvarenja se primenjuje direktna terapija, 
koja može biti hemijska ili elektrokauterizacija, u lokalnoj, obično 
epimukoznoj anesteziji (deca - opšta anestezija). 

Posebni principi u zbrinjavanju pacijenata sa recidivantnom epistaksom 
važe za pacijente sa hereditarnom hemoragijskom teleangiektazijom. 



40

8. Simpozijum otorinolaringologa Crne Gore sa međunarodnim učešćem

THE USE AND EFFICACY OF PROPRANOLOL IN TREATMENT 
RECCURENT PEDIATRIC EPISTAXIS 

Mila Bojanovic1,2, Bojko Bjelakovic1,3, Dusan Milisavljevic1,2, Milan 
Stankovic1,2, Emilija Zivkovic-Marinkov2, Elvir Zvrko5,6, Mihajlo Bojanovic4, 
Aleksandar Bojanovic7

1Medical Faculty of Nis, University of Nis, Serbia, 2ENT Clinic Nis, UCC Nis, 
Serbia, 3Pediatric Clinic Nis, UCC Nis, Serbia, 4Cardiology Clinic Nis,UCC 
Nis, Serbia, 5Medical Faculty,University of Podgorica, Montenegro, 6Cliical 
Center Podgorica, Montenegro, 7Centar of Radiology, UCC Nis, Serbia 

PURPOSE: In up to 90% of cases, recurrent childhood epistaxis resolves 
spontaneously, and originates in the lower anterior part of the nasal 
septum, known as Kiesselbach’s plexus. It is usually attributed to 
local trauma, such as finger manipulation, dryness and crusting of the 
mucous membranes, or local inflammation due to upper respiratory 
tract infection. However, non-accidental injury or serious illness should 
also be considered in those who present with epistaxis during the first 
2 years of life. Epistaxis is a common medical problem in the pediatric 
population, and may generate considerable distress and anxiety among 
children and their parents. Although in most cases it is mild and self-
limiting, a proportion of childhood epistaxis is massive, recurrent, or 
resistant to conventional management.

Beta blockers are considered to be the most common prescribed class of 
drugs in treating cardiovascular diseases. However they are very useful 
in treating other conditions, such as migraine, glaucoma, hemangiomas, 
cirrhosis, etc. 

We hypothesized that some beta blockers characteristics including their 
negative inotropic, peripheral vasoconstrictor and antiangiogenic effects 
might be potentially useful in the management of children with epistaxis. 

METHODS: To test this we sought to determine the efficacy of propranolol 
as a second line therapy in children with recurrent primary epistaxis, 
resistant to conventional management. From June 2018 to October 2019. 
a total of nine children with this features were treated at our institution. 

RESULTS: The overall effectiveness of propranolol for terminating 
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epistaxis, given in dosage of 1.5–2 mg/kg/day, three times a day, was 
successful in all nine treated children (100 % efficacy) becoming evident 
within 24 hours after the after the initiation of treatment. The epistaxis 
free interval period lasted at least one year in five children, six months in 
three children and 43 days in one child. 

CONCLUSION: Based on our first experiences with propranol, we believe 
this drug could be promising treatment option for children with primary 
epistaxis. Further prospective studies are needed.

Keywords: beta-blocker, epistaxis, children
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CHRONIC RHINOSINUSITIS IN PATIENTS WITH NONSTEROIDAL 
ANTI-INFLAMMATORY DRUG-EXACERBATED RESPIRATORY 
DISEASE: PATHOGENESIS, DIAGNOSIS AND TREATMENT

Aleksandar Perić1, Aleksandra Barać2, Ljiljana Čvorović3, Danilo Vojvodić4

1Department of Otorhinolaryngology, Medical Faculty of the Military Medical 
Academy, University of Defense, Belgrade, Serbia,2Clinic for Infectious 
and Tropical Diseases, Clinical Center of Serbia, University in Belgrade 
Faculty of Medicine, Belgrade, Serbia, 3Clinic for Otorhinolaryngology 
and Maxillofacial Surgery, Clinical Center of Serbia, University in Belgrade 
Faculty of Medicine, Belgrade, Serbia, 4Institute for Medical Research, 
Division of Clinical and Experimental Immunology, Medical Faculty of the 
Military Medical Academy, University of Defense, Belgrade, Serbia

Objective: Non-steroid anti-inflammatory drug (NSAID)-exacerbated 
respiratory disease (N-ERD) is a chronic respiratory condition 
characterized by a triad of asthma, chronic rhinosinusitis with nasal 
polyps (CRSwNP), and a respiratory reaction to aspirin and other 
cyclooxygenase-1 inhibitors, also known as NSAIDs. The objective of 
this review was to present our results of investigations in the field 
of pathophysiology and therapy of this clinical entity and to provide 
physicians with an overview of the pathophysiology, diagnosis, and 
treatment of this under-recognized condition.

Methods: Review focused on the presentation of our results regarding 
the inflammatory mediator production and neurogenic inflammation 
in nasal mucosa in patients with CRSwNP associated with N-ERD, as 
well as literature review concerning on N-ERD, focusing on the clinical 
otorhinolaryngological and allergy/immunology aspects of this entity. 

Results: N-ERD results from increased production of pro-inflammatory 
leukotrienes and a decrease in production of anti-inflammatory 
prostaglandins associated with the dysregulation of multiple enzymes 
influencing eicosanoid metabolism. The important characteristic of these 
patients is increased local production of substance P and bradykinin as 
parameters of neurogenic inflammation in the nasal mucosa. Diagnosis 
is based on a high index of suspicion, careful history, and confirmatory 
testing for all three elements. Treatments include endoscopic sinus 
surgery, topical, inhaled, or oral corticosteroids, aspirin desensitization, 
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leukotriene modifying drugs, and the new class of biologics such as 
dupilumab.

Conclusion: N-ERD is an under-recognized disease associated with 
substantial patient-reported morbidity. We expect rapid progress in 
the pathophysiological understanding of this disease and available 
treatments in the coming decades.
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SEKSUALNE IDEJE KAO NEOBIČAN POKRETAČ KIJANJA

Elvir Zvrko

Klinički centar Crne Gore, Medicinski fakultet Univerziteta Crne Gore, 
Podgorica

Kijanje je izbacivanje vazduha iz pluća kroz nos i usta. To je zaštitni 
refleks koji najčešće uzrokuje iritacija nosne sluznice. Nazalno zdrave 
odrasle osobe u prosjeku kijaju i izduvavaju nos manje od 4 puta dnevno. 
Kijanje mogu izazvati stimulansi trigeminalnog živca, može biti i rezultat 
oboljenja centralnog nervnog sistema kao što su epilepsija, sindrom 
zadnje donje cerebelarne arterije ili kao simptom psihogenih poremaćaj. 
Međutim, kijanje može biti izazvano i neubičajenim faktorima kao što 
su: iznenadno izlaganje jakom svjetlu, puni želudac i seksualne ideje 
i orgazam. Veza između seksualnog uzbuđenja i kijanja prvi put je 
opisana u devetnaestom vijeku. Čini se da je neurološki, a ne humoralni 
uzrok za ovu pojavu vjerojatniji zbog neposrednosti odgovora. Osnovni 
mehanizam koji objašnjava ovaj fenomen je stimulacija parasimpatičkog 
nervnog sistema.
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SLUŠNA FUNKCIJA KOD PACIJENATA SA DIJABETES MELITUSOM TIP 1

Emilija Živković Marinkov1,2, Mila Bojanović1,2, Snežana Babac3,4

1Univerzitet u Nišu, Medicinski fakultet, Srbija, 2Klinika za bolesti uva, grla 
i nosa, Univerzitetski klinički centar Niš, Srbija, 3ORL Klinika KBC Zvezdara, 
Beograd, Srbija, 4Univerzitet u Beogradu – Fakultet za specijalnu edukaciju 
i rehabilitaciju, Srbija 

Кod obolelih od dijabetesa melitusa mikrovaskularne promene 
unutrašnjeg uva, hiperglikemija u cerebrospinalnoj tečnosti i perilimfi, 
auditivna neuropatija i dijabetesna encefalopatija mogu biti uzrok 
senzorineuralnog oštećenja sluha.

Cilj rada: Cilj rada je da se utvrdi uticaj dužine trajanja dijabetesa i 
regulisanosti glikemije na slušnu funkciju kod pacijenata obolelih od 
dijabetes melitusa tip 1 (T1DM). 

Materijal i metode: Analizom je obuhvaćeno 40 pacijenata obolelih od 
T1DM. Slušna funkcija sagledana je tonalnom liminarnom audiometrijom 
i auditivnim evociranim potencijalima moždanog stabla. U odnosu na 
vremenski period od dijagnoze T1DM formirane su dve podgrupe: oboleli 
sa dužinom trajanja bolesti do 10 godina i oboleli sa dužinom trajanja 
bolesti preko 10 godina. Na osnovu regulisanosti glikemije praćene su 
podgrupe sa regulisanom glikemijom (HbA1c ≤ 7%) i sa loše regulisanom 
glikemijom (HbA1c > 7%).

Rezultati: Kod pacijenata sa dužinom trajanja bolesti preko 10 godina, 
utvrđen je značajno viši prag sluha na svim frekvencama na oba uva. 
Analizom auditivnih evociranih potencijala moždanog stabla evidentirano 
je signifikantno produženje apsolutnih latenci III talasa i V talasa za oba 
uva i I talasa levog uva, kao i produženje intertalasne latence I-V i I-III 
talasa oba uva. Ispitivanjem uticaja regulisanosti glikemije kod pacijenata 
obolelih od T1DM zapažena je statistički signifikantna razlika u pragu 
sluha na oba uva na frekvencama 250 Hz, 500 Hz i 2000 Hz, a samo za 
desno uvo na 1000 Hz. Registrovana je signifikantna razlika u apsolutnoj 
latenci V talasa i produženje inertalasne latence I-V talasa za oba uva, kao 
i produženje samo za desno uvo intertalasne latence I-III talasa.

Zaključak: Dužina trajanja T1DM više od 10 godina i loša regulisanost 
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glikemije utiču na slušnu funkciju, pri čemu je viši prag sluha i kvalitativno 
su izmenjeni auditivni evocirani potencijali moždanog stabla.

Ključne reči: dijabetes melitusa tip 1, slušna funkcija, senzorineuralno 
oštećenje sluha
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PRIMJENA FIZIKALNE TERAPIJE KOD PERIFERNIH LEZIJA N. 
FACIALIS-A

Dušan Mustur

Medicinski fakultet, Univerzitet Crne Gore, Podgorica, Crna Gora

Periferna paraliza n. facijalisa danas je vrlo česta. Oštećenje ovog živca 
može da dovede do funkcionalnog, estetskog i psihičkog deficita. Zbog 
problema sa hranjenjem, pijenjem i govorom, kao i psihičke napetosti 
koja se javlja kod ovih bolesnika, bitno je što ranije započeti sa 
liječenjem i u najkraćem vremenskom terminu povratiti im raniji izgled i 
funkcionisanje. Sa liječenjem se uvijek započinje tek nakon nakon tačno 
postavljene dijagnoze Belove paralize lica.

Važno mjesto u liječenju ovih bolesnika zauzimaju procedure fizikalne 
terapije. U prvoj nedelji oporavka, uporedo sa medikamentnom terapijom 
obično se primjenjuje laseroterapija, sa kojom se započinje najčešće 3-4. 
dana od nastanka paralize. Sa terapijskim vježbama, tj. kineziterapijom 
se kreće u drugoj sedmici – rade se pasivne i aktivne vježbe po principima 
Kabatovog metode neuromuskularne facilitacije uz maksimalno voljno 
angažovanje oboljelog. Sprovode se i procedure manuelne masaže 
lica nakon kojih se rade vježbe voljne aktivacije bolesnih mišića pred 
ogledalom: nabiranje čela, zatvaranje očiju, pokazivanje zuba. Prilikom 
izbora pozicije za tretman treba voditi računa o tome da funkcionalni 
facijalni mišići moraju raditi protiv gravitacije. Procedure termoterapije 
najčešće obuhvataju primjenu parafinske maske ili zagrijavanje polovine 
lica postavljanjem toplog (ali ne vrelog) termofora ispred uva. Fototerapija 
obuhvata primjenu infracrvenih zraka ili laseroterapiju. Od procedura 
elektroterapije primjenjuju se galvanizacija, kratkotalasna dijatermija 
(KTD), elektroforeza (EF) vazodilatatornih lijekova, transkutana 
električna nervna stimulacija (TENS), a sa elektrostimulacijom (ES) 
mišića obično započinjemo nakon elektrodijagnostike, četrnaest dana 
od nastanka paralize. Od fizikalnih procedura primjenjuju se takodje i 
akupunktura, akupresura, kinesiotaping, ...

Očekujemo oporavak u potpunosti u periodu od nekoliko sedmica pa do 
šest mjeseci, ali može doći do recidiva, a ponekada nije moguć potpuni 
oporavak živca. Utvrdjivanje funkcionalnog oporavka vrši se procjenom 
snage mišića lica putem manuelnog mišićnog testa (MMT).
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Ključne riječi: paraliza n.facijalisa, fizikalna terapija, terapijske vježbe. 
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AUDIO-VESTIBULARNI NALAZ KOD PACIJENATA SA SINDROMOM 
UVEĆANOG VESTIBULARNOG AKVEDUKTA 

Dušan Pavlović

Centar za sluh i ravnotežu, Beograd

Sindrom uvećanog vestibularnog akvadukta je često neprepoznata 
dijagnoza jer simptomi i klinička slika dosta variraju. Opis simptoma 
i detaljan audio-vestibularni nalaz kod 10 pacijenata sa proširenim 
vestibularnim akveduktom.

Rezultati: Prosečna starost 37,1 godina, odnos muškaraca i žena 3:7, leva i 
desna strana su bile podjednako zahvaćene, a 2 slučaja su bila bilateralna. 
Auditivni simptomi su češći od vestibularnih, ali kod većine bili su prisutni 
i auditivni i vestibularni simptomi. Nagluvost je najčešći simptom. 
Tip nagluvosti je mešovit: provodna ili mešovita nagluvost u niskim i 
srednjim frekvencijama i senzorineuralna u visokim frekvencijama. U 
50% slučajeva postoji značajan pad sluha i na kontralateralnom uhu bez 
znakova uvećanog VA.

Nastanak nagluvosti kod dvoje je bio akutan, kod četvoro sluh je fluktuirao, 
dok je kod dvoje gubitak sluha progresivan i kod dvoje stabilan tokom 
vremena. Precipitirajući faktori bili su trauma glave kod troje, vađenje 
umnjaka kod jednog, respiratorna infekcija je prethodila gubitku sluha 
kod jednog, a naprezanje kod dvoje.

Cervikalni vestibularni evocirani potencijali (VEMP) su bili u redu kod 
šestoro od osmoro, povećane amplitude kod jednog, a kod jednog odsutni. 
Okularni VEMP je bio odsutan kod 5 od 7, povećane amplitude kod jednog 
i odsutan kod jednog. Kalorijski test je pokazao značajnu parezu kanala 
kod sva 4 pacijenta kod kojih je urađen ovaj test. Kod 30% video glavo-
trzajni test je pokazao dobar nalaz.

Zaključak: Velika različitost u simptomima i kliničkoj slici otežavaju 
postavljanje dijagnoze uvećanog vestibularnog akvedukta. Gubitak sluha 
je najčešći simptom i obično je mešovitog tipa. Kalorijski test pokazuje 
slabost sa obolele strane, okularni VEMP je obično dosutan dok je 
cervikalni VEMP prisutan.
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UPRAVLJANJE INTRAOPERATIVNIH KOMLIKACIJA TOKOM 
MASTOIDEKTOMIJE: PRIKAZ DVA SLUČAJA SA KRVARENJEM  
IZ  SIGMOIDNOG SINUSA  I JOŠ DRUGA DVA SA CURENJEM 
CEREBROSPINALNE TEČNOSTI 

Aziz Mustafa1,2, Mirlinda Rexha1, Brahim Hoti1,  Merita Mustafa2, Lirim 
Ukimeraj1

1Privatna bolnica za ORL-Ortopediju-Neurohirurgiju, “Otrila”, Priština, Rep. 
Kosovo, 2Privatna Ordinacija  ORL “Medaur”, Gnjilane, Republika Kosovo 

Mastoidektomija, kao hirurška intervencija za liječenje patoloških 
procesa u mastoidnom nastavku, može da se iskomplikuje i najiskusnim 
otohirurzima, dakle sposobnost upravljanja ovim komplikacijama je 
neophodna za svakog hirurga koji vrši ove operacije. Mi smo opisali 
uspešno upravljanje 2 slučaja sa krvarenjem sa sigmoidnog  sinusa i  2 
druga slučaja sa curenjem cerebrospinalnog likvora prilikom hirurške 
intervencije i zakljčili smo da osim iskustva hirurga, neophodno je 
imati pri ruci i skladan instrumentarium i razne materiale za uspešno 
zbrinjavanje u ovakvim slučajevima.

CERVIKOGENE VRTOGLAVICE. REALNOST ILI FIKCIJA 

Arben Qosaj, Mirlinda Redža

Poliklinika “Akustika”

Naše iskusvo i naš način liječenja!
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UZNAPREDOVALI KARCINOM LARINKSA – KONTROVERZE I 
SAVREMENA TERAPIJA

Dušan Milisavljević

ORL klinika UKC Niš, Srbija

Nekoliko aspekta provere tretmana pacijenata sa okultnim primarnim 
tumorom izaziva debate i kontraverze zadnjih godina.

U našem radu analiziramo ulogu radioloških studija u identifikaciji 
primarne lezije i procene cervikalne adenopatije, moguće štetne efekte 
rane otvorene biopsije vrata, ulogu hirurgije, radijacije, i hemoterapije u 
tretmanu ovih pacijenata, prednosti i nedostaci tretmana najverovatnijih 
mesta mukoze gde se javljaju primarni tumori.

Analiza preživljavanja iz velike grupe podataka baziranih na populciji nisu 
duplicirale rezultate randomiziranih studija. Razlozi koje mi iznosimo 
se zasnivvaju na razlikama u selekciji pacijenata, pristrasnost izbora, 
nedosledna terminologija, saglasnost pacijenata i izbor lečenja.

Daleko smo od opšte saglasnosti optimalnog tretmana, smernice za 
lečenje, mišljenje stručnjaka i kliničke studije su vrlo kontradiktorne. Nije 
moguće  izvući sigurne zaključke obzirom na heterogenost  pacijenata, 
dizajn studija i evaluaciju rezultata.
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FONIJATRIJSKI ASPEKT ENDOVIDEOLARINGOSTROBOSKOPIJE

Sanja Krejović 

Klinika za ORL i MFH, KCS, Medicinski fakultet, Univeverzitet u Beogradu

Endovideolaringostroboskopija je neinvazivna dijagnostička metoda 
koja bitno poboljšava preciznost pregleda larinksa, omogućava pregled 
larinksa kada ga indirektnom laringoskopijom nije moguće vizuelizovati 
i pruža informacije o vibratornim osobinama glasnica. Ova metoda danas 
predstavlja zlatni standard u dijagnostičkom smislu jer ima neprocenjivi 
značaj zbog mogućnosti konzilijarnog pregleda pacijenta, praćenja 
efekata lečenja, edukativnog momenta i kao validna dokumentacija 
od forenzičkog značaja. Predstavlja standardizovanu metodu procene 
brojnih parametara pokretljivosti larinksnih struktura pomoću vizuelnog 
usporenog signala mnogih vibratornih ciklusa. Osnovni elementi 
stroboskopske procene  vibracija glasnica su: amplituda, simetričnost, 
periodičnost, homogenost vibracija, glotisna okluzija i mukozni talas. 
Kod pacijenta koji imaju promuklost, tegobe sa disanjem i gutanjem, 
izvođenje ovog  pregleda je od izuzetnog dijagnostičkog, diferencijalno-
dijagnostičnog i prognostičkog značaja. Benefit posmatranja vibracija 
glasnica je uočavanje adinamičnog segmenta koji može ukazati na 
početni karcinom larinksa. Odsustva vibracija glasnica je indikacija za 
laringomikroskopiju i patohistološki pregled.



53

Zbornik radova 

MININALNE PATOLOŠKE LEZIJE U VOKALNIH PROFESIONALACA

Jasmina Stojanović1, Milica Jevtić1

1Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet Medicinskih nauka, Klinika za 
ototorinolaringologiju

Prekomerna upotreba ili zloupotreba glasa kod vokalnih profesionalaca 
može dovesti do pojave simptoma (slabosti glasa, promuklosti i gubitka 
glasa), kao i do razvoja organskih promena na glasnicamaa (MAPLs - 
minimal pathological lesions). 

Cilj rada bio je utvrditi vrstu MAPLs kod vokalnih profesionalaca, kao i 
faktore rizika koji dovode do njihove pojave. Metode. Ova prospektivna 
studija obuhvatila je 94 vokalna profesionalaca i to 46 sa MAPLs i 48 
bez MAPLs, koji su činili kontrolnu grupu. Kod svih bolesnika bilo je 
sprovedeno osnovno kliničko ispitivanje [anamneza, klinički pregled, 
bakteriološki pregled nosa i ždrela, radiografija paranazalnih šupljina, 
alergološka obrada, fonijatrijski pregled, endovideostroboskopski 
pregled (Storz), kao i gastroenterološki pregled, endokrinološka i 
pulmološka obrada]. Rezultati. Najčešće utvrđene promene kod vokalnih 
profesionalaca bili su: noduli (50%, n = 23/46), a zatim polipi (24%, n 
= 11/46). Faktori koji su imali uticaja na pojavu MAPLs kod vokalnih 
profesionalaca su: godine starosti koje smanjuju rizik za 23,9% [OR 
0,861 (0,786-0,942)], dok rizik povećavaju godine staža [OR 1,114 
(1,000-1,241)], postojanje hronične respiratorne bolesti [OR 7,310 
(1,712-31,218)] i postojanje gastroezofagusne bolesti [OR 4,542 (1,263-
16,334)]. Na pojavu MAPLs kod vokalnih profesionalaca nisu imali 
uticaja pol, mesto življenja, postojanje iritacije, pušenje, endokrinološka 
bolest, kao i postojanje polisinuzitisa. Zaključak. Neophodno je uvođenje 
sveobuhvatnih preventivnih postupaka za sprečavanje nastanka MAPLs, 
posebno u visokorizičnim grupama
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MIKROVASKULARNI REZNJEVI U REKONSTRUKTIVNOJ HIRURGIJI 
LICA I VILICA

Predrag Kavarić

Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju, Klinički centar Crne Gore, Podgorica, 
Crna Gora 

Jedan od najvećih izazova u hirurgiji lica i vilica je rekomstrukcija defekata 
nastalih kongenitivno ili usled traume uklanjanja tumora radionekroze.

Cilj zahvata je postizanje što prihvatljiviljeg funkcionalnog i estetskog 
rezultata.

Pri rekonstrukciji lica i vilica koriste se lokalni udaljeni i slobodni odnosno 
mikrovaskularni reznjevi.

Slobodni ili mikrovaskularni rezanj je onaj rezanj gdje uzmemo dio tkiva 
sa jednog dijela tijela zajedno sa krvnim sudovima koji ishranjuju taj dio 

tkiva odvojimo u potpunosti i prebacimo ga na regiju defekta gdje se 
urade anastomoze sa lokalnim krvnim sudovima.

Mikrovaskularni reznjevi koji se najčešće koriste u regiji lica i vilica su 
radijalni, fibularni, scapularni i jejunalni.

Slobodni reznjevi su savremen pristup u rekonstruktivnoj hirurgiji lica i 
vilica koji se sve više koristi zbog mogućnosti rekonstrukcije kompleksnih 
i extezivnih defekata. 
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ANTIBIOTSKA PROFILAKSA KOD PRELOMA KOSTIJU LICA, 
UČESTALOST INFEKCIJE HIRURŠKOG REZA

Tanja Boljević, Milena Borilović, Mirela Duborija

Klinika za maksilofacijalnu hirurgiju, Klinički centar Crne Gore, Podgorica, 
Crna Gora

Prelomi kostiju lica su među najčešćim razlozima za konsultacije 
specijalista maksilofacijalne hirurgije. Ranije je otvorena redukcija sa 
unutrašnjom fiksacijom kod fraktura kostiju lica često bila povezivana sa 
pojavom infekcije na mjestu hirurškog reza. Postoje različite preporuke 
za sprovođenje antibiotske profilakse, ali su jasni stavovi da je ona 
neophodna.

U ovoj prospektivnoj studiji poredili smo dva različita načina profilaktičke 
primjene antibiotika kod pacijenata sa prelomom kostiju lica koji su 
operativno zbrinjavani. U prvoj grupi bila je data  jedna doza antibiotika 
peoperativno I jedna postoperativno i u drugoj grupi je sprovođena 
produžena antibiotska profilaksa u trajanju od 5 dana. Upoređivali smo 
pojavu infekcije na mjesto reza kod obje grupe.

U studiji je bilo uključeno 90 pacijenata sa prelomoma kostiju lica koji 
su operativno liječeni. Nije nađena statistički značajna razlika u pojavi 
infekcije kod ova dva načina davanja antibiotika.

Uprkos smjernicama Svetske zdravstvene organizacije protiv nekritične 
profilaktičke primjene antibiotika, nema jasnog konsenzusa u vezi 
sa odgovarajućom vrstom, dozom I algoritma davanja anibiotika kod 
operativnog liječenja pacijenata sa prelomima u  maksilofacijalnoj 
hirurgiji.

Klučne riječi: prelomi kosti lica, antibiotska profilaksa, infekcije
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IZ ISTORIJE UDRUŽENJA ORL CG
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Predsjedništva Sekcije/ Udruženja otorinolaringologa Crne Gore

1994-1995. 	 Predsjednik: dr Momčilo Otašević, sekretar: dr Slavko 
Janjušević, blagajnik: dr Srboljub Ivanović

1995-1998. 	 Predsjednik: dr Jevrem Nedić, sekretar: dr Senadin 
Pupović, blagajnik: dr Vesna Džuverović, član: dr Miroljub 
Todorović, dr Tomislav Jeremić

1998-2000. 	 Predsjednik: dr Jevrem Nedić, sekretar: dr Miroljub 
Todorović, blagajnik: dr Vesna Džuverović, član: dr Anto 
Martinović, dr Tomislav Jeremić

2000-2003. 	 Predsjednik: dr Miroljub Todorović, sekretar: dr Srboljub 
Ivanović, blagajnik: dr Slavko Janjušević, član: dr Mate 
Petrović, dr Rifat Muković

2003-2007. 	 Predsjednik: dr Mišo Pejaković, sekretar: dr Vladan 
Knežević, blagajnik: dr Ognjen Jovićević

2007-2018. 	 Predsjednik: dr Vladan Knežević, potpredsjednik:  
Mr sc. dr  Elvir Zvrko, sekretar: dr Ognjen Jovićević

2018-2022.		 Predsjednik: Doc. dr Elvir Zvrko, potpredsjednik: dr Je-
vrem Nedić, sekretar: dr Katarina Mitrović, član: dr Mir-
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Berane 11. februar 2011.
Amfiteatar Doma zdravlja

početak u 11:00h

Organizatori:
OMK Medicus

Dom zdravlja Berane
Udruženje otorinolaringologa Crne Gore

MALIGNA BOLEST
U PRIMARNOJ

ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI
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Program

11:00- 11:15 Otvaranje:
Dr Zuhra Hadrović, Dr Elvir Zvrko, Dr Vladan Knežević

11:15- 12:30 Sesija I: Moderatori: Dr Zuhra Hadrović, Dr Mirko Popović
Agima Ljaljević: Maligni tumori kao sociomedicinski problem
Elvir Zvrko: Maligni tumori larinksa
Samira Gargović: Obezbjeđenje disajnog puta
Vladan Knežević: Traheotomija

12:30- 13:00 Diskusija

13:00- 13:30 Pauza

13:30- 14:30 Sesija II: Moderatori: Dr Elvir Zvrko, Dr Jevrem Nedić
Mirko Popović: Obezbjeđenje disajnog puta kod 
traheotomisanog pacijenta
Nada Cicmil: Terapija hroničnog kancerskog bola
Samira Gargović: Specifičnosti anestezije kod pacijenata sa 
malignim tumorima 
Agima Ljaljević: Primarna prevencija malignih oboljenja

14:30- 15:00 Diskusija

15:00- 15:10 Zatvaranje kursa

15:10- 16:00 Koktel
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SOUS LE HAUT PATRONAGE DU MINISTERE DE LA SANTE DU MONTENEGRO 

Preliminary Scientific program 

Présidents 

  

                                                                                               

        Hopital Lariboisière                 

Pr Philippe Herman (France)                                 Dr Milan Mijovic (Montenegro)

Speakers 

                                                                           

Pr Corinne Isnard Bagnis  

Nephrology Department, La Pitié Salpétrière 
Hospital - Pierre et Marie Curie University, 
Paris

Dr Mirko Popović
ENT Department, Clinic of ORL and MFS, 
Clinical center of Montenegro, Podgorica. 

Dr Miroljub Todorović
Otology Department, "Danilo I" Cetinje Hospital 

Dr Elvir Zvrko 
ENT Department, Clinic of ORL and MFS, 
Clinical center of Montenegro, Podgorica. 

Pr Thierry Van Den Abbeele 

Chief of ENT Department 
Head of the pole of Surgery –Anaesthesia 
Robert Debré Hospital, Paris 
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8:00 am                      Welcome & Registration – Splendid Hotel, Becici 

8:30 -10:30 am           Intervention Chirurgicale en direct – Surgery in Live 
   Endoscopic Sinus Surgery-polypectomy, Ethmoidectomy 

Retransmission in conference room 

10:30 –10:45 am Coffee Break
  

10:45 – 11:05 am       Focus on pediatric cochlear implantation 
Pr Thierry Van Den Abbeele

11:05 – 11:25 am       the kidney and the ear : when the ENT should use the urine test strip 
Pr Corinne Isnard Bagnis 

11:25 - 11:45 am       Tumor Necrosis Factor –α Producing Cells in Chronic Tonsillitis 
Dr Miroljub Todorović

11:45 - 12:05 am       Influence of Button Batteries on Nasal Mucosa in Children  
Dr Mirko Popović

12:05 - 12:25             New Prognostic Parameters in Laryngeal Cancer – Dr Elvir Zvrko

12:25 - 12:30             Conclusion Pr Philippe Herman
  

9:00 – 11:00 am          Visit tour of the “Klinicki centar Crne Gore” of Podgorica  
      Directed by Dr Elvir Zvrko  

11:00 am                     Adjourn 

Sunday 27, May 2012 

Monday 28, May 2012 
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8. Simpozijum otorinolaringologa Crne Gore sa međunarodnim učešćem

RANIJI SIMPOZIJUMI 2007-2021.

1. Simpozijum otorinolaringologa 
Crne Gore 12– 14. oktobar 2007., 
Podgorica

Organizacioni odbor: Elvir Zvrko, 
predsjednik, Vladan Knežević, Mirko 
Popović, Ognjen Jovićević, Jevrem Nedić, 
Ivana Mićević, Maja Jovanović, Wolfgang 
Aulitzky

Naučni odbor: Mirko Popović, 
predsjednik, Miroljub Todorović, 
Vladimir Prlja, Gordana Rađenović, Mišo 
Pejaković

PLENARNA PREDAVANJA- S. Schley: DIZZINESS AND VERTIGO, S. Schley: 
DYSPHAGIA AND ASPIRATION, H. Swoboda: MASSES IN THE NECK, H. 
Swoboda: PARAPHARYNGEAL SPACE TUMORS

OKRUGLI STO- TONZILARNI PROBLEM- M. Popović: UVOD U 
TONZILARNI PROBLEM, O. Jovićević: EPIDEMIOLOGIJA TONZILARNOG 
PROBLEMA, M. Todorović: IMUNOLOŠKI ZNAČAJ PALATINALNIH 
TONZILA, L. Rovčanin: KLINIČKI SIMPTOMI I ZNACI HRONIČNOG 
TONZILITISA, S. Schley: INDICATIONS FOR TONSILLECTOMY AND 
ADENOIDECTOMY, E. Zvrko: TONZILOADENOIDEKTOMIJA– ISTORIJSKI 
PREGLED I SAVREMENE METODE, M. Popović: POSTOPERATIVNI 
TRETMAN TONZILEKTOMIRANOG PACIJENTA, V. Prlja: KOMPLIKACIJE 
KOD TONZILEKTOMIJE, H. Swoboda: LATE EFFECTS/ RESULTS OF 
TONSILLECTOMY/ ADENOIDECTOMY

USMENA SAOPŠTENJA- V. Stojanović- Kamberović, M. Tatović, G. 
Bjelogrlić, R. Mladenović, G. Videnović: OTOMIKOZA- DIJAGNOSTIČKO- 
TERAPIJSKI PRISTUP, Lj. Vlaški, D. Dankuc, S. Lemajić- Komazec, Z. 
Komazec, D. Dragičević: OTOMASTOIDITIS U DEČJEM UZRASTU– 
OTOGENA KOMPLIKACIJA ILI STADIJUM SEKRETORNOG OTITISA, G. 
Pudar, Lj. Vlaški, D. Filipović, I. Tanackov: KORELACIJA AUDITIVNIH 
FUNKCIONALNIH NALAZA U ODNOSU NA POSTOJANJE DRUGIH KASNIH 
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KOMPLIKACIJA DIJABETES MELITUSA TIP 1, K. Haralampiev: VERTIGO 
I NISTAGMUS KOD PERIFERNIH VESTIBULARNIH POREMEĆAJA, M. M. 
Kendrišić, G. Ivić, D. Ranitović: PREDNOSTI TONZILEKTOMIJE PRIMENOM 
ULTRAZVUČNOG NOŽA, S. Prlja, V. Prlja: TONZILARNA KRIPTOLIZA 
KOD HALITOZE CO2 LASEROM, D. Milošević: INTENZITET KRVARENJA 
POSLE ADENOIDEKTOMIJE, D. Milošević: INTENZITET KRVARENJA 
POSLE TONZILEKTOMIJE, G. Bjelogrlić, M. Dimitrijević, V. Stojanović- 
Kamberović, G. Videnović: BENIGNI ŠVANOM PARAFARINGEALNOG 
PROSTORA-PRIKAZ SLUČAJA

 

2.	 Simpozijum otorinolaringologa 
Crne Gore i 1. Dani italijanske 
otorinolaringologije u Crnoj Gori 29– 
30. oktobar 2010., Podgorica

ORGANIZACIONI ODBOR: Dr sci med 
Elvir Zvrko, predsjednik, Dr Vladan 
Knežević, Dr Ognjen Jovićević, Dr 
Giovanni Mammarella, Mr sc. dr Mirko 
Popović, Dr Srboljub Ivanović, Dr Ivana 
Mićević

PLENARNA PREDAVANJA- Dr Franco 
Trabalzini: Tympanoplasty and ossicular 
reconstruction, Dr Franco Trabalzini: 

Colesteatoma surgery, Dr Franco Trabalzini: Stapes surgery, Dr Luigi 
Fasanella: Rhinosinusal Functional Endoscopic Surgery, Dr Franco 
Trabalzini: Cochlear implants, Dr Franco Trabalzini: Acoustic neurinoma 
and lateral skull base surgery, Dr Maurizio Iacoangeli: Surgical 
approaches to anterior “no man’s land” skull base: the role of the new 
techniques endoscopy and neuronavigation, Dr Sslobodan Spremo: 
Savremeni principi rekonstruktivne mikrohirurgije srednjeg uha, Dr 
Nenad Arsović: Kliničke karakteristike i hirurški tretman kongenitalnog 
holesteatoma / Hirurgija stapesa, Dr Milanko Milojević: Endoskopska 
dakriocistorinostomija, Dr Anton Mikić: Naša iskustva u hirurškom 
lečenju juvenilnog fibroma

SLOBODNE TEME- M. Pejaković, V. Pejaković, V. Knežević, V. Bojović: 
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Oštećenje sluha industrijskom bukom, M. Jovanović, M. Todorović, V. 
Pavićević: Pionirski koraci kohlearne implantacije u Crnoj Gori, M. 
Todorović: Otogene komplikacije kod pacijenata liječenih u Opštoj 
bolnici „Danilo I“ na Cetinju, V. Pavićević, M. Jovanović, M. Todorović: 
Prikaz rada ORL odjeljenja Opšte bolnice “Danilo I” Cetinje, O. Jovićević, 
I. Penđer, L. Rovčanin: Funkcionalna endoskopska sinus hirurgija 
(FESS) u pedijatrijskoj populaciji- naša iskustva, N. Vukoje: Hirurgija 
hrkanja- vlastita iskustva, M. Todorović: Citokini i hronični tonzilitis, 
E. Zvrko, A. Mikić, Lj. Vučković: Angiogeneza kod karcinoma larinksa, 
S. Đurović, P. Stanković, M. Vukašinović, M. Stojanović: Karakteristike 
glasa kod pacijenata sa parcijalnim vertikalnim laringektomijama, G. 
Pudar: Starosna dob, pol i strana tela jednjaka– iskustvo u periodu od 20 
godina, M. Pejaković, V. Knežević, V. Pejaković: Bazocelularni karcinom 
kože glave i vrata- ORL odsjek OB Nikšić- iskustva u liječenju u periodu 
od 2003- 2010., V. Knežević, M. Pejaković, V. Pejaković: Rekonstrukcija 
defekata kože nakon operacije malignih tumora kože glave, V. Knežević, 
M. Pejaković, V. Pejaković: Upotreba glabelarnog režnja u operativnoj 
terapiji malignih tumora kože glave.

 

3.	 Simpozijum otorinolaringologa 
Crne Gore i 2. Dani italijanske 
otorinolaringologije u Crnoj Gori 14– 
15. oktobar 2011., Bar

ORGANIZACIONI ODBOR: Dr sci med 
Elvir Zvrko, predsjednik, Dr Vladan 
Knežević, Dr Giovanni Mammarella, Doc 
dr Miroljub Todorović, Mr sc. dr Mirko 
Popović, Dr Ognjen Jovićević, Jevrem 
Nedić, Dr Ivana Mićević

PLENARNA PREDAVANJA- A. Rocco: 
ROBOT DA VINCI U HIRURGIJI USNE 
DUPLJE I HIPOFARINKSA, G. Bellocchi: 

INTERDISCIPLINARNI PRISTUP LIJEČENJU RAKA HIPOFARINKSA 
I LARINKSA, A. Rocco: VAŽNOST DIJAGNOSTIČKOG ALGORITMA 
U PLANIRANJU TERAPIJE RAKA GRKLJANJA, A. Mikić: TUMORI 
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PARAFARINGEALNOG PROSTORA, G. Montemari: AKTUELNOSTI 
U REKONSTRUKTIVNOJ ONKOLOŠKOJ HIRURGIJI USNE DUPLJE, G. 
Montemari: LIJEČENJE FARINGO-KUTANIH FISTULA: NAŠE ISKUSTVO, M. 
Stanković: SURGICAL THERAPY FOR ANTERIOR SKULL BASE TUMORS, 
S. Spremo: ISKUSTVA U LIJEČENJU KARCINOMA SREDNJEG UHA I 
TEMPORALNE KOSTI, N. Nikolovski: TRACHEOTOMY IN CHILDREN, M. 
Bogić: ALERGIJSKI RINITIS– NAJČEŠĆA HRONIČNA BOLEST DANAŠNJICE

SLOBODNE TEME- M. Todorović: BENIGNI TUMORI SPOLJAŠNJEG UVA, 
N. Majstorović, S. Majstorović: BENIGNI TUMORI PAROTIDNE ŽLEZDE- 
NAŠE DESETOGODIŠNJE ISKUSTVO, M. Popović, O. Knežević, M. Golubović: 
KRVAREĆA BENIGNA LEZIJA MAKSILARNOG SINUSA- PRIKAZ SLUČAJA, 
H. Altumbabić, Š. Umihanić: PATTERN OF HEAD AND NECK MALIGNANT 
TUMORS IN A TUZLA ENT CLINIC – A FIVE YEARS EXPERIENCE, Z. 
Dukić, N. Rakić, G. A. Hatvan: NAŠA ISKUSTVA U ENDOSKOPSKOM 
LEČENJU MALIGNIH TUMORA NOSNE ŠUPLJINE, Lj. Vučković, M.Mijović, 
V. Knežević, E. Zvrko: SINHRONI SKVAMOZNI KARCINOM GRKLJANA I 
PLUĆA, E. Zvrko, Lj. Vučković, A. Mikić, V. Knežević: NOVI PROGNOSTIČKI 
PARAMETRI ZA KARCINOME LARINKSA, V. Knežević, F. Vukmirović, 
M. Pejaković, V. Pejaković: KERATOACANTHOMA– DIJAGNOSTIČKI 
PROBLEM, M. Pejaković, V. Knežević, F. Vukmirović, V. Pejaković: 
KERATOACANTHOMA- OPERISATI ILI NE, V. Karađinović, S. Ćorsović: 
KOŽNI KARCINOM NOSA, Z. Ljumović, G. Marijanović, Lj. Pejakov, V. 
Čejović, S. Gargović, Ž. Brnović, V. Šanović: ANESTEZIOLOŠKE OSOBITOSTI 
OPERATIVNIH PROCEDURA TUMORA USTA I LICA, S. Gargović, V. 
Petrić, Ž. Brnović: KONTROLISANA HIPOTENZIJA U ORL HIRURGIJI, H. 
Altumbabić, Š. Umihanić: SIGNIFICANCE OF ADENOCHOANAL RATIO 
AND CLINICAL SCORE FOR DIAGNOSTIC ASSESSMENT OF THE ADENOID 
HYPERTROPHY: A PRELIMINARY STUDY, O. Jovićević, I. Penđer, T. Jovićević, 
S. Radulović: NOSNOSINUSNA POLIPOZA KOD DJEČAKA SA CISTIČNOM 
FIBROZOM – PRIKAZ SLUČAJA, S. Prlja, V. Prlja: ULTRASONOGRAFIJA 
PARANAZALNIH SINUSA U AMBULANTNOJ PRAKSI, S. Majstorović, N. 
Majstorović: STRANA TELA BRONHA U DECE, S. Đurović, P. Stanković, 
M. Vukašinović, M. Stojanović: LEČENJE POREMEĆAJA GLASA NAKON 
VERTIKALNIH RESEKCIJA LARINKSA,

S. Simović, S. Živanović, J. Stojanović, S. Đurović: SAMOPROCENA 
GLASA VOKALNIH PROFESIONALACA SA DISFONIJOM, S. Đurović: 
PREDNOSTI EZOFAGUSNOG GLASA U ODNOSU NA DRUGE METODE 
USPOSTAVLJANJA ALARINGEALNOG GLASA, R. Muković, M. Popović, E. 
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Zvrko, V. Knežević, S. Ivanović: AKUTNA AKUSTIČKA TRAUMA- Prikaz 
slučaja, R. Kilibarda, J. Stojanović, Ž. Vasković, S. Golubović: LASER U 
TERAPIJI BENIGNIH TUMORA I PSEUDOTUMORA LARINKSA, T. Boljević, 
V. Ljubić, P. Kavarić, V. Popović: ORBITALNA EGZENTERACIJA KAO NAČIN 
LIJEČENJA BAZOCELULARNOG KARCINOMA, R. Muković, E. Zvrko, V. 
Knežević, S. Ivanović, M. Popović , T. Jeremić: PRIMJENA MASING- ovog 
BALONKATETERA U ZBRINJAVANJU EPISTAKSI

 

4.	 SIMPOZIJUM OTORINOLARINGO-
LOGA CRNE GORE SA MEĐUNARO-
DNIM UČEŠĆEM 28-30. septembar 
2018., Žabljak

Organizacioni odbor: Dr Vesna 
Džuverović, predsjednik, Dr sci med Elvir 
Zvrko, Prof. dr Miroljub Todorović, Dr sci 
med Mirko Popović, Dr Vladan Knežević, 
Dr Jevrem Nedić, Dr Srboljub Ivanović, Dr 
Vladimir Ljubić

Predavanja po pozivu- N. Arsović: 
Mogućnosti hirurškog lečenja 
otoskleroze, D. Dankuc: Tehnike i 

rezultati hirurškog lečenja holesteatoma srednjeg uva, N. Arsović: 
Kohlearna implantacija juče, danas, sutra, M. Todorović: Izrasline u uhu, 
V. Džuverović: Nagluvost djece u Crnoj Gori- sadašnje stanje i predlozi 
dijagnostike, terapije i rehabilitacije, M. Popović: Antimikrobna profilaksa 
u ORL i hirurgiji glave i vrata- osnovni principi i smjernice,

Okrugli sto- A. Mugoša: Uvodno obraćanje, M. Podvinec, D. Dankuc, R. Jović: 
Savremena edukacija specijalizanata i kontinuirana edukacija u ORL, D. 
Čukić: Krivična odgovornost doktora- javnost- profesija- tužilaštvo- sud, 
E. Zvrko: Ljekarska greška

Slobodne teme- V. P. Andrić: Zbog čega fizički volumen test? Kada ga 
primeniti?, V. Prlja, S. Prlja, S. Prlja: Šav kroz tri tačke- sigurna otoplastika, 
N. Pejaković, D. Dankuc, Lj. Vlaški: Otoskleroza- audiološki aspekt, N. 
Vukoje: Šum u uhu- terapeutske dileme, B. Bukurov: Procena audiološkog 
benefita i subjektivnog zadovoljstva sa ADHEAR sistemom kod odraslih 
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sa konduktivnom nagluvosti, M. Todorović, T. Boljević: Nediferentovani 
sinonazalni karcinom- prikaz slučaja, N. Vukoje: Opstruktivna slip apneja- 
hirurške dileme, S. Đurović, E. Kapetanović: Rekurentna respiratorna 
papilomatoza- prikaz slučaja, M. Kadić, B. Bukurov, N. Arsović: Rezultati 
hirurškog liječenja pacijenata sa hroničnim zapaljenjem srednjeg uva- 
naša iskustva, E. Kapetanović, M. Markišić: Sekretorni otitis media kao 
najčešći uzrok nagluvosti kod djece

 

5.	 Simpozijum otorinolaringologa 
Crne Gore sa međunarodnim učešćem 
i 2. OMI ENT Satellite Symposium 
Montenegro 2019 3-5. oktobar 2019., 
Podgorica

Organizacioni odbor: Doc. dr Elvir Zvrko, 
predsjednik, Dr Jevrem Nedić, Dr sc. med. 
Mirko Popović, Dr Aleksandar Mugoša, 
Dr Katarina Mitrović, Dr Muhedin Kadić, 
Prof. dr Wolfgang Aulitzky

Naučni odbor: Doc. dr Elvir Zvrko, 
predsjednik, Prof. dr Miroljub Todorović, 
Prof. dr Anton Mikić, Dr sc. med. Mirko 

Popović, Dr sc. med. Vladimir Prlja, Prof. dr Wolfgang Aulitzky

G. Rasp: Partial Laryngeal Resection-State of the art, D. Milisavljević: 
Current approach to neck dissections: from radical to conservative, A. 
Mikić: Retki tumori vrata i larinksa, G. Rasp: Surgical Therapy of the 
Nasal Airway, G. Poje: Kompjutorski asistirana navigacija u endoskopskoj 
kirurgiji sinusa i baze, M. Stanković: Rhinoplasty. Personal experience, N. 
Arsović: Principi lečenja kongenitalnog holesteatoma, D. Đerić: Otološke 
manifestacije opštih oboljenja, S. Spremo: Funkcionalni i hirurški rezultati 
nakon stapedotomije kod pacijenata sa otosklerozom, Š. Umihanić: 
Cochlear implantation: surgical complication

Okrugli sto: Edukacija u medicini u XXI vijeku- E. Zvrko: Medical education 
in the 21st century Učesnici: W. Aulitzky, A. Mugoša, M. Kurpejović, D. 
Milisavljević, N. Kavarić
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SLOBDNE TEME- M. Popović: Savremene indikcije za primjenu klasičnih 
operacija paranazalnih sinusa, M. Todorović: Bilateral facial paralysis 
as initial manifestation of Wegener’s granulomatosis, M. Jovanović: 
Jednostrani akutni gubitak sluha kod djece - case report, M. Pupović: 
Oštečenje sluha u sklopu Waardenburg- ovog sindroma- prikaz slučaja, 
V. Pavićević: Epidemiology, classification and treatment of cholesta- toma 
in ENT Department of GH Danilo Prvi Cetinje in the five- year time period 
(2013 – 2018.), S. Pajić: Čeoni sinus– veza između njegove zapremine 
i težine cere- bralne kraniofacijalne traume, T. Boljević: Osteonekroza 
mandibule usled upotrebe bifosfonata u terapiji karcinoma dojke– prikaz 
slučaja, M. Kadić: Strana tijela donjih disajnih puteva kod djece

 6.	 Simpozijum otorinolaringologa 
Crne Gore sa međunarodnim učešćem 
4.12.2021., Podgorica

Organizacioni odbor: Doc. dr Elvir Zvrko, 
predsjednik, Dr sc. med. Mirko Popović, 
Dr Jevrem Nedić, Dr Katarina Mitrović, 
Dr Vladimir Ljubić

PREDAVANJA PO POZIVU- Nenad 
Arsović: Dijagnostički i terapijski 
postupak za kongenitalni holesteatom, 
Mahmut Tayyar Kalcioglu: Chronic 
otitis media surgery and bone cement 
ossiculoplasty, Snežana Ješić: Hronična 

ventilacijska bolest srednjeg uva: dijagnoza i metode lečenja, Miroljub 
Todorović, Maja Jovanović, Vladimir Pavićević, Sandra Tatar- Laković, 
Danijela Knežević: Neuromonitoring u otohirurgiji, Šekib Umihanić: 
Covid 19 and ENT surgery. Experiences of Clinic for ear, throat and nose 
diseases and head and neck surgery. UCC Tuzla, Bosnia and Herzegovina, 
Jasmina Stojanović: Fonijatrija kroz istoriju. U čast pola veka od osnivanja 
Unije evropskih fonijatara, Marija Abramović: CT anatomija paranazalnih 
šupljina– hirurški značajne anatomske varijacije

Okrugli sto: Maligni tumori glave i vrata- Mirko Popović: Maligni tumori 
glave i vrata- uvodna razmatranja, Elvir Zvrko: Aktuelnosti u dijagnostici 
i liječenju malignih tumora larinksa, Ljiljana Vučković: Novine u 
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patohistološkoj dijagnostici skvamoznog karcinoma glave i vrata, Tanja 
Boljević, Milena Borilović, Mirela Duborija, Maksim Čađenović: Disekcije 
vrata kod karcinoma usne šupljine, Vanja Karađinović: Radiohemioterapija 
u lečenju uznapredovalog karcinoma grkljana, Nevenka Lutovac Janjić: 
Imunoterapija novi standard u liječenju rekurentnog i metastatskog 
skvamocelularnog karcinoma glave i vrata

SLOBODNE TEME- Vladimir Ljubić: Praćenje i liječenje djece sa 
sekretornim otitisom u doba pandemije, Senadin Pupović, Enisa Pupović, 
Sabahudin Pupović: Okultni sinuzitis kod djece, Muhedin Kadić, Milena 
Pupović, Danilo Pot, Ognjen Jovićević: Opstruktivna slip apnea kod 
djece, Mišo Pejaković, Tamara Pejaković: Maligni tumori kože glave i 
vrata- iskustvo u liječenju- ORL odsjek Opšte bolnice Nikšić u periodu od 
2003-2021. godine, Ana Popović, Mišo Pejaković: Kombinovana terapija 
nemelanomskih karcinoma kože glave, Mišo Pejaković, Vilma Pejaković, 
Tamara Pejaković: Hereditarni angioedem (HAE)- Zastupljenost oboljenja 
u gradu Nikšiću, Crna Gora, Katarina Mitrović: Kvalitet života pacijenata 
sa hereditarnim angioedemom

7. Simpozijum otorinolaringologa Crne 
Gore sa međunarodnim učešćem, 9-11. 
decembar, 2022., Petrovac.
Organizacioni odbor: Doc. dr Elvir Zvrko, 
predsjednik, Dr Jevrem Nedić, Dr Katarina 
Mitrović, Dr Mišo Pejaković, Dr Marina 
Pejović, Dr Maja Jovanović, Dr Muhedin 
Kadić, Dr Vladimir Ljubić.

PREDAVANJA - M. Radunović: 25 
GODINA MEDICINSKOG FAKULTETA 
UNIVERZITETA CRNE GORE- ZNAČAJ ZA 
RAZVOJ MEDICINSKE MISLI U CRNOJ GORI, 

M. Önerci: ENDONASAL SURGICAL TREATMENT OF ANGIOFIBROMA, 
N. Arsović: KOHLEARNA IMPLANTACIJA U TEŠKIM SLUČAJEVIMA,T. 
Kiratzidis: THE VERIA TECHNIQUE FOR COCHLEAR IMPLANTATION: 
THE TRANS- CANAL- WALL COCHLEAR IMPLANTATION,M. Stanković: 
HIRURGIJA FACIJALNOG NERVA KOD PATOLOŠKIH PROCESA U 
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TEMPORALNOJ KOSTI I BAZI LOBANJE, S. Stojanović, J. Ječmenica, R. 
Kosanović: AUDITIVNA NEUROPATIJA,  D. Milisavljević: OSTEĆENJE SLUHA 
KOD COVID 19,  M. Önerci: SURGICAL APPROACHES IN SLEEP APNEA,  Š. 
Umihanić: DEEP NECK INFECTIONS,  D. Milisavljević: TRAHEOTOMIJA 
KOD DECE,  Z. Novaković, P. Kovačević, A. Aleksić, T. Kovačević, G. 
Barić, D. Vranješ, D. Momčićević, S. Dragić: PERKUTANA DILATACIJSKA 
TRAHEOSTOMIJA KOD PACIJENATA OBOLJELIH OD CORONA-19 VIRUSA, 
A KOJIMA JE POTREBNA MEHANIČKA VENTILACIJA,  V. Prlja, S. Prlja: 
UPPP- HIRURŠKI PRISTUP CO2 LASEROM KOD SAS I OSAS,  M. Popović, 
S. Đurović, M. Markišić, B. Bekan: JATROGENA PATNJA PACIJENATA U 
OTORINOLARINGOLOGIJI I NEKE OD MOGUĆNOSTI PREVENCIJE, Satelit 
simpozijum I:  PROPOMUCIL U UBLAŽAVANJU ZAPALJENJA INFEKCIJA 
GORNJIH DISAJNIH PUTEVA, A. Perić, J. Sotirovic, U. Grgurevic, N. Baletic: 
OTALGIA AND DISEASES OF THE NOSE AND PARANASAL SINUSES, 
E. Zvrko: RINOGENE I NERINOGENE GLAVOBOLJE, M. Debeljević: 
KRANIJALNE NEURALGIJE, N. Ivanović Radović: GLAVOBOLJE KOD 
DJECE I ADOLESCENATA- DIJAGNOSTIČKI I TERAPIJSKI IZAZOV, Satelit 
simpozijum II- OTIKON, PRIRODNO RJEŠENJE ZA BOL U UHU, N. Arsović: 
NAŠA ISKUSTVA SA REVIZIONIM STAPEDOTOMIJAMA, S. Sallavaci: 
EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT OF HEARING LOSS IN CHILDREN IN 
ALBANIA. OUR EXPERIENCE SO FAR, T. Kiratzidis, S. Staikoudi: HANDLING 
A TREACHER COLLINS SYNDROME CHILD WITH BILATERAL VIBRANT 
SOUNDBRIDGE, S. Stojanović, J. Ječmenica, R. Kosanović: SENZITIVNI 
PERIOD ZA INTERVENCIJU KOD OŠTEĆENJA SLUHA KOD DECE, M. 
Bojanović, B. Stamenkovic, E. Zivkovic- Marinkov, D. Milisavljevic, M. 
Stankovic, S. Babac, M. Bojanovic, A. Bojanovic: CORRELATION OF CLICK 
AND CE CHIRP STIMULI IN AUDITORY EVOKED POTENTIALS: A CROSS- 
SECTIONAL STUDY OF NORMAL HEARING POPULATION, E. Živković, D. 
Milisavljević, M. Stanković, M. Bojanović, S. Babac: KORELACIJA IZMEĐU 
STEPENA SENZORINEURALNOG OŠTEĆENJA SLUHA I PERCEPCIJE 
GOVORA TOKOM PANDEMIJE COVID -19, Satelit simpozijum III-  URUTAL- 
RAVNOTEŽA ZNAČI ŽIVJETI U SKLADU SA SOBOM, M. Stanković: 
SALVAGE LARINGEKTOMIJA- HIRURŠKA TEHNIKA, J. Stojanović: 
EZOFAGEALNI GLAS I GOVOR, Z. Limani: NECK DISSECTION – WHEN 
& WHERE, T. Boljević: METASTATSKI TUMORI VRATA BEZ POZNATOG 
PRIMARNOG TUMORA, Z. Novaković, A. Aleksić, D. Vranješ: METASTAZE 
MALIGNIH TUMORA U LIMFNIM ŽLIJEZDAMA VRATA BEZ POZNATOG 
PRIMARNOG ISHODIŠTA, VSS B. Marđonović: KOMUNIKACIJSKE 
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VJEŠTINE ODGOVORNE SESTRE, MS B. Bošković: ULOGA MEDICINSKE 
SESTRE U ZBRINJAVANJU PACIJENATA SA EPISTAKSOM, 	MR zdr. njege 
M. Mijatović Keković: STRANA TIJELA EZOFAGUSA KOD DJECE MS Ž. 
Vujačić: NJEGA TRAHEOTOMISANOG BOLESNIKA, MS Ž. Vujačić: NJEGA 
TRAHEOTOMISANOG BOLESNIKA, MS A. Milačić: ZDRAVSTVENA NJEGA 
PACIJENATA KOD POSTOPERATIVNIH KOMPLIKACIJA, T. Boljević: 
TUMORI PAROTIDNIH ŽLIJEZDA- NAŠE ISKUSTVO ZA PERIOD OD DVIJE 
GODINE, J. Cvrk, E. Zvrko: THE MOST COMMON DISEASES OF THE EAR, 
THROAT AND NOSE DURING PREGNANCY, V. Ljubić: FESS I STRANA 
TIJELA MAKSILARNOG SINUSA, NAŠE ISKUSTVO, M. Pupović, I. Mićević: 
VOGT- KOYANAGI- HARADA OBOLJENJE- PRIKAZ SLUČAJA, M. Kadić, A. 
Vlahović, M. Pupović, D. Pot, O. Jovićević: LATERALNE CISTE I FISTULE 
VRATA- PRIKAZ SLUČAJA, D. Pot: ENDOSKOPSKA HIRURGIJA UVA, 
DRUGAČIJI POGLED NA UVO, S. Babac, E. Živković Marinkov, M. Bojanović 
ASIMETRIČNO SENZORINEURALNO OŠTEĆENJA SLUHA: EVALUACIJA, 
DIJAGNOZA I LEČENJE,
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SPISAK REDOVNIH I PRIDRUŽENIH ČLANOVA

UDRUŽENJA OTORINOLARINGOLOGA CRNE GORE

Asanović Gorica, Podgorica
Barjaktarović Vukašin, Meljine
Bekan Bojan, Podgorica
Beriša Tolj, Ulcinj
Dacić Zineta, Rožaje
Džuverović Vesna, Pljevlja
Đurović Slavica, Podgorica
Glamočanin Zorica, Meljine
Gogić Branka, Bijelo Polje
Ivanović Srboljub, Podgorica
Jaćimović Milutin, Podgorica
Jeremić Tomislav, Bijelo Polje
Joksimović Sonja, Berane
Jovanović Maja, Cetinje
Jovićević Ognjen, Podgorica
Kadić Muhedin, Podgorica
Kapetanović Elmasa, Bijelo Polje
Knežević Danijela, Cetinje
Knežević Vladan, Podgorica
Knežević Olivera, Podgorica
Knežević Ivan, Bijelo Polje
Kujundžić Tarik, Pljevlja
Lakić Petar, Podgorica
Laković Aleksandra, Cetinje
Lalević Milisav, Podgorica
Lutovac Vera, Bar
Ljubić Vladimir, Podgorica
Markišić Mirza, Podgorica
Mehmedović Merida, Bijelo Polje
Mićević Ivana, Podgorica
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Mitrić Miloš, Nikšić
Mitrović Katarina, Podgorica
Mitrović Marko, Nikšić
Muković Rifat, Rožaje
Nedić Jevrem, Berane
Pavićević Vladimir, Podgorica
Pavićević Vladimir, Cetinje
Pejaković Mišo, Nikšić
Pejaković Tamara, Podgorica
Pejović Marina, Budva
Petrović Mate, Kotor
Popović Mirko, Podgorica
Pot Danilo, Podgorica
Prlja Vlado, Podgorica
Prlja Svjetlana, Podgorica
Prlja Sara, Podgorica
Pupović Senadin, Podgorica
Pupović Milena, Podgorica
Radovanić Andrijana, Berane
Radulović Ilija, Berane
Rađenović Gordana, Bar
Redža Mirlinda, Ulcinj
Stoiljkov Marko, Bar
Todorović Miroljub, Cetinje
Vujović Vladimir, Bar
Vukadinović Tijana, Podgorica
Zvrko Elvir, Podgorica
Boljević Tanja, Podgorica
Borilović Milena, Podgorica
Miljuš Adonis, Podgorica
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LJEKARSKA KOMORA CRNE GORE  
MONTENEGRIN MEDICAL CHAMBER  
Ul. Moskovska 69 – B4, 81000 Podgorica/E-mail: info@ljekarskakomora.me/Tel: +382 (0) 20/266-587 
  

 
Broj: 705/3-7 
Podgorica, 16. 10. 2023. godine 
 
Na osnovu članova 14, 15 i 22 Pravilnika o kontinuiranoj edukaciji i načinu vrednovanja svih 
oblika stručnog usavršavanja (br. 192 i 22/4-8), Komisija za kontinuiranu edukaciju (u daljem 
tekstu: Komisija), na sjednici održanoj dana  13. 10. 2023. godine, donijela je 
 
 
 

ODLUKU 
 

o kategorizaciji i bodovanju skupa 
 

 
I 

Stručni skup „Osmi simpozijum otorinolaringologa Crne Gore sa međunarodnim 
učešćem“, organizator skupa Udruženje otorinolaringologa Crne Gore , kategoriše se kao 
– drugi oblici stručnog usavršavanja. 

 
 

II 
Broj bodova za učesnike skupa iz tačke 1 ove odluke je: 
    - predavač .......................................................... 8 bodova 
    - slušalac ............................................................. 5 bodova 
 

 
III 

 
Odluka stupa na snagu danom donošenja. 
 
 

 
Pravna pouka: podnosilac prijave ima pravo žalbe Izvršnom odboru Ljekarske komore Crne 
Gore u roku od 8 (osam) dana od dana dobijanja odluke. 
 

 
 
 
 

KOMISIJA ZA KONTINUIRANU EDUKACIJU 
PREDSJEDNICA 

Prof. dr Mira Samardžić 
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OPŠTE INFORMACIJE

Mjesto i vrijeme održavanja:
Petrovac, hotel AMI

26-28.10.2023.

Potvrda o učešću
Svi učesnici dobijaju sertifikat o učešću.

Akreditacija
Simpozijum je akreditovan od strane Ljekarske komore Crne Gore.

Aktivni učesnici: 8 bodova
Pasivni učesnici: 5 bodova

Službeni jezici
Crnogorski, Engleski

Vrijeme registracije:
Četvrtak, 26.10.2023. 15:00- 19:00
Petak, 27.10.2023.       8:30- 16:00
Subota, 28.10.2023.     8:30- 11:00

PROSTOR ZA IZLOŽBU

Vrijeme postavljanja izložbe:
Četvrtak, 26.10.2023., od 15:00 h

Vrijeme raspremanja izložbe:
Subota, 26.10.2023., od 10:00 h



Biljni lek broj 1 u svetu*

Samo za stručnu javnost. *   U kategoriji biljnih ekspektoranasa, izvor: IQVIA Global OTC insights MAT 12/2020

  Razređuje sekret
  Ublažava simptome zapaljenja
  Olakšava iskašljavanje
  Smiruje produktivni kašalj

Brzi povratak 
na posao.

Pobedite kašalj snagom prirode: Prospan®
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The Doctor

Sir Luke Fildes 1843–1927

Tate Britain, London

Presented by Sir Henry Tate 1894
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UDRUŽENJE OTORINOLARINGOLOGA CRNE GORE
ENT SOCIETY OF MONTENEGRO 
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IN MEMORIAM

Dr Momčilo Otašević

1944-2022

Prvi predsjednik ORL sekcije Društva ljekara Crne Gore



ZBORNIK RADOVA 
8. SIMPOZIJUMA ORL CRNE GORE 

E-IZDANJE



Predstavništvo Belupo, lijekovi i kozmetika d.d. 
Mosorska 1 • Beograd • tel./fax: 011 30 98 871 • e-mail: office@belupo.co.rs 




