Penybanka Cpricka
YHUBEP3UTET Y BABOJ JIYIIU
HacraBno-nayuno Bujehe

bpoj: 05-907/07
Hana, 19.11.2007. roanne

Ha ocnoBy unana 74. 3akoHa o BucokoMm oOpaszoBamy (,,Ciy:OGeHH TIaCHUK
Peny6nuke Cpneke®, 6poj 85/06 u 30/07), HacraBHo-HayuHo Bujehe YuuBepsurera Ha
cjennuum o 15.11.2007. rogune,

AOHOCH

ONAYKY

Haje ce carnacnoct Ha Ojutyky Haydno-nacraBnor Bujeha Menuuunckor
(axynrera o n3dopy ap MUJIAHA APBYTHHE vy 3Bame Banpeanor npodecopa Ha
npeamery Heyposioruja, Ha neproj o1 IeCT rojiMHa.

O6pas3unoxkeme

Mennunncku dakynrer y bawoj Jlyuu nocraBuo je nHa carnacHoct Oiyky o
n3dopy ap Munana ApOyTrHe y HayYHO-HACTAaBHO 3Babe — BAHPEAHU Mpodecop.

Hacrasno-nayuno Bujehe YuuBepzutera Ha cjenHuun oxapsxkanoj 15.11.2007.
FOJAMHE YTBPAMIIO je Aa je HaBeaeHa Ojtyka y ckiaiy ca ojpejadama 3akoHa O BUCOKOM

obpasoBamy 1 Ctaryra YHUBEp3UTETA.

Carnacno unany 74. 3akoHa O BHMCOKOM 00pasoBamby, OJUIYUEHO je Kao y
AUCNO3UTUBY oBe OtyKe. '

Tioeraniseho: o0 HPRICIEHUK

. ®akynrery 2x "HACTAB H.O-H AVUH " BU JERA
2. ApxuBu : — o
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Peny6muxa Cpricka

TN P ALL S f ring
YHHBep3UTeT y Bamarynu Y BAHO.J YUK

MenuipHcKd QaKyaTeT 07 / ZJ ]
bamanyka i = il mi:_.,
Bpoj: 0602-845 /07 i
Taryn: 30.10.2007. o5 | Y03

Ha ocHoBy unaHa 88. 3aKoHa O BHCOKOM oGpazopamy (,,Ci.rm.PC,, 6p. 85/06), 1e
qnama 105. Craryra Memunusckor daxyntera, HacTapro-HayqHO Brjehe MeIuuuHCKOr
daxyTeTa Ha CjeIHHUIH onpxanoj 29.10.2007. roguHe, TOHOCH

OVIYKY

1. Hom.xp Muuan ApGyrusa Oupa ce y 3Bame BAHPEAHOT npodecopa Ha
npenmeTy Heyposoruja Ha BpjeMe Of IECT TOAUHa. :

2. Opmnyka cTyma Ha cHary Kazia je ycBoju HacraBHO-Hay4HO sujehe
YHUBEP3UTETA.

O6paznoocerne

Ha 0CHOBY DACIMCAHOr KOHKypca 3a u300p y 3Baib¢ BAaHPEIHOT npodecopa Ha
TIpeaMETy HeypoIorHja JOLL.AP Munan ApGyTuHa 61aroBpEMEHO je MPeaao npujaBy 3a
u3Gop. 3a mucame HW3BjelmTaja O TIpHjaB/bEHOM KaHJUAaTy MMEHOBaHA je xomucuja y
cactasy: IIpod.np Muopan Kuxuh, I[Tpod.ap Ilerap CnarnkaMeHal u ITpod.np Jenena
Muxames. V3sjemTaj je ycBojen Ha HacTaBHO-HAy<IHOM sujehly MenuipHCKor
dakynTeTa Te je PHjeNIeHO Kao Y IUCIIOSUTHBY .

o Ipencjenrux HHB-a
“podsap Croboaan bunbuja
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Prof . dr Milorad Ziki¢ , -
Prof. dr Petar Slankamenac
Prof. dr Jelena Mihaljev

NASTAVNO - NAUCNOM VECU
MEDICINSKOG FAKULTETA U BANJALUCI

Na osnovu ¢lana 85.-Zakona o visokom obrazovanju (,,Sl.gl. RS,, 85/06), a na predlog
Nastavno-nauénog veéa Medicinskog fakulteta, Nastavno-Nau¢no Veée Univerziteta na
sednici odrzanoj 13.09.2007. godine donijelo je odluku br. 05-658-7-6/07 o imenovanju
Komisije za pisanje izvje3taja za izbor nastavnika na predmetu Neurologija u sastavu:

1. Prof. dr Milorad Ziki¢
2. Prof. dr Petar Slankamenac
3. Prof.dr Jelena Mihaljev

Na konkurs koji je 'objavljen u dnevnom listu «Glas Srpski» od
godine,prijavio se kandidat Doc.dr Milan Arbutina nastavnik na istom predmetu. Na osnovu
priloZzene dokumentacije Komisija podnosi slede¢i

IZVESTAJ

I Biografski podaci

Doc. Dr Milan Arbutina rodjen je 28. Januara 1947. godine u Banjaluci.1965. godine
zavriava gimnaziju u Banjaluci. Medicinski fakultet u Beogradu zavrSava 1970. godine.
Specijalizaciju iz Neuropsihijatrije je zavr$io 1978. godine u Zagrebu kao i postdiplomski
studij iz Neurologije te stekao zvanje subspecijaliste. Na neuroloskoj klinici je zaposlen od
1972. godine. Zvanje primarijusa je stekao 1993 godine. Na mjestu nalelnika Neuroloske
klinike je od 1993 godine.

25.06.1999. godine je magistrirao, odbranivsi tezu “Mozdani udar u ratnim
uslovima”.]Izabran je u zvanje viSeg asistenta na katedri za Neurologiju Medicinskog
fakulteta u Banjaluci 2000. godine.

27.12.2000. godine brani doktorsku disertaciju pod nazivom »Kvalitet Zivota nakon
moZdanog udara« na medicinskom fakultetu u Banjaluci. 2001. godine izabran je u zvanje
docenta na Katedri za Neurologiju pri Medicinskom fakultetu u Banjaluci.

0d 1998. godine je predsjednik UdruZenja Neurologa Republike Srpske a od 1998. godine
je 3ef katedre za Neurologiji pri Medicinskom fakultetu u Banjaluci te Sef katedre za predmet
neuropsihijatrija na Stomatoloskom odsjeku.



Do sada je objavio vise nauénin. radova iz Neurologije (20 recenziranih radova u
¢asopisima, 14 radova na domaéim kongresima 1 simpozijima i 13 radova na inostranim
skupovima) kako u nadoj zemlji tako i na medunarodnim skupovima neurologa i Casopisima,
te uestvovao na vise medunarodnih skupova kao aktivni sudionik (Evropski kongres
neurologa u Parizu, Becu, svjetski kongres Neurologa u Londonu i Sidneju, Evropski kongres
Neurosonologa u Padovi, Dizeldorfu i Budimpesti, Evropski kongres o multiploj sklerozi u
Barseloni... ).

2007. godine zajedno sa ostalim autorima (on je prvi autor i urednikl) ureduje i priprema
udzbenik za nastavu na Medicinskom fakultetu u Banjaluci pod nazivom
»Cerebrovaskularne bolesti« prvi takve vrste u Bosni i Hercegovini.

Bio je Clan komisije za polaganje specijalistickih ispita 15 puta. Bio je mentor na izradi
magistarske teze Doc.dr Sinise Miljkovica pod nazivom »Klini¢ki, epidemioloski i
prognosticki aspekti subarahnoidalne hemoragije na teritoriji Banjaluke, ¢lan komisije za
odbranu magistarskih (3 puta) 1 doktorskih teza (4 puta).

Pod njegovim nadzorom osnovana je prva jedinica za mozdani udar u Bosni i
Hercegovini. Ugestvovao je projektu uvodenja lijeka Actilyse u terapiji mozdanog udara (po
prvi put u Bosni i Hercegovini) a pod njegovim nadzorom je zapoCet projekt primjene
Betaferona u terapiji Multiple skleroze po prvi put u Republici Srpskoj. Trenutno je nosilac
projekta za ispitivanje odredenih lijekova za lijeCenje multiple skleroze (Copaxon).

11 Nau&ni i struéni rad kandidata

1. 25.06.1999. godine je magistrirao na Medicinskom fakultetu u Banjaluci, odbranivsi
tezu “Mozdani udar u ratnim uslovima”

1

27.12.2000. godine brani doktorsku disertaciju pod nazivom »Kvalitet Zivota nakon
mozdanog udara« na Medicinskom fakultetu u Banjaluci.

11 Publikovani radovi do izbora u zvanje docenta

Lista radova — apstrakata Prim.doc.dr Milana Arbutine prezentiranih na
javnim nastupima na kongresima u inostranstvu:

1. Miljkovic S., Arbutina M., Zikic M., Djajic V., Vujkovic Z., Petrovic N., Zikic T, Stroke
and war circumstances, Journal of Neurology, 2001;248(2):72-73

Djajic V., Miljkovic S., Arbutina M., Zikic M., Kovacevic M., Vujkovic Z., Racic D.,
Significance of Glasgow Coma Score and Neurologicalexamination of Stroke Scale for
the forecast of the outcome of intracerebral bleeding. Journal of Neurology, 2001;
248(2):73

3. Arbuting M., Zikic M., Miljkovic S., Vujkovic Z., Djajic V., Rabi T., Petrovic N. Quality

of life (QOL) after stroke. European Journal of the Neurological Sciences,2001;9(2):208

[\



Lista radova-apstrakata Priri.doc.dr Milana Arbutine objavljenih na
javnim nastupima na domac¢im kongresima i simpozijumima:

L.

(AS]

(O8]

6.

9.

10.

11

Miljkovié S., Arbutina M.,.Ziki¢ M, Daji¢ V.,.Vujkovié¢ Z MoZzdani udar u poslijeratnom
periodu. Drugi Jugoslovenski simpozijum o mozdanom udaru, 2001, Ni§

Arbutina M., Miljkovic S., Zikic M., Pajic V., Petrovic N., Potic Z. Stroke Impact Scale
(SIS) u evaluaciji kvaliteta Zivota nakon moZdanog udara, Drugi Jugoslovenski
simpozijum o moZdanom udaru, 2001, Ni$

Daji¢ V., Kovagevi¢ M. , Arbutina M., E¢im D. , Tamamovi¢ S. , Miljkovi¢ S. PeSic-
Popovi¢ S. , Glavobolja kao jedini simptom kod bolesnika oboljelog od subarahnoidalnog
krvavljenja (SAH). Drugi Jugoslovenski simpozijum o glavoboljama,1998, Novi Sad ,232
Krivokuéa Z. . Arbutina M. , Karad?a V. , Vukojevi¢ Z. , Grgi¢ Z. , Miljkovi¢ S.
Epidemiologija glavobolja u vanrednim uslovima. Drugi Jugoslovenski simpozijum o
glavoboljama ,1998, Novi Sad;45

Arbutina M. , Ziki¢ M. , Kovaevi¢ M. , Miljkovi¢ S. , Raci¢ D. , Paji¢ V. Akutna
cerebrovaskularna bolest u ratnim uslovima. Inovacije uz urgentne medicine,1999,
Milocer; 10 _

Paji¢ V., Kovacevié¢ M. , Ziki¢ M., Arbutina M. , Vujkovi¢ Z. , Krivokuéa Z. , Ragi¢ D. ,
Miljkovié S. i ostali , Uticaj prodora krvi u komorni sistem mozga na ishod
intracerebralnog krvavljenja. Inovacije iz urgentne medicine, 1999, Milocer; 15

Vujkovic Z., Zikic M., Djajic V., Arbutina M., Miljkovic S., Racic D., Ecim D.,
Collateral pathway in Carotid occlusive disease diagnosed by ultrasound. II kongres na
Nevrolozite na Makedonija, 2000,0hrid; 40.

Arbutina M., Miljkovic S., Zikic M., Vujkovic Z., Djajic V., Racic D., Petrovic N., Ecim
D., Stroke epidemiology in war circumstances. II kongres na Nevrolozite na Makedonija,
2000, Ohrid; 40.

Djajic V., Kovacevic M., Zikic M., Arbutina M., Miljkovic S., Racic D., Vujkovi¢ Z.
Incidence and lethality of patients with blood penetration into ventricular brain  system.
I kongres na Nevrolozite na Makedonija, 2000, Ohrid; 41.

Arbutina M., Zikié M., Miljkovi¢ S., Petrovi¢ N., Rabi-Ziki¢ T., Daji¢ V., Epidemiologija
tumora mozga v predratnom (1989 1 1990. godina) i ratnom periodu (1994. i 1995.
godina). 111 kongres ratne medicine, 2001,Banjaluka.;374-378

Daji¢ V., Raci¢ D., Kovagevi¢ M., Arbutina M., Vujkovi¢ Z. Miljkovi¢ S. Ucestalost
vrtoglavice kod osoba sa blast povredom. 1II kongres ratne medicine, 2001, Banjaluka;371

. Petrovié N., Miljkovi¢ S., Arbutina M., Paji¢ V., Antoni¢ S. Posttraumatske epilepsije u

predratnom i poratnom periodu na podru¢ju Banjaluke. XVI Jugoslovenski simpozij o
epilepsiji, 2001, Beograd; 196

Lista radova Prim.doc.dr Milana Arbutine publikovanih u ¢asopisima

Arbutina M. , Miljkovi¢ S. , Raci¢ D. , Kovacevi¢ M. , Zikié M. , Paji¢ V. Letalitet
oboljelih od moZdanog udara na podru¢ju Banjaluke u periodu 1988 do 1998 godine. Halo
94 ,1999;5 (14): '

Cilj rada je bio analiza letaliteta od mozdanog udara kao i letaliteta u odnosu na tip mozdanog
udara, pol i starosnu dob bolesnika. Ispitani su svi oboljeli od moZdanog udara (ukupno 4572
bolesnika) lijeceni na Neuroloskoj klinici u Banjaluci u periodu od 1988-1998. godine. U
posmatranom periodu letalitet u ukupnom uzorku bolesnika je iznosio 40%, najvisi je bio kod
intracerebralnih hemoragija (67,74%) nesto je visi kod Zena (44,34%) i pokazuje najviSe
vrijednosti u starosnoj dobi preko 70 godina (oko 54%), dok je smrtnost najveca u periodu do



7 dana od nastanka oboljenja (67,3%). U ovom radu je pokazano da visoka stopa smrtnosti
koje je postojala u periodu prije rata ostaje visoka i u ratnom i poratnom periodu

2 Arbutina M. . Ziki¢ M. . Kovacevi¢ M. , Miljkovi¢ S. , Raci¢ D. , Daji¢ V. Akutna
cerebrovaskularna bolest u ratnim uslovima. Halo 94, 1999 ;5 (13):23-31

Na teritoriji Banjaluke proutavana je prevalenca, incidenca, letalitet, vrsta, tok i ishod
mozdanog udara sa posebnim akcentom na faktore rizika kao i varijacije u polu, uzrastu i
populaciji oboljelih. Studija je obuhvatila 4572 bolesnika lije¢ena na Neuroloskoj klinici u
Banjaluci u periodu 1988-1998. godina. Pomenuti vremenski period podijelili smo na trl
razdoblja: prijeratno, ratno i poslijeratno. U posmatranim periodima doslo je do porasta
prevalence i incidence u ratnom i poratnom periodu, dok se letalitet nesto smanjio u ratnom
periodu. Najzastupljeniji je bio ishemijski tip (oko 82%) zatim intracerebralna hemoragija
(14%) i SAH (4%). NajeS¢i faktori rizika su bili hipertenzija, bolesti srca, hiperglikemija,
pusenje, dok je u toku rata najzastupljeniji faktor rizika bio stres. Pokazano je povecanje
utedéa oboljelih muskaraca u periodu rata za starosne grupe 41-50 godina 1 61-70 godina,
koje se zadrzalo i nakon rata. Zakljugku je naglaseno da tendencija porasta broja oboljelih,
pomak ka mladim starosnim grupama i zna¢ajno udesée stresa kao faktora rizika evidentirani
toko rata, nastavljaju se i u poratnom periodu, $to ukazuje da jednom uspostavljen mehanizam
nastavlja svoje dejstvo i nakon ad ministrativhog okoncanja krize. .

3 Arbutina M., Ziki¢ M., Miljkovi¢ S., Marcikic T.R., Vujkovi¢ Z. , Jovanovi¢ A. , Dajic
V.. Pordevi¢ S. Neki prakti¢ni neuro-onkoloski problemi sa posebnim osvrtom na tumore
centralnog nervnog sistema (CNS). Aktuelnosti uz neurclogije . psihijatrije i granicnih
podrudja, 1999;7(4):

U radu je ukratko predstavljen istoryjat poznavanja patologije tumora CNS-a, danasnje stanje

u razumijevanju njihove etiologije i patogeneze, opisane su komplikacije sistemskog kanceral

najCesdi neuroloski paraneoplasti¢ni sindromi. Autorski dio rada se odnosi na epidemiologiju

tumora CNS$-a prema podacima klinika za Neurologiju u Banjaluci (Republika Srpska) 1

Novom Sadu (Jugoslavija) u periodu 1989-1999 godina. Tumori mozga, ki¢mene mozdine su

obradeni epidemioloski, klasifikaciono i preko podataka o prognozi i tretmanu. Niza

incidencija u Novom Sadu mozZe se objasniti efektima dugogodisnje primjene profilaktickog
programa (sveobuhvatni program spreCavanja i suzbijanja masovnih i nezaraznih oboljenja -

SINDI), ali i viSegodidnjim uticajem gradanskog rata u BiH koji se dijelom poklapa sa

periodom sprovedenog istrazivanja.

4. Paji¢ V., Kovacevi¢ M., 7iki¢ M., Arbutina M., Gaji¢ M., Ragié D. , Miljkovi¢ S.,
Preradovi¢ Lj. , Vujkovi¢ Z. Znacaj Neurological examination stroke scale (NESS —a ) za
prognozu ishoda intracerebralnog krvavljenja. Halo 94, 1999; 5(14):

Skorujuci bolesnike sa intracerebralnom hemoragijom Zeljeli smo da vidimo kakav je utica]

Neurological Examination Scale na ishod bolesti. Studija je radena na NeuroloSko] klinici u

Banjaluci u periodu 1996-1998. godina na 100 bolesnika. Neurolo$ki skor se kretao za

prezivjele bolesnike od 0-21 a za umrle bolesnike od 15-25. Kao zakljugak vrijedi tvrdnja da

je visina podetnog Neurological Examination Stroke Scale bitna za prognozu ishoda
intracerebralnog krvarenja. Dokazano je da veci neurolodki skorovi imaju logiju prognozu od
manjih. '

5. Arbutina M., Ziki¢ M., Miljkovi¢ S, Petrovi¢ N., Poti¢ Z., Vujkovi¢ Z., Dajic V. Protokol
o istrazivanju kvaliteta Zivota pacijenata poslije mozdanog udara. Aktuelnosti iz
Neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrudja, 2000;8(1):



6. Arbutina M., Ziki¢ M., Miljkovi¢ S., Petrovi¢ N., DPaji¢ V., Vujkovi¢ Z. , Znacaj
izutavanja kvaliteta Zivota kod pacijenata oboljelih od mozdanog udara. Aktuelnosti iz
Neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrucja, 2000; 8(1): -

7. Vujkovi¢ Z., Dajic V., Arbutina M., Vujkovi¢ V., Gajanin V., Miljkovi¢ S,
Ultrasonografska dijagonostika okluzivne bolesti karotidne arterije, Aktuelnosti iz
Neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrudja 2000;8(2):

Ispitivanjem je obuhvaceno 95 pacijenata, od toga 60 sa stenozama unutradnje karotidne
arterije veéim od 10% i 35 pacijenata bez stenoza. U nasem radu je potvrdeno da se
kolateralna cirkulacija preko ogranaka spoljasnje karotidne arterije razvija kod stenoza
unutragnje karotidne arterije koje iznose 80% lumena krvnog suda. Svi pacijenti sa stenozama
ispod 70% nisu imali kolateralnu cirkulaciju preko ogranaka spoljasnje karotidne arterije, dok
svi pacijenti sa stenozma unutradnje karotidne arterije preko 80% su imali prisutan kolateralni
krvotok preko ogranaka spoljasnje karotidne arterije. Ispitivanjem pacijenata bez stenoza
karotidnih arterija utvrdili smo da artetija supratrohlearis ima velike varijacije u brzinama
strujanja krvi, te zakljuéujemo da su brzine strujanja krvi arterije supratrohlearis nespecifi¢an
znak, a smjer strujanja je visok signifikantan znak.

8. Daji¢ V., Kovacevic M., 7iki¢ M., Arbutina M., Preradovi¢ L], Dajié—éanéarevié B.,
Vujkovi¢ Z., Raci¢ D.. Miljkovi¢ S.,Uticaj lokalizacije hematoma na- tok i ishod
spontanog intracerebralnog krvavljenja. Aktuelnosti iz Neurologije, psihijatrije i grani¢nih
podrugja, 2000; 8(2):

Posmatrajuéi razli¢ite lokalizacije intracerebralnih hematoma Zeljeli smo da utvrdimo kakav

je njihov uticaj na tok 1 ishod bolesti. Ispitivali smo 100 bolesnika sa intracerebralnim

krvarenjem koji su lijeceni na Neuroloskoj klinici u Banjaluci od 1996 godine do polovine

1998 godine. Utvrdili smo da je (u odnosu na lokalizaciju) letalan ishod imalo: u moZdanom

stablu 50%, u bazalnim ganglijama 34,7%, u velikom mozgu 23,7% 1 u malom mozgu

11.03% bolesnika. Uogeno je da lo$iju prognozu imaju hematomi lokalizovani u mozdanom

stablu i bazalnim ganglijama od hematoma Jokalizovanim u hemisferama velikog mozga 1

malom mozgu.

9. baji¢ V.. Arbutina M., Canacarevié-Daji¢ B., Preradovi¢ Lj., Vujkovié¢ Z., Miljkovi¢ S.,
Ragi¢ D.; Uticaj intracerebralnog krvarenja na letalitet i funkcionalnu osposobljenost
oboljelih. Halo 94, 2000;5(16):85-90

10. Vujkovi¢ Z., Daji¢ V., Arbutina M., Stoji¢i¢ B., Gajanin V., S.Miljkovi¢, Hemodinamski
poremecaji kod okluzivne bolesti karotidne arterije. Zbornik prirodno matematickih
nauka,2001;1(1):133-144

Ispitivano je 95 ispitanika, od toga 60 ispitanika sa stenozama unutra$nje karotidne arterije

veéim od 10% i 35 ispitanika koji su imali uredan nalaz. U radu je potvrdjeno da se

kolateralna cirkulacija preko ogranaka spoljasnje karotidne arterije razvija kod stenoza
unutradnje karotidne arterije  koje iznose preko 80% suZenja lumena krvnog suda. Svi
pacijenta sa stenozama ispod 70% suzenja lumena unutraSnje karotidne arterije nisu imali
kolateralnu cirkulaciju preko ogranaka spoljasnje karotidne arterije. Ispitanici koji su imali
uredan nalaz su imali velike varijacije u brzinama strujanja krvi ua rteriji supratrohlearis te je -
zakljugeno da je brzine strujanja krvi u ovoj arteriji nespecifican znak a smijer strujanja krvi

visoko signifikantan znak. U dijelu istra\ivanja koje se bavilo brzinama strujanja krvi u

srednoj cerebralnoj arteriji je utvrdjeno da su brzine strujanja krvi nize u srednjim cerebralnim

arterijama na strani stenozirane/okludirane unutradnje karotidne arterije.



11. Daji¢ V., Vujkovi¢ Z.. Arbutina M., Ziki¢ M., Dominovié¢ A., Miljkovi¢ S., Kovacevi¢
M.. Ra¢i¢ D., Petrovi¢ N., Atetoza kao jedini simptom intracerebralnog krvarenja.
Aktuelnosti iz Neurologije. psihijatrije i grani¢nih podrucja, 2000;8(4):40-44

12. Vujkovi¢ Z.. Paji¢ V., Ziki¢ M.. Arbutina M., Ra¢i¢ D., Miljkovi¢ S., Paji¢-Cangarevié
B.  Ultrasonografska  dijagnostika  vertebrobazilarne  insuficijencije.  Ultrazvuk,
2001;6(1,2):9-13

Ispitivanjem je obuhvaceno 120 pacijenata koji su prethodno pregledani od strane neurologa.

Ultrasonografski dokazanu insuficijenciju je imalo 100 pacijenata (71 kompresivne prirode,

21 aterosklerotske geneze, 8 mijeSane geneze). Kod pacijenata sa kompresivniom genezom

insuficijencije 90,14% je imalo insuficijenciju i na kolor kodiranom dupleks skenu i na TCD-

u, dok 9,86% je imalo znake insuficijencije na TCD-u dok je kolor kodiran dupleks sken bio

uredan. Nije bilo pacijenata sa insuficijencijom na kolor kodiranom dupleks skenu, a da im je

TCD bio uredan. Postoji potpuna podudarnost u nalazima izmedju subokcipitalnog i C2

nacina ispitivanja vertebralne arterije. U zakljucku je istaknuto da kolor kodiran dupleks sken

1 TCD su metode koje se nadopunjuju u ispitivanju vertebralne arterije

13. Daji¢ V., Vujkovi¢ Z.. Kovagevi¢ M., Zikié¢ M., Arbutina M., Preradovié¢ LJ., Raci¢ D.,
\/lllﬂ\OVIL S., Ultrasonografska dua”nostxka aslmptomatsl\e karotidne bolesti. Ultiaaul\
2001;6(3,4):67-73 :
Veliki broj mozdanih udara nastaje zbog patoloSkog procesa na arterijama karotidnog sliva.
Zbog toga je veoma bitno njegovo rano otkrivanje 1 preduzimanje terapijskih mjera i
postupaka. Poseban znacaj ima rano detektovanje patoloskog procesa na karotidnim
arterjjama kod osoba koje nemaju izraZzene neuroloSke simptome. Metoda izbora za
postavljanje dijagnoze asimptomatske karotidne bolesti je ultrazvucno dopler ispitivanje. U
ovom radu je analizirano 200 bolesnika koji nisu imali neuroloSke simptome. Svim
ispitanicima je pregled uraden prvo auskultatorno a potom ultrasonoloski. Uogeno je da 6%
ispitanika ima izrazene patolo$ke promjene na karotidnom slivu. Navedene promjene su bile
CeSce kod osoba'sa faktorima rizika za cerebrovaskularne bolesti. Asimptomatske promjene
su izrazenije kod osoba starije Zivotne dobi i prisutne su kod 1/3 starijih od 70 godina.

14. Vujkovi¢ Z.. Daji¢ V.. Ziki¢ M., Rabi-Ziki¢ T., Arbutina M., Ragi¢ D., Miljkovié S.
Ultrasonografska  dij: wnostlkd vertebrdlno subklavuskov sindroma krade krvotoka.
Ultrazvuk, 2001;6(3,4):73-79

Vertebralno-subklavijski  sindrom kradje krvotoka je uzrokovan okluzivnim procesom

proksimalnog dijela subklavijske arterije sa posljedi¢nim retrogradnim punjenjem arterije

subklavije iz arterije vertebralis. Ovaj sindrom je relativno rijedak i incidenca i prevalenca
ovog sindroma su nepoznati. Ispitivano je 200 pacijenafa koji su upuéeni na ultrazvuéno
ispitivanje cerebralnih 1 cerebralno orijentisanih krvnih sudova. Vertebralno-subklavijski
sindrom Kkradje krvoloka je pronadjen kod 7 pacijenata. Svih sedam pacijenata su bili stariji od

50 godina. 63,63% je imalo lijevostrani sindrom dok je 36,36% imalo desnostrani sindrom

kradje krvotoka. Najce$¢i neuroloski simptom je bio vertiginozna smetnja. Nije bilo

pacijenala sa trajno retrogradnim protokom u a. bazilaris.



IV Publikovani radovi nakoas izbora u zvanje docenta

Lista radova — apstrakata Prim.doc.dr Milana Arbutine prezentiranih na
javnim nastupima na kongresima u inostranstvu:

1.

[N

)

6.

9.

Daji¢ V, Vujkovi¢ Z, Kovacevic M., Zikié M., Arbutina M., Preradovi¢ LJ., Miljkovi¢ S.,
Raci¢ D., Ultrasound diagnosis of prevalence asimptomatic carotid disease.,
Cerebrovascular diseases, 2002;13(4):34

Vujkovi¢ 7., Bgji¢ V., Ziki¢ M., Arbutina M., Miljkovi¢ S., Ragi¢ D., Transcranial color
duplex sonography in diagnosis of stenosis/occlusio intracranial arteries. Cerebrovascular
diseases, 2002;13(4):34

Miljkovic S., Arbutina M., Djajic V., Vujkovic Z., Stankovic S., Racic D. Multiple
sclerosis in the Banjaluka area (Bosnia and Herzegowina) EFNS European Journal of
Neurology, 2004;11(suppl.2)129

Miljkovic S., Arbutina M., Djajic V., Vujkovic Z., Stankovic S., Racic D. Epidemiology
of subarachnoid hemorrhage in the region of Banjaluka (Bosnia and Herzegowina) EFNS
European Journal of Neurology, 2004;11(suppl.2) 75

Djajic V., Miljkovic S., Arbutina M., Zikic M., Kovacevic M., Vujkovic Z., Racic D.,
Significance of Glasgow Coma Score and Neurologicalexamination of Stroke Scale for
the forecast of the outcome of intracerebral bleeding. Journal of Neurology, 2001,
248(2):73

Miljkovic S., Arbutina M., Djajic V., Vujkovic Z., Racic D., Crn€evi¢ S., Mortality of
subarachnoid haemorrhage in the region of Banjaluka, World congress of Neurology,
Sydney, 2005

DPaji¢ V., Racic D.. Miljkovic S., Vujkovic Z., Arbutina M., Zikic M. The frequency of
stroke risk factors in patients with high grade carotid stenosis, 11" Meeting of the
European society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics, Dusseldorf, Germany,
May 13-16, 2006

Vujkovic Z., Miljkovic S., Arbutina M., Racic D., Djajic V. Low blood pressure and
subclavian steal syndrome, 1 i Meeting of the European society of Neurosonology and
Cerebral Hemodynamics, Dusseldorf, Germany, May 13-16, 2006

Racic D, Kovacevic M, Ocic G, Miljkovic S, Vujkovic Z, Arbutina M, Predictors of
vascular dementia, 11" Congress of European Federation of Neurological Societes,
Brusell, Belgium,August 25-28,2007, European Journal of Neurology (Abstracts)

. Miljkovic S, Racic D, Arbutina M, Vujkovic Z, Frequency, risk factors and outcome of

lacunar infarction, 11" Congress of European Federation of Neurological Societes,
Brusell, Belgium,August 25-28,2007, European Journal of Neurology (Abstracts)

Lista radova-apstrakata Prim.doc.dr Milana Arbutine objavljenih na
javnim nastupima na domacim kongresima i simpozijumima:

L

]

Djajic V., Zikic M., Preradovic L., Arbutina M., Miljkovic S., Vujkovic Z., Racic D.,
Crncevic S. Uticaj lokalizacije hematoma i prodora krvi u komorni sistem mozga na ishod
spontanog intracerebralnog krvarenja, , XII kongres neurologa Srbije 1 Crne Gore sa
medjunarodnim uéeséem — zbornik sazetaka, 2004, Novi sad,119

Vujkovic Z., Zikic M., Djajic V., Arbutina M., Miljkovic S., Ziki¢-Rabi T., Racic D.,
Podudarnost transkranijalnog dupleks skenera sa angiografijom, XII kongres neurologa
Stbije i Crne Gore sa medjunarodnim uces¢em — zbornik sazetaka, 2004, Novi sad, 111



Miljkovic S., Arbutina M., Djajic V., Vujkovic Z., Petrovic N., Pejic S. Multipla skleroza
na teritoriji Banjaluke, Moguénosti i ograni¢enja integracija zemalja Podunavlja Sesta
sesija zbornik radova, 2003, Banjaluka,118

4. Milan Arbutina, Kvalitet Zivota nakon cerebrovaskularnog inzulta, [I kongeres Neurologa
Bosne i Hercegovine, Mostar, 09-12-11-2006, Zbornik radova (predavac po pozivu)

(&3]

Lista radova Prim.doc.dr Milana Arbutine publikovanih u ¢asopisima

. Baji¢ V., Vukovi¢ Z., Ziki¢ M., Arbutina M., Miljkovi¢ S., Rac¢i¢ D., Tadi¢ D.
Transkranijalni  dupleks skener u dijagnostici endokranijalne “okluzivne bolesti.
Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrucja, 2002;10(1,2):26-31

I. Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrudja, 2002;10(1,2):26-31

Prikazani su rezultati ispitivanja 32 pacijenta sa okluzivnom boleS¢u intrakranijalnih krvnih

sudova: 18 muskaraca, 14 zena. Prosjek godina starosti pacijenata je bio 59,6. Svi pacijenti su

ispilivani transkranijalnim kolor dupleks skenerom i kompjuterizovanom tomografijom
mozga. Sest pacijenata (21,87%) je ispitivano magnetno-rezonatnom angiografijom. Najéesce
mjesto stenoze/okluzije endokranijalnih krvnih sudova bila je arterija cerebri medija ACM

(59.38%). Podudarnost izmedu nalaza TCDS-a 1 MRA bila je veoma visoka iako je ispitivanje

vréeno na relativno malom uzorku. Kod stenoti¢no/okluzivnih promjena na krvnim sudovima

Willis-ovog poligona, verifikovanih TCDS-om, do infarkta mozga naj¢e$ce dolazi u

podrudjima vaskularizacije patolodki promjenjenog krvnog suda.

Miljkovi¢ S.. Ziki¢ M.. Arbutina M., Vujkovi¢ Z., Daji¢ V., Raci¢ D. Color Duplex

Sonografija kao skrining metoda asimptomatske karotidne okluzivne bolesti, Zbornik

prirodno matematickih nauka,2005; 8
Uoteno je da osoba sa asimtomatskom karotidnom stenozom vecom od 75% ima rizik od
vaskularne smrti od 6,5% godiSnje. Postavlja se pitanje opravdanosti rutinskog pregleda Sireg
stanovni$tva radi otkrivanja asimptomatske karotidne bolesti ili bi ispitivanje trebalo usmjeriti
samo na osobe sa izrazenim faktorima rizika za nastanak cerebrovaskularne bolesti. U naSem
radu je analizirano 200 ispitanika koji nisu imali nikakve neuroloske simptome ni znake. Svim
ispitanicima je uradena color duplex sonografija karotidnih arterija, te auskultatorni pregled istih.
Uoceno je da 6% od ispitanih osoba ima promjene na karotidnim arterijama te da su navedene
promjene Cesce kod osoba starije Zivotne dobi, kod osoba sa viSe faktora rizika u isto vrijeme.
Kod dvije osobe smo nasli visokostepene stenoze na unutrasnjim kKarotidnim arterijama te su te
osobe i hirurski zbrinute. Auskultacija karotidnih arterija se nije pokazala kao pouzdana metoda
u detekedji asimptomatske karotidne bolesti.

Miljkovié S.. Vujkovi¢ Z., Arbutina M., Ziki¢ M., , Paji¢ V., Ragi¢ D., Karotidna

okluzivna bolest i ishemicni mozdani udar, Zbornik prirodno matematic¢kih nauka,2005; 9
CVI predstavlja jedan od tri najéedca uzroka smrti u populaciji (posle sr¢anih oboljenja i
maligniteta) a kod onih koji prezive uzrokuje vedi ili manji stepen invalidnosti. Okluzivne
bolesti  karotidnih arterija mogu uzrokovati do 30% ishemijskih mozdanih udara.
[straZivanjem je obuhvaéeno 100 oboljelih od moZdanog udara a lijeCenih na Neuroloskoj
Klinici u Banjaluci.lz te grupe prvo su izdvojeni bolesnici sa ishemic¢nim mozdanim udarom te
nakon toga izdvojena i subgrupa onih sa karotidnom okluzivnom bolesti. Od 100 bolesnika,
81 je imao ishemic¢ni mozdani udar a 33 pacijenta su imala karotidnu okluzivnu bolest.

vvvvv

hipertenzija, hiperlipidemija i konzumacija alkohola. Letalitet oboljelih od ishemi¢nog MU je



bio 28% a kod grupe sa karotidnom okluzivnom bolesti 24%. Karotidna okluzivna bolest kao
uzrok nastanka ishemi¢nog oblika mozdanog udara je jako Cesta.

4. Miljkovi¢ S.. Vujkovi¢ Z., Ziki¢ M., Arbutina M., Daji¢ V., Ra¢i¢ D. Senzitivnost i
specificnost TCDS metode u odnosu na MRA 1 DSA, Scripta Medica, 2003,

5. Miljkovi¢ S.. Arbutina M., Ziki¢ M., Daji¢ V., Vujkovi¢ Z., Rag&i¢ D. Faktori rizika za
karotidnu okuzivinu bolest na podru¢ju Banjaluke, Aktuelnosti iz Neurologije, psihijatrije i
grani¢nih podrucja, 2003

Cerebrovaskularne bolesti (CVB) pripadaju grupi vodeéih masovnih hroni¢nih nezaraznih

bolesti. U sklopu njih ishemi¢ni oblik ¢ini oko 80% svih slu¢ajeva. Jedan od znacajnih uzroka

nastanka ishemi¢nog oblika CVB predstavlja i karotidna okluzivna bolest. Jedini pravi put ka
smanjnju uéestalosti i jednog i-drugog je upoznavanje faktora rizika za nastanak prvo

karotidne bolesti a potom naravno i ishemi¢ne CVB.Uistrazivanje je ukljudeno 100

pacijenata sa karotidnom okluzivnom bolesti i ishemi¢nim oblikom CVB. Osnovni kriterij za

ulazak je bio nalaz na CT-u 1 ultrasonografski nalaz karotidnih krvnih sudova. Od svih
pacijenata su nakon toga uzeti podaci o prisustvu odredenih riziko faktora.lstrazivanje je
pokazalo da su pudenje i hipertenzija najéesce zastupljeni riziko faktori, ali i da je pusenje
znatno Cedée zastupljeno kod musSkaraca nego kod Zena, kao 1 konzumiranje alkohola. Kod
faktora zajedno kod jednog pacijenta.Pravilnom prevencijom, tj uticajem na smanjenje
puSenja, konzumacije alkohola, tretmanom hipertenzije, hiperlipidemije, gojaznosti, Secerne
bolesti znatno bi se smanjila ucestalost i karotidne bolesi a samim tim i ishemic¢nih oblika
CVB.

6. Miljkovi¢ S., Vujkovi¢ Z., Ziki¢ M., Arbutina M., Paji¢ V., Radi¢ D., Stenoza karotidnih
arterija 1 neurosonoloski nalaz brzina krvi, Aktuelnosti iz Neurologije, psihijatrije i
grani¢nih podrucja, 2005

Mogucnost neinvazivne dijagnostike na krvnim sudovima vrata i mozga je otvorila novo

poglavije u tretmanu cerebrovaskularnih bolesnika. Ne postoji potpuna saglasnost o tome koji

je parametar iz spektralne analize najbolji za procenu stepena stenoze. Neki autori smatraju da
je PSV najbolji parametar za procenu stenoze, dok drugi autori koriste uprose¢enu vrednost

BSK pri odredjivanju stepena stenoze.Uzorak ispitanika su predstavljali hospitalizovani i

ambulantni bolesnici 1 pacijenti sa dijagnozom ishemicne bolesti mozga (IBM), registrovani

od juna 2002. godine do juna 2004 god., njih 50. IstraZivacki korpus su predstavljali bolesnici
kod kojih je registrovan poremecaj cirkulacije tipa okluzivne promene na karotidnim
arterijama.Sa rastom stepena stenoze ACI primecuje se u obe grupe prisutan eksponencijalni

rast vrednosti PSV. Vrednosti PSV se ne menjaju bitnije do stepena stenoze od 50%. dok u

grupi 75% do 99% prose¢na vrednost je u stucaju desne ACI 378 cm/sec a u sluéaju leve ACI

330,55 cm/sec. ANOVA testiranjem je utrvrdjeno da postoji statisti¢ki znacajna razlika

izmedu pojedinih grupa stenoza ACl (0%-19%, 20%-49%, 50% - 74%, 75% - 99%).PSV je

znacajan parametar u procjeni stepena stenoze karotidnih arterija i raste eksponencijalno



V Publikacije posle izbora za docenta

I Arbutina M. i sar. Cerebrovaskularne bolesti, Medicinski fakultet Banjaluka, Atlantik
Banjaluka, 2007

Docent Arbutina je bio urednik udZbenika za studente medicine i stomatologije, te autor
poglavija Ishemi¢ki mozdani udar.

Udzbenik  je napisan na 379 strana i dobio je visoke ocene od strane recenzenata vodecih
nauc¢nih radova i nastavnika iz oblasti Neurologije Srbije i Republike Srpske. Kao takav
prilvacen je kao zvanicni udZbenik za potrebe studenata Medicine i Stomatologije na
Medicinskom fakultetu u Banjaluci te za specijalizante iz oblasti neurologije. Ovo je prvi
ovakav udZbenik na prostorima Bosne i Hercegovine.

VI UceSce u nauéno - istraZivackom radu

Pod njegovim nadzorom osnovana je prva jedinica za mozdani udar u Bosni i
Hercegovini. Na ovaj naéin je omoguéeno lijeCenje pacijenata sa mozdanim udarom na
najsavremeniji na¢in. ‘

UCestvovao je projektu uvodenja lijeka Actilyse u terapiji moZzdanog udara (po prvi put u
Bosni i Hercegovini) a pod njegovim nadzorom je zapocet projekt primjene Betaferona u
terapiji Multiple skleroze po prvi put u Republici Srpskoj.

Trenutno je nosilac projekta za ispitivanje odredenih lijekova za lijecenje multiple
skleroze (Copaxon).

VII Nastavna delatnost

Pored nastave na Medicinskom i Stomatologkom fakultetu u Banjaluci io je &lan komisije
za polaganje specijalistickih ispita 15 puta.

Bio Je mentor na izradi magistarske teze Doc.dr SiniSe Miljkoviéa pod nazivom
»IKinicki. epidemiologki i prognosticki aspekti subarahnoidalne hemoragije na teritoriji
Banjaluke.

Bio je ¢lan komisije za odbranuy magistarskih (3 puta) i doktorskih teza (4 puta).

VIII Druge struéne aktivnosti

Predsjednik je Udruzenja Neurologa Republike Srpske od njegovog osnivanja 1998.
godine.

Od ove godine je Predsjednik Udruzenja Neurologa Bosne i Hercegovine.

Bio je &lan kongresnog odbora 11 Kongresa Neurologa Bosne i Hercegovine sa
medunarodnim u¢edéem.

Ucesnik i aktivni sudionik brojnih domadih i stranih kongresa iz oblsti Neuronauka.



IX Tabelarni pregled nauéﬁb-istraiivakog rada kandidata

Rezuitat Oznaka Koeficijent Broj Ukugan
i radova koeficijent
Monogralije nacionalnog
znadaja K13 3 1 3
Poglavlje u monografiji K23 2 1 2
Rad saopilen na skupu
medunarodnog znaéaja K53 0,5 13 6,5
Stampan u izvodu
|

Radovi saopsteni na skupu
nacionalnog znacaja Stampani K53 0,2 16 3,2
u izvodu
Rad u Casopisu nacionalnog K33 15 20 30
znacaja ’
Uvodno predavanje po pozivu -
na skupu nacionalnog znacaja K42 1,5 1 1,5
Realizovana nova procedura, -

ekl K44 0,5 2 1
projekli
Naucno-istrazivagki projekt T101 1 1 1
Odbranjena doktorska teza K61 4 1 4
Odbranjena magistarska teza K62 2 1 2

Ukupno

72,2
]




X Zakljucak i predlog

Na osnovu detaljne analize celokupne dokumentacije Komisija smatra da je kandidat
Doc.dr Milan Arbutina u svojoj nastavnoj i nauéno-istraZzivaCkoj delatnosti ostvario rezultate
na osnovu kojih moZe biti izabran u zvanje vanrednog profesora na predmetu Neurologija.

Neosporna je njegova uloga u stvaranju i organizacionom i strukturnom jacanju
Katedre za Neurologiju pri Medicinskom fakultetu u Banjaluci, gde danas ima pet doktora
nauka. Takode je zahvaljujuéi njegovom angaZovanju otvorena prva Jedinica za mozdani udar
u Bosni i Hercegovini. pocela je sa primenom tromboliticka terapija za moZdani udar takode
po prvi put u BiH. Zahvaljuju¢i najvise njegovim naporima u terapiju Multiple skleroze
uveden je Betaferon, a lijek Copakon se ispituje upravo na Neuroloskoj klinici u sklopu
medunarodne studije.

Docent Arbutina je osniva¢ i dugogodisnji Predsednik Udruzenja Neurologa
Republike Srpske i od ove godine Predsednik UdruZenja Neurologa BiH, te je i na tom mjestu
svojim radom doprineo jaCanju struke.

Kandidat je zahvaljuju¢i Sirokom poznavanju neuronauka i zahvabmum iskustvu u
radu i rukovodenju (dugogodidnji Nacelnik Klinike za Neurologiju, Sef katedre za
Neurologiju, Predsednik Udruzenja Neuologa) dao izuzetan doprinos koncipiranju i ja¢anju
Neurologije kao nauke ne samo na prostorima Republike Srpske ve¢, moze se reci, i na
prostorima cele BiH.

Autor je i koautor niza radova koji se zasnivaju na naucnim istrazivanjima i koji
spadaju u kategoriju nau¢nih radova. Najveci broj radova je iz domena prevencije
cerebrovaskularnih bolesti, $to je uostalom i glavno podrucje kojim se kandidat bavi, a na
osnovu iskustava iz tih radova u mnogome ¢e se formirati buduca zdravstvena politika prema
ovim bolestima. te ¢e se veéinom formirati i preporuke za prevenciju, dijagnostika, tretman
itd. za ove bolcsti.

PREDLOG

Na osnovu svega izloZenog Komisija ima Cast 1 zadovoljstvo da predlozi
Nastavno-Nauc¢nom Vecu Medicinskog fakulteta u Banjaluci da izvri reizbor
docenta dr Milana Arbutine i da ga izabere za vanrednog profesora na predmetu
Neurologija.
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Novi Sad, septembar 2007. godine ~. | /
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BIOGRAFUJA

Prof. dr Milorad Ziki¢

Diplomirao na Medicinskom fakultetu (MF) u Novom Sadu 1971, specijalizirao
neuropsihijatriju 1976, poslediplomske studije i odbrana magistarskog rada MF 1980
(«Tetfmografska dijagnostika karotidnih lezija»), doktorska disertacija MFEF 1985
(«Istrazivanje klini¢ke vrednosti dopler ultrasonografije u karotidnoj patologiji»). U
zvanje asistenta izabran 1975. godine (reizbori 1979, 1982), docent postaje 1986,
vanredan profesor 1991, redovan profesor 1996. UsavrSavao se na Univerzitetskim
klinikama u Lyonu (1976), Zagrebu (1978, 1986), Toursu (1982) i Londonu (1986). Uveo
metodu ultrazvuéne doppler sonografije u rutinsku neuroloSku praksu u Srbiji 1979.
godine. Udestvovao u formiranju UdruZenja za primenu ultrazvuka u medicini SLD i
osnivanju Jugoslovenske Skole ultrazvuka u Kragujevecu (sadadnji Edukacioni Centar
ultrazvuka u medicini i veterini Srbije) 1980 i 1983, Clan KPO Instituta za neurologiju,
psihijatriju 1 mentalno zdravlje 1986-1991 i Upravnik Klinike za neurologiju 1988 —
2001, Sef Katedre za neurologiju na MF u N. Sadu 1994-2001. i na MF u Banjaluci 1997-
2000.g. gde je oformio nastavni i saradni¢ki kadar. Glavni je i odgovorni urednik
medicinske periodike Aktuelnosti iz neurologije, psihijatrije i grani¢nih podrucja od
1994, ¢&lan uredivackog odbora i recenzent struéno-naucnih Casopisa “Medicinski
pregled” i “Ultrazvuk”. Clan je Predsedni$tva i podpredsednik Nacionalnog Udruzenja
neurologa (1988, 1993, 2004), dopisni ¢lan Americke akademije za neurologiju od 1998.
i predsednik Neuroloske sekcije DLV-SLD od 2004. g. Objavio je preko 300 nau¢nih
radova u domacéim i medunarodnim strunim c¢asopisima.



BIOGRAFIJA

Prof. dr Jelena Mihaljev-Martinov

Diplomirala na Medicinskom fakultetu u Novom Sadu 1966. godine, specijalizirala
neuropsihijatriju 1976. Uzu specijalizaciju iz klini¢ke neurofiziologije i epileptologije
zavrsila u Institutu za mentalno zdravlje u Beogradu 1979. Iste godine zavrSila i
edukaciju iz REG na Vojnomedicinskom institutu u Zemunu. Tehniku EEG Mapping na
usavriava na Neuroloskoj klinici «Rebro» u Zagrebu 1987. Od 1977. zaposlena na
Institutu za neurologiju u EEG kabinetu. 1979. osniva i vodi Ambulantu za glavobolje i
REG kabinet. 1989-1992 radi na Odeljenju za cerebrovaskularne bolesti. od 1992.
nalelnik Odeljenja degije neurologije i epilepsije. Drzala predavanja kao pozvani
istrazivag i predava¢ u Zagrebu (1987/88), Parizu  (1985-1990), Linkoping,i Upsali
(1990-1992), Tibingenu (1994). 1994-1996 bila je prodekan za specijalizacije na
Medicinskom fakultetu u Novom Sadu. 1994-96 drzi predavanja i Sef je Katedre za
neurologiju Medicinskog fakuleta u Banjaluci. 1998-danas rukovodi nastavom za
predmet Informati¢ka tehnologija u medicini na posledipolomskim studijama
Medicinskog fakulteta u Novom Sadu. 2004-danas $ef Katedre za neurologiju
Medicinskog fakulteta u Novom Sadu. Clan je Sekcije za neurologiju i Sekcije za
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