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IZVJEŠTAJ 
O OCJENI PRIHVATLJIVOSTI TEME  

I KANDIDATA ZA IZRADU DOKTORSKE TEZE 
 

 
 
 
 Na osnovi člana 149. Zakona o visokom obrazovanju („Službeni Glasnik Republike Srpske“ broj 
73/10) i člana 52. Statuta Univerziteta u Banjoj Luci, Nastavno-naučno vijeće Medicinskog fakulteta na 
sjednici održanoj dana 09.02.2013. godine, donijelo je odluku broj 18-3-97/2013 o imenovanju Komisije za 
ocjenu prihvatljivosti teme i kandidata za izradu doktorske teze mr. sci. med Deana Girotto sa naslovom 
„ULOGA DEKOMPRESIJSKE KRANIEKTOMIJE U LIJEČENJU TEŠKE OZLIJEDE MOZGA 
PRAĆENE UNUTAR-LUBANJSKIM KRVARENJEM“. 
 
 

Članovi Komisije za ocjenu prihvatljivosti teme i kandidata su: 
 
 

1. Prof. dr Zoran Vujković, vanredni profesor, uža naučna oblast, 
Neurologija, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, 
predsjednik komisije 

 
 
2. Prof. dr Vlado Djajić, vanredni profesor, uža naučna oblast, 

Neurologija, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, 
član 

 
3. Prof. dr Darko Ledić, vanredni profesor, uža naučna oblast, 

Neurohirurgija, Medicinski fakultet Univerziteta u Rijeci, član 
 
 
 

Komisija za ocjenu prihvatljivosti teme i kandidata u navedenom sastavu pregledala je materijal 
prijave teme za izradu doktorske teze kandidata mr. sci. med Deana Girotto i podnosi slijedeći 

 
 
 

I  Z  V  J  E  Š  T  A  J 
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• Osnovni biografski podaci 
 

 
Lični podaci 

Mr. sci. med GIROTTO DEAN 
Hrvatska - Omišalj; Medrmuniće 21 a  
Tel: 841 159; GMS: 091 201 1863 
E-pošta: dean.girotto@ri.t-com.hr 
Rođen: 26. januara 1963. godine u Rijeci 
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Radno iskustvo 
- 1988. - 89. nastavnik – društvenih predmeta u Ugostiteljskoj srednjoj školi u Opatiji i Tehničkoj    

srednjoj školi u Rijeci 
- 1989. - 1992. lekar u HMP Rovinj 
- 1992. - 1998. lekar na specijalizaciji u KBC Rijeka – KBC Zagreb 
- od 1998. - lekar specijalista neurohirurgije  
- od 2009. god. načelnik kliničke jedinice neurotraumatologije na Neurohirurškoj Klinici u Rijeci 
- suradnik na više projekta u lečenju neurotraumatiziranih bolesnika 
- stručno usavršavanje na Univerzitetskim klinikama u Mainzu, Koblenzu, Gentu, Salzburgu, 

Barceloni, Beču, Zagrebu i Munchenu 
- asistent na Katedri za Neurohirurgiju KBC Universiteta Rijeka 

 
Obrazovanje 
- 1988. god. - diplomirao sa zvanjem doktora medicine na Medicinskom fakultetu Universiteta u 

Rijeci 
- 1992. god. – magistrirao na istom fakultetu iz kliničke patofiziologije 
- 2004. god. – diplomirao na Kineziološkom fakultetu u Splitu u programu Olimpijske akademije za 

obavljanje stručnih poslova u sportu 
 

Jezici 
- engleski i italijanski – sposobnost čitanja, pisanja i usmenog izražavanja 

 
Članstvo u profesionalnim udruženjima 
- Lekarski zbor 

 - Lekarska komora 
 - Neurohirurško društvo 
 - Vertebrološko društvo 
 - European Association of Neurosurgical Societies 
 - A-O Spine International Organisation 
 - International Neurotrauma Research Organisation 
 - IO i zdravstvena i antidoping komisija HVS /sport/ 
 

Vještine 
- Trener veslanja i sportske rekreacije 
- Rad na PC 
- Gitara, klavir – diplomirao na osnovnoj muzičkoj školi u Puli 1979. god. 

 
- Magistarski rad 
„Placenta previa i abruptio placentae kao uzrok urgentnog stanja u 
opstetriciji“- Medicinski fakultet Univerziteta u Rijeci, 1992; 
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Stručni radovi 
 
1. Stančić M, Eškinja N, Stanković B, Girotto D, Massari D 

Calculation of penetring head injury severity by Modified injury severity scale 
Journal of Neurotrauma; Volume 12, Number 3, 1995. 
 

2. Ledić D, Eškinja N, Bajek G, Stanković B, Stančić M, Girotto D, Kolić Z 
Spine injuries in peaceful versus war conditions in the region of Rijeka 
Clinical Neurology and Neurosurgery, Volumen 99, Suppl.1, 1997. 
 

3. Ledić D, Eškinja N, Šepić-Grahovac D, Bajek G, Stanković B, Girotto D, 
Kolić Z, Šimac S 
The value of current emergency surgical treatment of war head injuries-a 
higher survival rate and reduced proportion of postraumatic epilepsies 
Neurologia Croatica, 47 Suppl. 2, 1998. 
 

4. Eškinja N, Šepić-Grahovac D, Ledić D, Bajek G, Stanković B, Girotto D, 
Kolić Z, Šimac S 
Role of operative treatment in current therapy for intractable epilepsies 
Neurologia Croatica, 47 Suppl. 2, 1998. 
 

5. Girotto D, Eškinja N, Ledić D, Šimac S 
Surgical treatment for acute unstable burst fractures Th11-L2 
Monduzzi edit.; 11th European Congress of Neurosurgery, Copenhagen, 
Denmark, 1999. 
 

6. Rusnak M, Mauritz W, Janciak I, Dizdarević K, Girotto D, Soljakova M, 
Splavski B, Vukić M, Wilbacher I, Brazinova A, Rosso A, Piribauer F 
Implementing traumatic brain injury (TBI) guidelines in trauma centres of 
Bosnia, Croatia and Macedonia 
European Journal of Public Health, Vol 15, Suppl.1, 2005. 
 

7. Rusnak M, Dizdarević K, Omerhodžić I, Soljakova M, Splavski B, Vukić M, 
Girotto D, Masić I 
Traumatic Brain Injury (TBI) Guidelines 
Acta informatica medica, Vol 14, No 1, Sarajevo, 2006.,10-12. 
 

8. Girotto D, Ledić D, Bajek G, Eškinja N, , Stanković B, Kolić Z, Vukas D, 
Šimić H, Gavranić A, Dragičević S 
Clinical and medicolegal characteristics of neck injuries 
Acta Clinica Croatica, Vol 50, Suppl. 1, Zagreb, 2011. 
 

9. Kolić Z, Gavranić A, Bajek G, Eškinja N, , Stanković B, Vukas D, Girotto D, 
Šimić H, Ledić D 
Shunt dependent hydrocephalus after aneurysmal subarachnoid hemorrhage 
Acta Clinica Croatica, Vol 50, Suppl. 1, Zagreb, 2011. 

 
10. Šimić H, Gavranić A, Vukas D, Stanković B, Bajek G, Ledić D, Girotto D, 

Eškinja N, Kolić Z 
Neuroendoscopy /mini review/ 
Medicina Fluminensis, Vol 47, No. 2, Rijeka, 2011., 196-99. 
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11. Girotto D, Bajek G, Ledić D, Stanković B, Vukas D, Kolbah B, Šimić H,  

Gavranić A, Kolić Z 
Pathophysiology of pain pathway /mini-review/ 
Medicina Fluminensis, Vol 48, No. 3, Rijeka, 2012., 271-77. 
 

12. Vukas D, Bajek G, Ledić D, Houra K, Eškinja N, Stanković B, Girotto D  
Šimić H, Gavranić A, Kolbah B, Kolić Z 
Low back pain /mini-review/ 
Medicina Fluminensis, Vol 48, No. 3, Rijeka, 2012., 285-89. 
 

13. Gavranić A, Šimić H, Vukas D, Stanković B, Bajek G, Ledić D, Girotto D, 
Eškinja N, Kolbah B, Kolić Z  
Epidural Steroid Injection /mini-review/ 
Medicina Fluminensis, Vol 48, No. 3, Rijeka, 2012., 302-07. 
 

14. Kolbah B, Gavranić A, Šimić H, Vukas D, Stanković B, Bajek G, Ledić D,  
Girotto D, Eškinja N, Kolić Z 
Therapeutic injections of local anesthetics in pain management /mini-review/ 
Medicina Fluminensis, Vol 48, No. 3, Rijeka, 2012., 313-19. 
 

15. Ledić D, Bajek G, Kolbah B, Kovačević D, Eškinja N, Vukas D, Stanković B,  
Girotto D, Kolić Z 
Surgical treatment of lower back pain and pain radiating to the leg /professional paper/ 
Medicina Fluminensis, Vol 48, No. 3, Rijeka, 2012., 327-32. 

 
Kongresna saopštenja – s domaćih skupova 

 
1. Eškinja N, Ekl D, Stančić M, Kukić-Brusić S, Girotto D 

Učestalost i rezultati liječenja tipa II frakture odontoidnog nastavka C2 kralješka 
Prvi kongres Hrvatskog društva radiologa; Opatija, 1994. 
 

2. Eškinja N, Stanković B, Ledić D, Girotto D, Kolić Z 
Utvrđivanje moždane smrti, analiza dijagnostičkih postupaka od 1992. do 1997. 
Drugi Hrvatski urološki kongres, Rijeka, 1998. 

 
Kongresna saopštenja - s međunarodnih skupova 
 

1. Stančić M, Eškinja N, Tomljanović Ž, Girotto D 
Interfascicular grafting for war nerve injuries 
10th European Congress of Neurosurgery, Berlin, 1995. 

 
2. Eškinja N, Girotto D, Bajek G, Stanković B, Ledić D, Kolić Z 

Transpeduncular fixation with „H“ frame following to Spine fracture, 
Spondilolistesis, Failback syndrome and Tumors (35 case report) 
International conference on recent advances in neurotraumatology, Riccione, 
Italy, 1996. 
 

3. Ledić D, Eškinja N, Girotto D, Bajek G, Stanković B, Stančić M, Kolić Z 
Surgical treatment of war injuries to th spine 
1st Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Zagreb, 1996. 
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4. Stančić M, Eškinja N, Girotto D, Bajek G, Stanković B, Ledić D, Kolić Z 

Interfascicular grafting can improve the outcome of war nerve injuries: a 
report of 44 cases 
1st Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Zagreb, 1996. 
 

5. Kolić Z, Eškinja N, Martinez E, Bajek G, Stanković B, Ledić D, Girotto D, Stančić M.F. 
During endoscopic carpal tunnel release, the Berrettini branch is not as prone 
to injury as expected according to anatomic appearance incidence-preliminary 
results 
1st Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Zagreb, 1996. 
 

6. Eškinja N, Stančić M, Stanković B, Girotto D 
Anterior fixation of C2 odontoid process fracture 
Congress of the Croatian Orthopaedic and Traumathology Association, 
Zagreb, 1996. 

 
7. Eškinja N, Stančić M, Girotto D 

Transpeduncular fixation unstable fractures of thoracolumbar spine 
Congress of the Croatian Orthopaedic and Traumathology Association, 
Zagreb, 1996. 
 

8. Eškinja N, Bajek G, Stanković B, Stančić M, Girotto D, Ledić D, Kolić Z 
Penetrating injuries to the head inflicted in South-West Croatia from 1991 to 
1995 
1st Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Zagreb, 1996. 
 

9. Eškinja N, Stanković B, Stančić M, Girotto D 
Transpedunkularna fiksacija nestabilnih fraktura torakolumbalne kralješnice 
Kongres svjetskog zbora hrvatskih liječnika, Opatija, 1997. 
 

10. Eškinja N, Depolo A, Ledić D, Girotto D, Šimac S 
Laparoscopic management of malfunctions of ventriculoperitoneal shunts 
3rd International Congress of minimally invasive Neurosurgery, Paris, France, 
1997. 
 

11. Eškinja N, von Wild K, Ekl D, Girotto D, Kolic Z, Simac S 
Anterior Screw Fixation of the Odontoid Fracture 
European Meeting 1998 Neurotrauma, Magdeburg, Germany, 1998. 
 

12. Girotto D, Eškinja N, Bajek G, Šimac S, Selimović M 
Optimal treatment for acute unstable burst fractures 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
 

13. Girotto D, Kolić Z, Eškinja N 
Keyhole approach in operative treatment of intracranial aneurysms and 
suprasellar tumors 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
 

14. Šimac S, Girotto D, Selimović M, Kolić Z, Ledić D, Bajek G, Stanković B, 
Eškinja N 
Evaluation of the ICP monitoring in TBI patients 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
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15. Eškinja N, Girotto D, Kolić Z, Ekl D, Brozičević V 

Fracture and fracture-dislocation injuries of the cervical spine-early surgical treatment 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
 

16. Ekl D, Eškinja N, Jurišić D, Kolić Z, Girotto D 
The influence of polytrauma to the outcome in severe head injury 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999.. 
 

17. Zambelli M, Girotto D 
Reanimation of the paralysed face 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
 

18. Eškinja N, Girotto D, Kolić Z, Stanković B, Ledić D 
Facial nerve repair after radiccal removing of acustic neurinomas 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
 

19. Bajek G, Eškinja N, Ledić D, Stanković B, Girotto D, Kolić Z, Šimac S, 
Selimović M, Petranović D 
Microsurgical bilateral partial undercutting facetectomy for lumbar lateral recess stenosis 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
 

20. Depolo A, Eškinja N, Ledić D, Girotto D, Šimac S 
Laparoscopically treated distal catheter malfunctions of ventriculoperitoneal shunt 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
 

21. Selimović M, Eškinja N, Stanković B, Bajek G, Ledić D, Girotto D, Kolić Z, Šimac S 
Evaluation of surgical procedures for peripheral nerve lesions 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
 

22. Selimović M, Eškinja N, Stanković B, Bajek G, Ledić D, Girotto D, Kolić Z 
Traumatic brachial plexus injuries-type of lesion and surgical treatment 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
 

23. Mozetić V, Šustić A, Eškinja N, Girotto D, Kolić Z 
The role of intraoperative ultrasound during neurosurgical operations-our expirience 
2nd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Opatija, 1999. 
 

24. Eškinja N, von Wild K, ledić D, Girotto D 
Early surgical management of acute fractures/fractures-dislocations of the cervical spine 
11th European Congress of Neurosurgery, Copenhagen, Denmark 1999. 
 

25. Ledić D, Eškinja N, Bajek G, Stanković B, Girotto D, Kolić Z 
Minor spine injuries: epidemiological aspects and medicolegal problems 
12th World Congress of Neurosurgery, Sydney, Australia, 2001. 

 
26. Girotto D, Eškinja N, Bajek G, Stanković B, Ledić D 

Brain Gliomas: surgical experience 
3rd Congress of the Croatian Neurosurgical Society, Zagreb, 2002. 
 

27. Girotto D, Eškinja N, Ledić D, Krstulović B 
Liječenje bolesnika s teškim kraniocerebralnim ozljedama vođenim protokolom „BTF“ 
3th Croatian Congress of Surgery, Pula, 2002. 
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28. Girotto D, Ledić D, Eškinja N, Krstulović B 

Clinical analysis of treatment in severe head injury 
12th European Congress of Neurosurgery, Lisboa, Portugal, 2003. 
 

29. Girotto D, Eškinja N, Bajek G, Stanković B, Ledić D, Kolić Z, Vukas D 
Clinical evaluation of polytrama to the outcome in severe head injury (SHI) 
4th Croatian Trauma Congress, Zagreb, 2005. 
 

30. Girotto D, Eškinja N, Bajek G, Stanković B, Ledić D, Kolić Z, Vukas D 
Clinical analysis and prognosis of the treatment severe head injury (SHI) 
4th Croatian Trauma Congress, Zagreb, 2005. 
 

31. Vukas D, Eškinja N, Kolić Z, Bajek G, Ledić D, Stanković B, Girotto D  
Cervioschronos interbody fusion for multisegmental cervical discs disease 
without anterior plate fixation 
4th Croatian Trauma Congress, Zagreb, 2005. 
 

32. Rusnak M, Mauritz W, Janciak I, Dizdarević K, Girotto D, Soljakova M, 
Splavski B, Vukić M, Wilbacher I, Brazinova A, Rosso A, Piribauer F 
Effects of traumatic brain injury (TBI) guidelines on outcome in selected 
hospitals of Croatia,Bosnia, and Macedonia 
4th Croatian Trauma Congress, Zagreb, 2005. 
 

33. Ledić D, Vukas D, Eškinja N, Bajek G, Stanković B, Girotto D, Kolić Z, Rakuljić I, Pedisić I 
Medicamentous therapy of chronic pain in neurosurgical patients 
4th Croatian Trauma Congress, Zagreb, 2005. 
 

34. Girotto D 
Clinical Evaluation of Polytrauma to the Outcome in Severe Head Injury (SHI) 
XIV World Congress of Neurosurgical Surgery, Boston, USA, 2009. 
 

35. Ledić D, Bajek G, Stanković B, Girotto D, Kolić Z, Eškinja N, Vukas D 
Symplifying Haemostasis and Dural Defects Closure Using Biochemical Aids 
XIV World Congress of Neurosurgical Surgery, Boston, USA, 2009. 
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2. ZNAČAJ I NAUČNI DOPRINOS ISTRAŽIVANJA 
 
• Značaj istraživanja: 

 
Predložena tema doktorske disertacije „Uloga dekompresijske kraniektomije u liječenju teške 

ozlijede mozga praćene unutar-lubanjskim krvarenjem“ je od izuzetnog interesa prvenstveno u oblastima 
kliničke neurotraumatologije i neurohirurgije. Sam naslov disertacije jasno definiše predmet i značaj 
istraživanja. 

 
Teške ozlijede mozga (TOM) (SBI – Severe Brain Injury) čine veliki deo neurotraumatologije, a 

njihovo liječenje predstavlja jedan od najvećih problema u modernoj neurotraumatologiji. Ipak, specifičnost 
problema, potreban individualni pristup i hitnost u odlučivanju u toku liječenja bitno otežavaju planirana 
istraživanja i unificiranje pacijenata. 
 
Upravo je predloženo istraživanje za izradu doktorske disertacije pokušaj prikaza segmenta liječenih 
povređenih bolesnika s ciljem detaljnog praćenja utjecaja svih neurohirurških vidova neurointenzivne 
terapije i kontrolisanim ispitivanjem utjecaja dekompresijske kraniektomije (DK) na TOM-a uz prisutno 
unutarlobanjsko krvarenje i traumatski moždani edem.  
 
Rezultati istraživanja omogućili bi definiciju kriterijuma uspješnosti zdravstvenog ishoda kod liječenja 
TOM-a sa unutarlobanjskim krvarenjem i detaljnije prikazali vrijednost uloge DK uz praćenje  bolesnika 
primjenom modernog neurointenzivnog liječenja u odnosu na starost bolesnika, vrijeme koje je proteklo 
nakon ozlijede u kojem se izvodi DK-a, pa i površinu kraniektomijskog otvora. Istraživanjem se dokazuje 
značaj kontinuiranog praćenja ICP-a što omogućuje pravovremeno otkrivanje hirurški izliječivih 
komplikacija TOM-a kao što su razna unutarlobanjska krvarenja i naknadna oštećenja mozga sa svojim 
komplikacijama, i zbog toga prijedhodno navedenog pravovremena i adekvatna dekompresijska 
kraniektomija značajno doprinosi boljem ishodu liječenja osoba s TOM-a praćenih ekstraaksialnim 
krvarenjem. 
 

• Pregled istraživanja: 
 
Na osnovu mnogobrojnih studija trenutna međunarodna stremljenja preporučuju za liječenje TOM-a 

opreznu primjenu DK kao opciju za odabrane bolesnike s obzirom na nedefinisanost uzorka posmatranja i 
konzervativnost moderne neurointenzivne terapije. 
 
Dosada provedena istraživanja nisu dala jasan odgovor na pitanje o dugotrajnijem i kvalitetnijem 
zdravstvenom ishodu ukoliko je dekompresijska kraniektomija primjenjena u liječenju TOM-a jer nisu imala 
jasnu ili su zapravo imala slabu kliničku sigurnost [17,18,19,20,21,22,23]. Svaka od studija imala je svoje 
nedostatke kao što su: a) nemogućnost brzog i primarnog zbrinjavanja urgentnih stanja od strane 
neurohirurga; b) Priklanjanje konzervativnijim neurointenzivnim i neurohirurškim pristupu liječenja; c) 
Nemogućnost adekvatnog praćenja ICP-a; i d) Neopremljenosti i malog kapaciteta jedinica intezivnog 
liječenja. 
 
Studije skorašnjeg datuma „Rescue ICP“ i isto tako „DECRA“ koje su pratile liječenje izolirane TOM bez 
ekstraksialnog krvarenja očekivale su i kratkoročni i dugoročni uvjerljiviji dokaz o primjeni DK-e na 
smanjenje ICP-a i bolji ishod liječenja [24,25]. Prvi objavljeni rezultati DECRA studije nisu pokazali 
značajno bolji rezultat u korištenju DK-e [24,25].  
 
Nasuprot tome, mali je broj kvalitetnih studija s kontrolisanim ispitivanjem utjecaja DK na TOM-a uz 
prisutno unutarlobanjsko krvarenje i traumatski moždani edem, ali su bez detaljnijeg praćenja i obrade koje 
zbog svega navedenog nisu dale definisan stav [26,27,28]. 
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Danas društvo s razvojem moderne medicine teži i postavlja pred lekare (koji se bave liječenjem ovakvih 
bolesnika) sve brojnije zadatke vezane za smanjenje smrtnosti te vraćanje bolesnika u kvalitetan i 
funkcionalan svakodnevni život. 
 
Prema dosadašnjim rezultatima medicinskih publikacija, a i prema iskustvu pojedinih neurohirurga koji se 
bave liječenjem TOM-a dodatna primjena DK uz kvalitetnu i modernu primjenjenu neurointenzivnu terapiju 
udovaljavala bi zahtjevima našeg lekarskog poziva a pogotovo ako se primjenjuje u određenom vremenu i 
po određenim pravilima. 
 
Stoga se ovim istraživanjem želi utvrditi značajnost uloge DK uz praćenje  bolesnika s primjenom modernog 
neurointenzivnog liječenja u odnosu na: 1) dob bolesnika, 2) vrijeme u kojem se izvodi DK-a, i 3) površinu 
kraniektomijskog otvora s obzirom na neurointenzivni monitoring kinetike ICP-a.  
 
Dobijeni rezultati omogućili bi definisanje kriterijuma uspješnosti zdravstvenog ishoda kod liječenja TOM-a 
koja je praćena unutarlobanjskim krvarenjem. 
 
 • Radna hipoteza sa ciljem istraživanja: 
 

U ovom istraživanju postavljena je slijedeća hipoteza: 
Pravovremena i adekvatna dekompresijska kraniektomija značajno doprinosi boljem ishodu liječenja osoba s 
teškom ozlijedom mozga praćene s ekstraaksialnim krvarenjem.  
 
Očekivani rezultati istraživanja trebali bi potvrditi hipotezu da je značenje kontinuiteta praćenja ICP-a 
veliko i da ono omogućuje pravovremeno otkrivanje hirurški izliječivih komplikacija TOM-a kao što su 
razna unutarlobanjska krvarenja i naknadna oštećenja mozga sa svojim komplikacijama, i uz to da 
imedijantna i dovoljno radikalna hirurška terapija (operacijsko otklanjanje krvarenja i dovoljno velika DK) 
značajno doprinose smanjenju smrtnosti i smanjenju neuroloških posljedica kod bolesnika. Zbog svega toga 
navedenog provedbom DK unutar 24 sata kod TOM uz unutarlobanjsko krvarenje trebalo bi izbjeći stalnu 
etičku dilemu o preživljavanju s težim invaliditetom već doprinijeti povoljnijem ishodu preživljavanja . 
 
Na osnovu prethodno navedenog postavljeni su slijedeći ciljevi istraživanja: 
1) Utvrditi postojanje prednosti primjene DK kao dodatnog invazivnog neurokirurškog zahvata u 

savremenom neurointenzivnom liječenju. 
2)  Dobijenim rezultatima naučno pridonijeti savremenoj ulozi agresivnijeg neurointenzivnog liječenja uz 

primjenu invazivnog neurokirurškog zahvata.  
3) Utvrditi optimalni pristup kojim bi se trebalo skratiti bolničko kao i sveukupno liječenje specifičnih 

TOM uz smanjenje broja neuroradiološkim praćenja. 
4) Utvrditi protokol za lečenje TOM s unutarlobanjskim krvarenjem kojim bi olakšali a time i omogućili 

bolji ishod liječenja. 
 

• Materijal i metode rada: 
 
Navedena studija je prospektivna. Ispitivanje će obuhvatiti 150 bolesnika oba pola i svih uzrasta 

primljenih na liječenje pod dijagnozom TOM-a praćene unutarlobanjskim krvarenjem.  
 
Kriterijum za ulazak u istraživanje biće svi zaprimljeni i obrađeni bolesnici sa TOM (GCS od 3 do 8, koji je 
izračunat u momentu prijema na hitni medicinski trakt Universitetskog bolničkog centra Rijeka) uz moždani 
edem i prisutnim unutarlobanjskim krvarenjem /dokazanim CT analizom kod prijema/ u UBC-u Rijeka. 
Pritisak prisutnog epiduralnog odnosno subduralnog krvarenja u ispitivanih bolesnika morao je uzrokovati 
pomak srednjih moždanih struktura veći od 5 mm i volumen ekstraaksialnog krvarenja veći od 30 ccm. 
Navedeni kriterijumi indikovali su standardno neurohirurško operacijsko liječenje [29]. Svi ispitanici su uz 
to bili liječeni standardnim neurointenzivnim protokolom za liječenja TOM-a uz obavezno postavljanje 
sistema za praćenje kinetike ICP-a [15]. 
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Isključni kriterijum za navedeno istraživanje su ispitanici sa TOM-om kod kojih je hospitalizacija izvršena 
48 sati nakon povrede, i kod kojih je GCS vrijednost bila 3 nakon provedene reanimacije, uz to prisutno je 
bilo obostrano ekstraaksijalno krvarenje, i isto tako bila je prisutna teška ozlijeda vratne kralježnice, pa i 
politrauma uz nereaktivne i proširene zjenice i isto tako nije provedeno neurintenzivno liječenje sa 
postavljenim sistemom za praćenje kinetike ICP-a po protokolu za TOM. Takođe su isključeni svi bolesnici 
s TOM kod kojih je pritisak mase epiduralnog odnosno subduralnog krvarenja uvjetovao pomak srednjih 
moždanih struktura manje od 5 mm i volumena manjeg od 30 ccm i prema tome nije bilo indikovano 
neurohirurško operacijsko liječenje [29].  
 
Ispitivanje će biti provedeno u skladu sa Helsinškom deklaracijom, uz to za sve procedure istraživanja 
postoji odobrenje Etičke komisije UBC Rijeka. 
 
Ukupan broj od 150 ispitanika podjeliće se u 3 podgrupe po 50 ispitanika, od kojih je jedna grupa kontrolna 
a druge dve su određene na temelju provedene DK u procesu neurohirurškog liječenja TOM-a:  
 
1) Prvu grupu, grupu “A”, čine bolesnici kojima je učinjena rana DK uz standardno operacijsko 
neurohirurško liječenje TOM-a s unutarlobanjskim krvarenjem; 
 
2) Drugu grupu ispitanika čine bolesnici kojima je učinjena DK 24 sata nakon prijema uz standardno 
operacijsko neurohirurško liječenje; kriterijum uključenja u ovu podgrupu bolesnika bili su nepromijenjeni 
parametri ICP-a nakon 24 sata i indikovano neurohirurško operacijsko liječenje; 
 
3) Kontrolnu grupu su činili bolesnici kod kojih nije učinjena DK u standardnom neurohirurškom 
operacijskom liječenju TOM-a sa unutarlobanjskim krvarenjem. 
 

Prikupljeni podatci temelje se na proučavanju prikupljenih medicinskih podataka o liječenju TOM-a 
i proučavanju raspoložive medicinske dokumentacije i uz to statističkoj obradi tih podataka.  
 
Prema odabranoj početnoj dijagnozi, obradit će se svi bolesnici kroz tri podgrupe sa TOM-a i 
unutarlobanjskim krvarenjem prema načinu liječenja: grupe s ranom i grupe s odloženom dekompresijskom 
kraniektomijom različitih površina i isto tako grupe bolesnika kod kojih nije učinjen ovaj neurohirurški 
zahvat u standardnom liječenju. U podgrupama bolesnika sa DK dimenzije kraniotomijskog otvora meriće 
se operacijskim mernim milimetarskim lenjirom i isto tako naknadno radiološki na kontrolnom CT-u. Kod 
svih bolesnika pratiće se kinetika vrijednosti ICP-a na standardnim aparatima za invazivno mjerenje životnih 
funkcija jedinice intezivnog liječenja u prvih 11 dana njihovog liječenja metodom direktnog invazivnog 
sistema za mjerenje ICP-a postavljenog u lateralnu komoru mozga putem ventrikulostome korištenjem 
komercialnog sistema (Codman External Drainage System, Johnson/Johnson, Braknell, UK). Mjerenja će se 
uvijek beležiti u 07.00 sati ujutro.  
 
Incidencija komplikacija pratiće se tokom liječenja te mogućih komplikacija nakon 2 do 3 godine od 
povrede. Ishod liječenja utvrđen po Glasgowskoj ljestvici ishoda liječenja (eng. Glasgow Outcome Scale – 
GOS) pratiće se po izlasku iz naše ustanove, i nakon 6 i 12 mjeseci kad se već može definisati ishod 
liječenja [30]. 
 

Definisana je 95% snaga uzorka od n=33 broja ispitanika (uzorak je iz opreza proširen na n=50). 
Ovakav uzorak odražava vjerovatnoću da će istraživanje pronaći stvarne efekte proučavanog uzorka. 
 
Nulta hipoteza je definisana da: nema razlike između 150 ispitanika u pogledu postupka DK ili vremena 
činjenja DK u procesu standardnog neurohirurškog liječenja TOM-a.  
 
Učinili smo izbor da istraživanje temeljimo na dokazivanju statističke greške 2. reda, pri vjerovatnoći 
prihvatanja nulte hipoteze ako je ona netačna iz razloga što je statistička greška 2. reda uslovljena veličinom 
uzorka i njegovim karakteristikama.  
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U toku obrade rezultata istraživanja primjenjivana je vrijednost statističke greške od α=0.05. 
 

Inicijalno primjenili smo dubinsku analizu kojom smo izdvojili značajne i zanimljive grupe podataka 
(klastere). Razlike brojnih promjenljivih iz prikupljene baze podataka definisanih srednjim vrijednostima 
praćenja u podgrupama ispitanika analizirali smo slijedećim testovima: 
 
1) dvosmjernom analizom varijanse sa ponovljenim mjerenjem jednog faktora za dve grupe podataka (sa 

Greenhouse-Geisser-ovom korekcijom). 

2) jednosmjernom analizom varijanse (ANOVA) uz proveden Tukey-HSD-test za poređenje srednjih 
vrijednosti. 

3) dvosmjernim parnim Wilcoxon testom kojim smo poredili srednje vrijednosti analize ponovljenih 
mjerenja. 

4)   Fisherovim egzaktnim testom (analizom dvoulaznih kontingencijskih tablica).    

 
• Naučni doprinos 
 
Naučni doprinos disertacije predstavlja upravo definisanje uže grupe komplikacija koje čine urgentno 

stanje i potrebu za hitnom operacijom dekompresije, kao i detaljno praćenje ovih pacijenata u poređenju sa 
kliničkim kontrolama sličnih karakterstika, čime ovaj rad nudi potvrdu vrijednosti hitne i veličinom dostatne 
dekompresijske kraniotomije u bolesnika sa TOM-a i pratećim intrakranijskim hematomom. Njegovo 
značenje se ogleda upravo u pažljivom odabiru ciljne grupe i praćenju svih relevantnih faktora u akutnom 
toku liječenja, čime ovaj rad znatno doprinosi riješavanju dileme da li dekompresivnu kraniotomiju uz 
odstranjenje hematoma svrstati u preporuke i smjernice standardizovanog liječenja ovih pacijenata. 
 
Rezultati istraživanja će omugućiti definisanje za sada nepostojećeg optimalnog algoritma za 
standardizovani postupak liječenja TOM-a praćenog kompresivnim ekstraksialnih krvarenjem. 
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3. OCJENA I PRIJEDLOG 
 

Na osnovu uvida u rad kandidata, priložene dokumentacije, biografije i bibliografije kandidata, 
zaključuje se da kandidat mr. medicine Dean Girotto ispunjava sve propisane uslove za odobrenje teme za 
izradu doktorske disertacije u skladu sa važećim propisima Zakona o Univerzitetu i Statuta Univerziteta u 
Banjoj Luci. Predložena tema je stručno aktuelna, nedovoljno istražena i zanimljiva, kako sa naučne tačke 
gledišta, tako i sa mogućnošću praktične primene. Radne hipoteze, ciljevi i metodologija su jasno definisani 
i izvjedivi. 
 

Istraživanja u okviru predložene teme predstavljaju nastavak rada kandidata u području 
neurohirurgije i neurotraumaologije. Navedene metode istraživanja predstavljaju adekvatne, zadovoljavajuće 
i pouzdane tehnike istraživanja kojima je moguće dobiti pouzdane i validne rezultate. Kandidat mr. sci. med 
Dean Girotto, specijalist neurohirug je nakon opsežnog i detaljnog pregleda naučne literature, pokazao 
sposobnost da jasno definiše probleme i ciljeve naučnog istraživanja, i isto tako da vlada dizajnom 
istraživanja i izborom metodologije naučno-istraživačkog rada. Komisija smatra da postoje odgovarajući 
stručni uslovi da kandidat može uspješno realizovati sve postavljene zahtijeve vezane za izradu doktorske 
teze i dobiti pouzdane i značajne rezultate. 
 

Zaključno, istraživanje doktorskog kandidata Deana Girotta predstavlja korektno oblikovan sadržaj 
temeljen na izvornom naučnom delu u smislu uspostavljanja novog obrasca koji definiše značajnu grupu 
ozlijeđenih sa TOM-om sa intrakranijskog krvarenja i njihovog neurointenzivnog lečenja neurohirurškim 
metodama. 
 

Na temelju svega izloženog, Komisija za ocjenu podobnosti kandidata i teme doktorske disertacije 
ocjenjuje da je predložena tema stručno aktuelna, da kandidat mr. sci. med Dean Girotto, specijaliste 
neurohirurgije ispunjava sve uvjete za prijavu doktorske disertacije te Komisija za ocjenu podobnosti 
kandidata i teme doktorske disertacije predlaže Senatu Sveučilišta u Banjaluci da prihvati temu pod 
naslovom ''Uloga dekompresijske kraniektomije u liječenju teške ozljede mozga praćene unutar-lubanjskim 
krvarenjem" te tako omogući daljnji tok izrade doktorske disertacije kandidata mr. medicine Deana Girotto. 
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