
nedjelja   novosti

ovorni!

�OVJEK KOJI OTVARA 
GLAVE I OPERIRA MOZAK
Prof. dr. sc. Krešimir Rotim, 
vrhunski neurokirurg

VJERUJEM DA �E ZA OPERACIJU 
LJUDSKOG TIJELA KIRURG 
UVIJEK BITI POTREBAN.
Pitanje je ho�e li on operirati 
tako da su mu ruke krvave 
i da ih slikovito ima u glavi 
i mozgu pacijenta ili �e to 
�initi uz pomo� robota
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- Kaubojska muzika!
- Pjevačica LeAnn Rimes, Shania 

Twain, Faith Hill.
- Što kažu drugi kolege u opera-

cijskoj sali dok to slušate?
- Pa, ja sam šef! Ako je dobro 

meni, i njima je. Moraju to slušati, 
pa onda i zavole. Ha, ha…

- Zašto ste kao uže područje iza-
brali upravo neurokirurgiju i mo-
zak?

- Mozak je sve ono što mi jesmo. 
Nas predstavlja mozak. Bit ću vrlo 
radikalan - ako ostaneš bez prsta, 
ruke ili noge, i dalje si čovjek. Ako 
ostaneš bez mozga, to više nije to. 
Naše postojanje, naše bivstvovanje 
uvjetovano je mozgom. On upravlja 
našim životom i tijelom. Mozak je 
centar svega. I zato mi je to odmah 
bilo najizazovnije područje.

- Ima ljudi, laika, koji kažu da tre-
ćina mozga nije u funkciji, ili neke 
slične stvari.

- Naš Stvoritelj nas je, posebno 
mozak, savršeno dizajnirao. Svaki 
njegov dio ima svoju funkciju, pot-
puno određenu, specifičnu.

- Može li se mozak trenirati, po-
dignuti na višu razinu, poput tijela 
koje vježbom postaje jače, brže, bo-
lje, ljepše, funkcionalnije?

- I mozak se može trenirati.
- Koliko je mozak zadan nekom 

prirodnom uvjetovanošću, a koliko 
ga se vježbom može poboljšati? 

- Odgovorit ću vam jednim pri-
mjerom, prije svega o odnosu moz-
ga i tijela, ali i o potencijalima moz-
ga. U popularnoj znanosti poznata 
je priča o “Darpa” majmunu. Dar-
pa je, inače, američka agencija koja 
se bavi naprednim obrambenim 
znanstvenim istraživanjem i ra-
zvojem. Jednom su radili testove s 
umjetnim udovima. Njih je razvijala 
vojska SAD-a za svoje ranjene borce 
koji su iz rata u Iraku ili Afganista-
nu dolazili bez ruku ili nogu. Upi-
tan je bio način pokretanja tih udo-

va unatoč prerezanim živcima. Bilo 
je, među ostalim, pitanje kako po-
maknuti mišić na ramenu i na njega 
naslonjenu, recimo, umjetnu ruku. 
Za potrebe tog istraživanja vježba-
li su Darpa majmuna s umjetnom 
rukom.

Dizajnirani za kretanje
- U čemu se sastojala vježba?
- U tome da ga moraju pota-

knuti da umjetnom rukom jede ki-
kiriki. I naučio je to! Nakon samo 
mjesec dana majmun je to uspješ-
no radio. Šokantno je bilo to što je 
taj majmun već imao svoje dvi-
je ruke, a oni su mu montirali još 
jednu, treću, umjetnu, s kojom se 
isto služio!

- Što proizlazi iz toga?
- Da je naš mozak sposoban 

upravljati s više od dvije ruke. U 
teoriji možemo upravljati s četi-
ri ruke, možda i šest. Tko zna? Si-
multano i spontano. To je otkriće 

revolucionarno. Dakle, naš je mo-
zak limitiran našim tijelom.

- Njegov kapacitet je očito veći 
od potencijala našeg tijela?

- Izgleda da jest i predmet 
je velikog interesa znanstveni-
ka, posebice, nažalost, u dome-
ni obrambenih strategija - kako 
uljepšano zovu ratovanje. Rat i 
borba je jedna od osnovnih ka-
rakteristika ljudskog roda i druš-
tva.

- Hoće li u perspektivi ljudski 
život trajati sve duže?

- Ljudski život je sve duži, po-
sebno na Zapadu, gdje su i uvjeti 
bolji, ali i na Dalekom Istoku, u Ja-
panu koji je napredan. Mozak oči-
to ima dulji vijek trajanja od tije-
la. Pitanje je hoćemo li već za koje 
desetljeće imati ljude koji će uo-
bičajeno živjeti možda 110 ili 120 
godina.

- Oko toga postoje dileme da li 
i zašto to raditi, hoće li bogati biti 
privilegirani pa do toga ima li to 
uopće smisla?

- Postoji čitav niz pitanja - od psi-
holoških, etičkih, moralnih, zdrav-
stvenih pa do političkih - što to pro-
duljenje života ustvari znači. U dobu 
smo kad suvremena kultura, kao 
kultura mladosti koju su uveli Ame-
rikanci, prije svega Kalifornija i Holl-
ywood, promovira život na način da 
svi moramo biti lijepi, vječno mladi 
i botoksirani. Ljudi u Staroj Grčkoj 
s pedesetak godina već su bili star-
ci, seniori. Danas se nas dvojica s 50 
godina osjećamo mladima, zar ne? 
Ljudski život se, zahvaljujući medi-
cini, lijekovima, izumu antibiotika, 
cijepljenju, kontroli zaraza i gladi, 
odnosno općem civilizacijskom na-
pretku, produžio uobičajeno do 85 
godina, posebno u zapadnoj hemis-
feri. Tu se sad postavlja pitanje smi-
sla života u visokim, izrazito visokim 
godinama, preko 100, 110, 120…

- Jedno od pitanja skeptika i 
protivnika je ono o kvaliteti hipo-
tetskog života od 85. do 125. godi-
ne života?

- Tako je. Teoretski, ako to naše 
tijelo nekako može izdržati, ka-
kva je kvaliteta tog života u tako 
visokoj životnoj dobi, može li 
se čovjek u tim godinama puno 
kretati, baviti sportom, seksom, 
kao važnim dijelom ljudskog ži-
vota, može li uživati u hrani kao 
kad je bio mlađi? Može li se i ko-
liko kretati? Pokret je srž živo-
ta. Ako se ne krećeš, gotovo kao 
i da nisi živ. Naše je tijelo dizaj-
nirano za kretanje: mala glava i 
trup, dugi udovi… Što, dakle, u 
tim godinama čovjek može radi-
ti, a da ga to veseli? Naravno, pod 
uvjetom da je intelektualno oču-
van, može uživati u glazbi, knji-
ževnosti, druženju s prijateljima 
i obitelji.

- Ili će živjeti samo da bi živio, 
da ne bi umro? Može li se zaklju-
čiti da takav život, reduciran u 
nekim elementarnim sadržajima 
koji ga čine ispunjenim, vjerojat-
no i nema previše smisla?

- O toj tezi nas dvojica možemo 
raspravljati sada kad imamo 50 i 
još koju godinu više. Pitanje je što 
ćemo misliti o tome kad budemo 
imali 85 godina. Hoćemo li prista-
ti na to da je kraj, da je dosta i da 
nam život gasi svjetlo?

Smisao života
- Ili ćemo tražiti način kako ga 

produžiti za još 20, 25, 30 godina? 
To je ta dilema.

- Tako je. Ljudi i nakon 65 godi-
na te nekakvog prirodnog odlaska 
u mirovinu moraju pronaći nove 
sadržaje i izazove. OK, dotad su 
odgojili djecu, odradili radni vijek, 
ostvarili karijeru i materijalne že-
lje, dobili unuke, no što dalje? Koja 
im je motivacija? To je i pitanje za 
one od 85 koji idu prema, uzmimo 
to za primjer, 110, 120 godina.

- Što raditi? Čime se baviti? U 
čemu pronaći motivaciju?

RAZGOVARAO Robert FRANK

„I
deš raditi priču s Rotimom! 
Tip je kralj. Samo toliko“. Re-
kao mi je to ovih dana jedan 

dobar poznanik. Onako, usput, pi-
tao me što pripremam za novine. 
Rekoh „Krešu Rotima, to ti je onaj, 
gore iz Zagreba, iz Vinogradske, što 
operira glave“. Sugovornik je o nje-
mu sve znao. „Operirao mi je oca, 
napravio mu je maksimalno pa je 
poživio još dvije godine“, nastavio 
je. „O tom čovjeku sve najbolje“. 
Ovo mišljenje nije iznimka nego 
pravilo kad se spomene ime prof. 
dr. sc. Krešimira Rotima, vrhunskog 
neurokirurga, čovjeka s brojnim ti-
tulama i prestižnim nagradama. No 
ipak, prva asocijacija na tog Roti-
ma je glava, mozak, tumor, opera-
cija. Rotim je, inače, i Dekan zdrav-
stvenog veleučilišta na kojem vodi 
Katedru za anatomiju. Tehnološ-
ki je napredan, kad operacijama 
ulazi u tuđe glave, uključuje robo-
te. Prikazano na ovaj način, „to ula-
ženje u glavu“ možda zvuči grubo, 
brutalno i sirovo. Na neki je način 
upravo tako, ali je prije svega i so-
fisticirano, kompleksno, traži zna-
nje, vještinu, talent, koncentraciju 
i dobrotu, plemenitost. Kao i cjelo-
životno obrazovanje, kontinuirano 
učenje te vječno usavršavanje radi 
hvatanja trendova na Zapadu za ko-
jima uvijek kasnimo.

„Želim se usavršavati do krajnjih 
granica. Ovo s mozgom je toliko za-
nimljivo da ne možemo ni pretpo-
staviti gdje će završiti. Postoje kirurzi 
koji prate trendove, posebno u neu-
rokirurgiji. Ja sam taj tip čovjeka. Ne 
zadovoljava me da naučim operira-
ti na deset načina i onda se time više 
neću gnjaviti. Ono, odem odigrati 
malo tenisa, sa ženom u welness, i 
to je to. E ja tako ne funkcioniram. 
Ovaj opis je kliše! Mene to ne zani-
ma. U svom sam poslu strastven. 
Da, i gik sam. Tehnologija je u mojoj 
neurokirurgiji otišla daleko i pratim 
trendove, to me privlači, gura u nove 
horizonte“, kaže Rotim.

Filigranski precizan
Odredio je vrijeme za razgovor. 

Točno sat vremena. Potom ide na 
još jednu operaciju i navečer na 
trening boksa. Odakle mu ener-
gija, ne znam. Vjerojatno je pravi 
odgovor u tome da uživa u onome 
što radi. Onda je sve lakše, stvari se 
same slažu. U svom poslu s moz-
gom mora biti filigranski precizan, 
kao da obrađuje najfiniji, najsku-
plji dijamant. I jedini na svijetu. To 
je kao i kod mozga: nema dva ista, 
svaki je svoj, jedinstven, unikatan. 
Mozak je dijamant. Uz to, Rotim 
je dirigent, sinkronizira rad orke-
stra, svog kirurškog tima. I onog 

drugog, u sali do… Znači, istodob-
no znade operirati dva pacijen-
ta, prelazi iz sale u salu. Asisten-
ti i suradnici mu sve pripremaju, 
on odrađuje ključno, a oni uglav-
nom započinju i završavaju opera-
cije. Zvuči jednostavno, ali to nije. 
Poanta je u njihovoj usklađenosti 
koja je preduvjet obavljanja više-
satnih, čak i do osam sati dugih, 
zamornih, iscrpljujućih operaci-
ja kad imaš dojam da operirajući 
nečiji mozak ulaziš u samu srž nje-
govog života, misli, osjećaja, isku-
stva, strahova i nadanja.

Subota je navečer, novine se za-
vršavaju, a od profesora Rotima 
ni traga ni glasa. Čovjek treba au-
torizirati intervju, ali se ne javlja. 
Nedostupan je. U zadnji čas ipak 
poziv.

- Tu sam, imao sam u svojoj Vi-
nogradskoj bolnici hitnu operaci-
ju. Žena srednjih godina, potraja-
lo je tri i pol sata.

- Nije bila planirana operacija?
- Ne, iznenadna. Van radnog 

vremena.
- U prosjeku radite oko 300 do 

350 operacija godišnje, često i više 
dnevno.

- Tako je.
- Radite ih i istodobno, u dvije 

odvojene sale.
- Najčešće su dvije do četiri ope-

racije dnevno.
- Koliko je to psihički optereću-

juće, kako to fizički izdržavate?
- Meni to nije opterećenje, ni 

u jednom smislu. Čak bih mogao 
reći da to radim oduvijek, cijeli ži-
vot. Realno, radim to točno pola 
života. U 54-oj sam godini, a ope-
riram punih 27 godina.

- Sveukupno to je oko 7.500 
operacija na mozgu i kralježnici.

- Složio bih se, da.
- Sjećate li se prvih operacija?

- Naravno. U početku je to uz-
buđenje, adrenalin. Svaka opera-
cija zahtijevala je pripremu.

- A danas?
- Neću reći da sam dosad sve 

već prošao i vidio, ali teško da 
me nešto u sali može iznenaditi. 
No za svaku operaciju se i danas, 
naravno, ozbiljno spremam. Kao 
što vozač Formule 1 prije starta 
u mislima prođe cijeli stazu, kao 
što to napravi i skijaš prije utrke, 
tako se i ja prije svake operaci-
je pripremam na vrlo sličan na-
čin. Vozač Formule 1 zatvori oči i, 
unatoč golemoj brzini, točno zna 
gdje mu je zavoj ili ravnica, gdje 
će pretjecati, a gdje mora kočiti. 
Tako i ja točno znam kad uđem u 
glavu pacijenta kojim ću putem 
krenuti, što ću i u kojem trenutku 

napraviti. Prethodna vizualizacija 
i unaprijed određeni scenarij su 
neophodno potrebni.

Country glazba
- Iznenađenja su zbog tog pristu-

pa svedena na minimum?
- Može se reći. Mislim da mogu 

predvidjeti 99 posto onoga što će se 
dogoditi tijekom operacije.

- Koliki je stres s kojim se su-
očavate? Ipak se radi o, banalno 
rečeno, otvaranju glave, mikroki-
rurgiji, gdje, pretpostavljam, jedan 
krivi potez ili procjena za pacijen-
ta mogu imati nesagledive poslje-
dice.

- Nijedna operacija nije rutin-
ska. Ta se riječ često koristila dok 
onaj jadni dečko s Raba, spletom 
nesretnih okolnosti, pri jednoj 

tako nazvanoj operaciji, rutinskoj, 
nije tragično ostao bez noge. Kom-
plikacije se događaju, one su dio 
posla. Pojedini se kirurzi s njima 
ne mogu nositi, a ozbiljni i najveći 
moraju imati široka leđa, na njima 
nositi terete i rizike svojih operaci-
ja i komplikacija kao i onih cijelog 
tima. Velika odgovornost koja tra-
ži veliku koncentraciju te brigu o 
svakom detalju. Unatoč tome, ne-
kada stvari ne završe dobro unatoč 
svim našim željama i naporima.

- Nema, dakle, rutinskih ope-
racija?

- Nema. Mi se pripremamo za 
operacije. Operiramo nečiju ženu, 
majku, kćer, oca, sina. Kako ja ne-
čijem ljudskom životu mogu pri-
stupiti rutinski? Nikako! Nemam 
taj pristup. Odgovornost je velika, 
toga smo svjesni, ali je to dio po-
sla. Taj teret ili možeš ili ne možeš 
preuzeti.

- Treba to sve i fizički izdržati.
- Svatko ima neki ispušni ven-

til ili zadovoljstvo. Meni je to 
rekreativni boks. Tom vješti-

nom i um i tijelo održavam 
u optimalnoj formi i ne-
koj vrsti balansa.

- Što vas opušta dok 
operirate?

- Mene glazba. U 
zadnje vrijeme coun-
try!

nedjelja   plus nedjelja   plus

POBIJEDIT �EMO: Držite razmak!

U našoj maloj sredini operacije na daljinu 
radit �e se na na�in da �e vrhunski stru�-
njak kirurg sjediti u posebnoj prostoriji u 
Zagrebu, a da �e primjerice u pulskoj bol-
nici mla�i kirurg i instrumentarka postavi-
ti robota nad pacijenta kojem �e u trbušnu 
šupljinu uvesti tri njegove ruke. Ostatak 
posla pripada kirurgu. Rezultat je da pa-
cijent ne mora putovati, brzo se oporavi i 
kratko leži u bolnici, a vrhunski svjetski 
stru�njak ga iz daljine operira u njegovoj 
lokalnoj bolnici na najbolji mogu�i na�in

Slu�ajevi su sve 
kompliciraniji, 
ali tehnika 
operiranja i 
tehnologija sve 
�ine lakšim, 
efikasnijim, 
sigurnijim i s 
puno manje 
mogu�nosti 
pogrešaka

�ovjek je 
mozak, mozak je 
nezamjenjiv, dok 
�emo možda 
u budu�nosti 
ostale 
dijelove tijela, 
zahvaljuju�i 
bioprintingu, 
mijenjati k’o 
cipele

“
Operiramo ne�iju ženu, majku, k�er, oca, 

sina. Kako ja ne�ijem ljudskom životu 

mogu pristupiti rutinski? Nikako! Nemam 

taj pristup. Odgovornost je velika, toga smo 

svjesni, ali je to dio posla. Taj teret ili možeš ili 

ne možeš preuzeti
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- Upravo tako. Potrebno je pro-
naći kvalitetu i smisao života.

- Mozak je tu možda važniji od 
tijela.

- Mozak stari kao i tijelo, ni više 
ni manje. No što ga više treniramo, 
dulje će ostati zdrav i mlad.

- Kako trenirati mozak?
- Sigurno ne gledanjem turskih 

sapunica! Treba čitati knjige, raz-
govarati, posebno s prijateljima, 
uživati u umjetnosti ili putovanji-
ma ako je prilika, imati intelek-
tualne izazove… Naš mozak se 
osvježava novim iskustvima i do-
življajima.

- Što možemo očekivati, u ra-
zvoju mozga, za 50 ili 100 godi-
na?

- Morfološki, anatomski, izgle-
dom, mozak je danas isti kao i 
prije 100 godina. Ali i kao prije 
20 tisuća godina. No promijeni-
la se količina informacija kojima 
smo izloženi. Kad smo mi imali 
sedam, osam godina, na televiziji 
smo mogli gledati Pinka Panthe-
ra, Mickeyja Mousea i Boška Buhu! 
Naša pak djeca sa samo godinu 
dana u rukama već drže iPad. Ona 
se intuitivno služe sa svim druš-
tvenim mrežama i elektronskim 
pomagalima, igricama, aplikaci-
jama. Nadalje, imaju mogućnost 
multitaskinga - raspodjele pažnje 
na više stvari.

- Djeca su multitasking, mogu 
istodobno obavljati više aktiv-
nosti?

- Kad smo mi učili, moja gene-
racija, morali smo ugasiti radio i 
morala je vladati tišina. Sakrili bi-
smo i nezaobilaznog Alana Forda 
ispod knjige kad bi mama došla 
kontrolirati da li učimo.

- A danas?
- Djeca istodobno čitaju, uče, 

imaju upaljen televizor, slušaju 
glazbu, dopisuju se putem neke 
od mreža…

Brze promjene

- Kako je to moguće? Mogu li 
onda sve što u tom trenutku rade 
raditi odgovorno i kvalitetno?

- Očito mogu. Mi to ne možemo, 
ali ona mogu jer to rade od najrani-
jeg djetinjstva. Njima je mozak tako 
treniran. Moje dijete je u trećem ra-
zredu gimnazije i najbolji učenik. 
Dok uči, radi još pet stvari odjed-
nom!

- Logično je pitanje da li onda 
djecu dok uče pustiti da se isto-
dobno bave i drugim zanimacija-
ma koje im po mišljenju nas rodite-
lja odvraćaju pažnju ili ih pustiti jer 
sama znaju što i koliko mogu?

- Treba ih pustiti! Ipak, postoji jed-
no mjerilo mogu li to u stvarnosti 
dobro odrađivati, a to su ocjene. Ako 
dijete ima sve petice u školi ili je po 
kriterijima svojih roditelja uspješno 
jer je dalo sve od sebe, onda nema 
razlog za zabrane. No treba uzeti u 
obzir da naš i njihov, dječji svemir, 
nisu isti.

- Hoće li kapacitet mozga za 100 
godina biti isti ili veći?

- Morfološki, bit će isti. Kapacitet 
će vjerojatno biti isti. Razlika će se 
pojaviti u pohrani podataka. Uspo-
redio bih to s onim prvim računa-
lima koja su zauzimala cijelu sobu 
i današnjom tehnologijom gdje ta 
količina podataka stane u šaku. Ne 
znam da li to znate, ali procjene 
su da će u roku od dvije godine na 
običnom mobitelu moći biti sni-
mljena sva glazba načinjena u po-
vijesti čovječanstva. Organizacijski 
će se stvari drugačije slagati. Tako je 
i s mozgom.

- Tehnologija je važna u neuroki-
rurgiji. Prije četiri dana po prvi ste 
puta u Hrvatskoj prilikom operaci-
ja koristili dva posebna robota.

- Zanimljivo, za jedan od tih ro-
bota proizvođač traži od nas savjet 
kako ga poboljšati. Još preciznije, 
industrija nas pita da mi iskažemo 
želje kako ga tehnološki unaprijedi-
ti. Prije 50 godina smo mi, liječnici, 
tražili od industrije da nam napravi 
neki uređaj, a oni nisu mogli. Stva-
ri se brzo mijenjaju. U današnje vri-
jeme industrija nam poručuje kako 
ona tehnološki može sve napravi-
ti, ali joj je ponestalo inspiracije! E, 
onda nastupamo mi, kirurzi, sa svo-
jim prijedlozima.

- Kako su vam se činili roboti 
koje ste upotrijebili?

- Oba su jako dobra.
- Puno je onih koji misle da će 

doći dan kad će roboti operirati 
umjesto ljudi.

- Takvi scenariji banaliziraju stva-
ri. Svode budućnost na filmski sce-
narij iz “Terminatora”, na rat ljudi i 
strojeva. Ja to ne vidim na takav na-
čin. Osobno, prepoznajem integra-
ciju ljudi i strojeva, odnosno teh-
nologije.

- Zašto služe roboti kod opera-
cija?

- Zato da kirurg što preciznije, 
brže i sigurnije za pacijenta napravi 
određeni zahvat. Jedan od dva robo-
ta koristili smo za stereotaktičku bi-
opsiju - ulazak pod kontrolom na-
vigacije u bilo koji kubni milimetar 
ljudskog mozga. To s robotom gađa-
mo savršeno precizno. Pacijent, pri-
mjerice, ima mali, duboko u mozgu 

smješteni tumor. Uz pomoć robota 
mi kroz minimalnu rupicu na koži, 
kroz istu takvu na lubanji, ulazimo 
duboko u mozak i uzmemo koma-
dić tkiva za analizu. Sada smo prvi 
put u našoj bolnici za to koristili ro-
bota. Prije se za takvu operaciju ra-
dila rupa na lubanji - trepanacija, i 
to puno veća. Za to postoji poseban 
računalni program. No na taj način 
se na glavu mora fiksirati metalni 
okvir, nešto nalik kruni. To se prvo 
radi u sali pola sata. Potom se paci-
jenta fizički mora prebaciti na ma-
gnetsku rezonancu. Tamo ga se sni-
ma pa tek onda radi biopsija, i onda 
mu se, na kraju, skida ona kruna 
s glave. Vrijedi istaknuti da u našoj 
zemlji postoji jedna vrijedna grupa 
inovatora koju vodi prof. Chudy. Oni 
razvijaju, možemo tako reći, hrvat-
ski robot u jednom segmentu neu-
rokirurgije.

- Zahvaljujući robotskoj ruci s 
kojom ste upravljali, to što radite s 
njime je jednostavnije.

- Zahvat koji vodi robot, uz prate-
ću navigaciju, traje brže nego s do-
tad nama poznatom metodom.

- Koliko to onda traje?
- Samo 20 minuta. Ovako smo 

dobili sigurniji zahvat, još veću pre-
ciznost i uštedu vremena. Poanta 
je u sigurnom zahvatu, to je važni-
je nego podatak da zahvat umjesto 
dva i pol sata traje 20 minuta. Kod 
ovakvih situacija uvijek vučem pa-
ralelu s avionom Dakota Douglas 
DC 3. Taj avion navodno nikada 
nije pao. Letio je 50-ih godina proš-
log stoljeća. U kabini je imao čitav 
niz ručica, poluga i brojčanika. Da-
našnji pak Airbus ima ekrane, čita-
vu tehnologiju. Cilj je aviona, oba, i 
DC 3 i Airbusa, da putnike što brže, 
ali prije svega što sigurnije, preve-
zu do cilja. Zašto sada imamo pot-
puno novi i tehnološki napredan 
avion, zašto nismo ostali na Dako-
ti? Zato što novi to radi još sigurni-
je. U tom avionu kažu da postoji 
tipka koju stisneš i avion sam odra-
di proces spuštanja. Tu navigaciju 
koju mi koristimo za operacije kori-
sti i pilot aviona koji uopće ne mora 
vidjeti pistu da bi sigurno sletio, jer 
to može odraditi kompjutor-robot. 
Važno je da ni mi kirurzi ni piloti ni-
smo slijepi u onome što radimo. I tu 
nam tehnologija pomaže do kraj-
njih granica.

Ostaje u igri

- Ima li onih u vašoj struci koji 
to ne prihvaćaju?

- Ima ih, naravno. Oni pitaju - 
što će vam to? Neki kirurzi starog 
kova kažu da oni to mogu sve sami 
napraviti. OK, možda i pilot može 
spustiti Airbus bez pomoći instru-
menata. No zašto bi to tako radio 

kad to može napraviti savršeno 
sigurno uz pomoć vrhunske teh-
nologije. Mislim da je aluzija sa-
svim jasna.

- Hoće li roboti u neurokirur-
škim zahvatima u perspektivi 
moći obavljati sve ono što obav-
ljaju kirurzi ili će ljudska ruka u 
nekim zahvatima biti nezamje-
njiva? Hoće li, ipak, ljudska ruka 
morati ući i doslovno u ljudsku 
glavu?

- Vjerujem da će za operaciju 
ljudskog tijela kirurg uvijek biti po-
treban. Još će se vidjeti hoće li on 
operirati fizički tako da su mu ruke 
krvave i da ih slikovito ima u glavi 
i mozgu pacijenta ili će operirati 
uz pomoć robota. Naime, zadnjih 
dvadeset godina u širokoj je upo-
rabi robot Da Vinci.

- Možete malo pojasniti o čemu 
se radi?

- Robot Da Vinci se trenutno ko-
risti samo kod uroloških proble-
ma, te omogućava da se pacijenta 
operira na daljinu, s kontinenta na 
kontinent, uz korištenje 5G mreže. 
Prisutnost kirurga uvijek će biti ne-

upitna, jer će i takav operativni za-
hvat uvijek netko morati isplanira-
ti, nadgledati i provesti. Ne znam u 
kojem će segmentu kirurg najaktiv-
nije sudjelovati u budućim operaci-
jama, ali kirurg definitivno ostaje u 
igri. Robot Da Vinci se koristi u uro-
logiji, kod operacija prostate. Zami-
šljen je kao velika inovacija u me-
dicini. Kirurg sjedi u jednoj kutiji, 
posebnoj prostoriji, i u rukama ima 
instrumente, nešto poput joysticka, 
upravljača, kao da igra video igricu. 
Pred njim je samo veliki ekran.

- Gdje je pacijent?
- Može biti na drugom kontinen-

tu, najdaljoj točki na svijetu ili u or-
biti, u svemirskoj stanici. Bitno je 
samo da postoji 5G mreža za brzi 
prijenos informacija. Fizički se uz 
pacijenta mora nalaziti anestezio-
log, mlađi kirurg koji u trbušnu šu-
pljinu aplicira, može se reći postav-
lja tri robotske ruke, te medicinska 
sestra instrumentarka. Glavni ope-
rater uz svoju upravljačku konzo-
lu može sjediti bilo gdje na svijetu. 
Onog trenutka kad robotske ruke 
krenu u trbušnu šupljinu, on preu-
zima vođenje operacije.

- Poanta je da vrhunski kirurg 
s jedne strane svijeta, uz živu asi-
stenciju tima koji mu priprema 
pacijenta, na daljinu obavlja takve 
operacije. Ključni preduvjet svega 
je 5G mreža. Dio javnosti i politike, 
zbog sukoba SAD-a i Kine, oštro se 
tome suprotstavlja, točnije kine-
skoj tehnologiji u svemu tome.

- Kao kirurg samo mogu potvrditi 
važnost 5G mreže za ovakve opera-
cije. Ona osigurava stabilnost veze i 
trenutni prijenos informacije koja 
može kasniti samo par milisekundi. 
Prva transkontinentalna operacija 
bila je poznata Lindbergh operacija 
2001. godine gdje je francuski kirurg 
bio u New Yorku ili Washingtonu, a 
operirao je pacijenta u Strasbour-
gu u Francuskoj. Kirurgu je bilo po-
trebno da se pokreti njegovih ruku 
na upravljaču prenesu na robota 
u realnom vremenu. Ključ ovakvih 
operacija na daljinu je napredak 
5G mreže koja se svijetom širi, a mi-
slim da će u godinu, dvije pokriti ci-
jelu planetu.

- Kroz godinu, dvije moguće je 
da te operacije na daljinu, inter-
kontinentalne, postanu realnost i 
svakodnevica. 

- Tako je. U našoj maloj sredini to 
će se raditi na način da će vrhunski 

stručnjak kirurg sjediti u posebnoj 
prostoriji u Zagrebu, a da će primje-
rice u pulskoj bolnici mlađi kirurg 
i instrumentarka postaviti robo-
ta nad pacijenta kojem će u trbuš-
nu šupljinu uvesti tri njegove ruke. 
Ostatak posla pripada kirurgu. To 
bi najprije mogao biti slučaj s uro-
lozima, tu su zahvati relativno jed-
nostavniji. Rezultat je da pacijent 
ne mora putovati, brzo se opora-
vi i kratko leži u bolnici, a vrhunski 
svjetski stručnjak ga iz daljine ope-
rira u njegovoj lokalnoj bolnici na 
najbolji mogući način. I sad mi ka-
žite jel’ se isplati ulagati u medicinu 
ili je, kako neki političari vole reći, 
zdravstvo trošak. Ovisi gdje se na-
lazite - ako ležite na operacijskom 
stolu, jasno je što ćete odgovoriti!

To je budu�nost

- Rekli ste mi da se Da Vinci ro-
bot uspješno koristi u operacija-
ma prostate koja je za muškarce 
potencijalno opasna.

- U kirurgiji je važno da operiraš 
kroz relativno mali otvor, da se, su-
protno tome, ne radi veliki, muti-
lirajući rez na koži, da se na putu 
od ulaska u ljudsko tijelo do cilja 
ne ošteti ništa od zdravog tkiva i, 
možda najvažnije, da na cilju bude 
savršeno osvjetljenje, bistra slika i 
odlična vizualizacija. Kratkoroč-
ni rezultati robotske kirurgije su 
znatno bolji od klasične. U svije-
tu ima oko 5.500 Da Vinci robota. 
Međutim, uvijek su presudne ruke 
kirurga, bilo da ih ima na tijelu pa-
cijenta ili je za upravljačkom kon-
zolom robota.

- Razlika je ogromna.
- Golema. Zapadni svijet to tako 

rješava. Recimo da odete u Bo-
ston, na utakmicu bejzbola. Sve 
reklame na stadionu vezane su za 
bolnice! Jedan od glavnih argume-
nata kojima vas bolnice žele pri-
vući je da imaju Da Vincijev robot! 
Pacijent tako shvaća da je ta bol-
nica tehnološki napredna i da mu 
pruža najbolju moguću uslugu.

- Je li robot Da Vinci mogao 
doći i u Hrvatsku? Je li bilo prilike 
da ga se kupi?

- Pokušali smo ga nabaviti u vri-
jeme administracije ministra Dar-
ka Milinovića 2011. godine. I to 
dva komada: jednog za Vinograd-
sku, drugog za Rebro.

- Zašto ih se nije nabavilo?
- Društvo radiologa je tada traži-

lo da se za Rebro kupi pet scan i ta 
se ideja izjalovila. Nije bilo novca 
za sve. A tumori prostate su drugi 
po učestalosti u muškaraca!

- Sjećate li se koliko su koštala 
ta dva Da Vinci robota?

- Cijena Da Vinci robota je oko 2 
milijuna dolara.

- Malo indiskretno pitanje: kad 
biste išli operirati prostatu, biste 
li to obavili u Hrvatskoj ili biste 
otišli tamo gdje to rade s robotom 
Da Vinci?

- Išao bih tamo gdje je Da Vin-
ci.

- Oduševljeni ste tim robo-
tom?

- Jesam. Kad sam vidio uživo 
kako to u praksi funkcionira, inzi-
stirao bih na takvoj operaciji ako 
bih imao problem s prostatom.

- Na jednoj ste operaciji prije 
par dana koristili i drugog robo-
ta. O čemu je riječ?

- Radi se o robotiziranom ope-
racijskom mikroskopu. Za vrijeme 
operacije s klasičnim mikrosko-
pom, pomičemo ga ručno i tako 
njime upravljamo. Dosad je to bio 
standard, i to još od 60-ih godina 
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otkad je mikroskop uveden u ne-
urokirurške operacijske dvorane. 
S ovim novim, robotiziranim, ki-
rurg uopće ne mora dodirivati mi-
kroskop.

- Kako ga onda pokreće i ko-
risti?

- Kirurg na glavi ima kacigu! Kao 
djeca kad igraju video-igrice!

- Ili kao piloti borbenih avio-
na koji upravljaju letjelicom pre-
ko zaslona kacige na kojem su sve 
informacije.

- Točno. Na tom zaslonu kirurg 
vidi sve. I to ima nekoliko jako po-
zitivnih aspekata. Prvo je da mi-
kroskopom više ne upravlja ruka-
ma i one su mu slobodne za rad u 
operacijskom polju. Drugo je da se 
sva upravljanja mikroskopom svo-
de na to da na zaslonu kacige po-
stoji poseban meni. Kako se miče 
glava, tako se robotu daju koman-
de. Recimo, da se izoštri ili pove-
ća slika.

- To znači da isključivo pomi-

canjem glave upravljate mikro-
skopom.

- Upravo tako. Pomicanjem i kli-
manjem glave. Ima još jedna, tre-
ća pogodnost kod robotiziranih 
mikroskopa. Za vrijeme operaci-
je, koja može potrajati šest, sedam 
osam sati, kirurg je stalno u ergo-
nomskom položaju. Neovisno o 
položaju njegove glave i tijela, sli-
ka mu je uvijek idealna. Ne mora 
se nigdje zavlačiti ili viriti iza kuta 
da bi nešto vidio. Ako hoće da mi-
kroskopska ruka promjeni neki 
kut, samo malo nagne glavu. To je 
budućnost.

Skupa oprema

- Prvi ste ga u Hrvatskoj ispro-
bali?

- Da. Mislim da je prvi puta te-
stiran na području jugoistočne 
Europe. Znam da je prije toga te-
stiran u Austriji. Oba smo robota, 
inače, dobili da ih isprobamo, da 
vidimo da li nam odgovaraju. To 
je moderna, dosta skupa oprema. 
Koštaju svaki između 300 i 400 ti-
suća eura. Ne moraju ih imati sve 
neurokirurgije po Hrvatskoj, ali 
najveći centri bi to morali imati.

- Kako se osjećate kad završi 
operacija na mozgu i shvatite da 
ste obavili dobar posao? Pretpo-
stavljam da nastupa euforija. Ili 
olakšanje?

- To je kao kad na velikoj uta-
kmici zabiješ važan gol! Mlađim 
kolegama objašnjavam da smo mi 
zapravo, koliko god nam je posao 
težak, na neki način blagoslovljeni. 
Ako smo u jednom danu operirali 
troje ljudi, svjesni smo da smo ne-
kome pomogli, učinili nešto do-
bro. Mislim da nema ničeg pleme-
nitijeg od toga.

- Koliko su vam operacije jed-
nostavnije naspram početaka ka-
rijere prije 27 godina?

- Slučajevi su sve kompliciraniji, 
ali tehnika operiranja i tehnologija 
sve čine lakšim, efikasnijim, sigur-
nijim i s puno manje mogućnosti 
pogrešaka. A faktor osobnog isku-

stva i dugogodišnje prakse kirur-
ga, kao i svakodnevnog treninga 
te učenja je nezamjenjiv.

- Kad biste opet kretali u me-
dicinu, pretpostavljam da bi put 
bio isti.

- Nema ni najmanje sumnje! Ci-
jenim i sve druge struke, ali nema 
mi ništa zanimljivijeg od mozga i 
procesa u njemu.

- Pretpostavljam da volite fil-
move znanstvene fantastike. Ra-
dite s mozgom, inteligencijom, 
robotima, novim tehnologija-
ma…

- U američkim SF filmovima, a 
“Blade Runer”, prvi dio, najbolji mi 
je film svih vremena, uvijek posto-
ji neki tip koji u neurednoj garaži 
sređuje te likove, ugrađuje umjet-
ne oči, poboljšava mozak, specijal-
ne sposobnosti… Što je taj tip? Pa 
neurokirurg! Sve što se radi, pa i na 
toj razini, povezuje se s mozgom.

- Ti filmovi su vam stvarno bili 
inspiracija?

- Takvi filmovi imaju ozbiljnu 
znanstvenu podlogu.

- Nisu prebanalni?
- Ne, ni najmanje. Znate, čovjek 

je mozak, mozak je nezamjenjiv, 
dok ćemo možda u budućnosti 
ostale dijelove tijela, zahvaljujući 
bioprintingu, mijenjati k’o cipele.

- Postavlja se pitanje što bi se 
dogodilo da naš mozak prebaci-
mo u drugo tijelo.

- Fizički je to, ipak, nemoguće.

Postaje opasno

- Opet, roboti ili ljudi?
- Kiborzi! Oni su kombinacija iz-

među ljudskog tijela i tehnoloških 
neorganskih nadomjestaka, odno-
sno poboljšanja tog tijela.

- Je li moguće da nove tehno-
logije, roboti isto, izmaknu ljud-
skoj kontroli? Stvaramo li nešto 
što će nam kao divlja, pametna 
zvijer, izmaknuti, pa nam od kon-
troliranog pomagača postati ne-
prijatelj?

- Moguće je i to. Postoje novi 
i sve noviji kompjutorski algori-
tmi. Sada ispada da kompjutori i 
algoritmi mogu učiti. Kada kom-
pjutor počne učiti iz svojih greša-
ka, to postaje opasno. Bit će korak 
ispred čovjeka. No dobro je dok je 
čovjek projektant svega. Poznat je 
Deep Blue, IBM-ov kompjutor-
ski program koji je 1997. po prvi 
puta u šahu pobijedio čovjeka, 
svjetskog šahovskog prvaka Gari-
ja Kasparova. Mislilo se da do toga 
nikada neće doći. Kao, ljudski je 
mozak kreativan, inovativan, on 
osmišljava poteze i kombinacije 
u šahu, za razliku od kompjutora 
koji to samo ponavlja. Sve je bilo 
predvidivo dok kompjutor nije na-
učio učiti. Jedna je stvar kad kom-
pjutor zapamti sve dotad odigra-
ne šahovske partije i u njemu su 
svi dotad odigrani potezi. Problem 
je kad on počne učiti i osmišljava-
ti dotad nepoznate poteze. Nadam 
se, budući je to neminovno, da će 
ljudi do tog trenutka naučiti mu-
dro upravljati tim strojevima.

U teoriji možemo upravljati s �etiri 

ruke, možda i šest. Tko zna? 

Simultano i spontano. Dakle, naš je 

mozak limitiran našim tijelom

Pitanje je ho�emo li ve� za koje 

desetlje�e imati ljude koji �e 

uobi�ajeno živjeti možda 110 ili 120 

godina

“
Mozak je sve ono 

što mi jesmo. Nas 

predstavlja mozak. 

Bit �u vrlo radikalan - 

ako ostaneš bez prsta, 

ruke ili noge, i dalje si 

�ovjek. Ako ostaneš 

bez mozga, to više nije 

to. Naše postojanje, 

naše bivstvovanje uvje-

tovano je mozgom. On 

upravlja našim životom 

i tijelom. Mozak je cen-

tar svega. I zato mi je to 

odmah bilo najizazov-

nije podru�je

“
Mozak sigurno ne treniramo gledanjem 

turskih sapunica! Treba �itati knjige, raz-

govarati, posebno s prijateljima, uživati u 

umjetnosti ili putovanjima ako je prilika, imati 

intelektualne izazove… Naš mozak se osvježa-

va novim iskustvima i doživljajima
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