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Streszczenie

Abstract

Robotyka znajduje zastosowanie w medycynie juz od wielu lat. Jej szybki rozw6j w ostatnim czasie zdecy-
dowanie ufatwit prace lekarzom wielu specjalnosci. Mozliwos$ci robotéw sg wykorzystywane miedzy innymi
w chirurgii ogélnej, chirurgii onkologicznej, ginekologii, urologii, bariatrii, torakochirurgii, transplantologii.
Robot da Vinci umozliwia wykonywanie matoinwazyjnych operacji, ktére majg przewage nad chirurgia
laparoskopowa i klasyczng. Praca nad polska rodzing robotéw Robin Heart moze niebawem ufatwié¢
przeprowadzanie operacji kardiochirurgicznych. Ponadto coraz czestsze staje sie zastosowanie robotéw
w nanomedycynie. Pierwsze proby zastosowania nanorobotow w komdrkach ludzkich daja nadzieje na
szersze ich wykorzystanie w przysztosci.

Stowa kluczowe: robotyka, roboty medyczne, robot da Vinci, Robin Heart, nanomedycyna
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Robotics has application to medicine for many years. Its rapid development has greatly improved the work
of doctors of many specialities in recent years. Capabilities of robots are used i.a.: in surgery, gynecology,
urology, bariatrics, thoracic surgery, transplantology. Worldwide famous the ,da Vinci” robot enables
minimally invasive treatments, which often has an advantage over laparoscopic and traditional surgery.
The work on the polish group of robots ,Robin Heart” may soon simplify to carry out cardiac surgery.
Moreover, the robots are used in nanomedicine, which is more and more famous in recent years. The first
attempts of application of nanobots in human cells gives hope for wider use in the future.
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onkologicznej, ginekologii, urologii, bariatrii, torako-
chirurgii, transplantologii.

Jeszcze kilkadziesiat lat temu nikt nie przypusz-
czat, ze ,roboty” znajdg zastosowanie w medycynie. Robotyku, co to tukiego?
Poczatki ich wprowadzenia do medycyny to lata 80.

ubiegtego wieku. Obecnie

roboty medyczne ufatwiajg Robotyka jest interdyscyplinarng dziedzing nauki,

prace lekarzom wielu specjalnosci. Ich zastosowanie faczacg wiedze z zakresu mechaniki, automatyki, infor-
odnajduje sie gtéwnie w chirurgii ogdlnej, chirurgii matyki, sensoryki oraz cybernetyki. Zajmuje sie wybra-
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nymi czynnos$ciami, ktérymi dysponuje chirurg, dzieki
uzyciu dostepnych srodkéw technicznych [1]. Robotyka
medyczna to bardzo szybko rozwijajaca sie dziedzina
nauki, ktéra wykorzystuje roboty medyczne oraz roboty
rehabilitacyjne.

Robot medyczny

Robot medyczny to narzedzie w reku chirurga, pozwa-
lajace na wykonywanie operac;ji chirurgicznych w bardzo
trudnych okolicach anatomicznych ludzkiego ciata w spo-
sOb bardzo precyzyjny. W wiekszosci przypadkéw robo-
ty medyczne to telemanipulatory, ktére tgczg dziatanie
lekarza oraz efektora po drugiej stronie. Lekarz poprzez
odpowiedni sposéb sterowania ruchami robota decy-
duje o tym, jakie zadanie ma by¢é wykonane. Natomiast
zadaniem ramienia jest wykonanie w sposéb precyzyjny
polecenia narzuconego przez chirurga. Roboty medycz-
ne znajdujg takze zastosowanie w pomocy pacjentom
i osobom niepetnosprawnym [1]. Sg one wykorzystywa-
ne w wielu dziedzinach medycyny. Mozemy wséréd nich
wymieni¢ miedzy innymi:

— roboty chirurgiczne — ich gtéwna zaleta jest niezwy-
kta precyzja w wykonywanym zabiegu oraz mniejsze
ryzyko btedu;

— roboty rehabilitacyjne — grupa robotéw medycznych,
majgca na celu pomoc osobom niepetnosprawnym
oraz pacjentom starszym, czy unieruchomionym po
zabiegach;

— roboty nawigacyjne bierne — ich zastosowanie od-
najduje sie gtéwnie w neurochirurgii, majg na celu
precyzyjne pozycjonowanie i utrzymanie odpowied-
niego toru narzedzi w czasie operac;ji;

— roboty nawigacyjne czynne — ich zadaniem jest wy-
konywanie zadan zleconych przez operatora [2].

Historia chirurgii robotowej

Roboty od wiekow fascynowaty ludzi. Przyktady opi-
séw pierwszych humanoidalnych automatéw mozna do-
szukiwac sie juz w Biblii, w Ksiedze Ezechiela (Rozdziat 37).
W lliadzie opisana zostata istota o trzech nogach i wtasnej
nawigacji powotana do zycia przez Hefajstosa. W lite-
raturze kolejnych wiekéw pojawiaty sie miotty, posagi
stworzone z gliny czy lalki posiadajgce wtasng autonomie
[3]. Roboty byty tez przedmiotem zainteresowania innych
artystow. W 1495 roku Leonardo da Vinci stworzyt projekt
humanoidalnego automatu, ktéry wygladem przypomi-
nat sredniowiecznego, germanskiego rycerza. Maszyna
miata by¢ zasilana z zewnetrznego uktadu korbowego
podtaczonego do okolic stawow w konczynach dolnych
i gérnych, co pozwalatoby na poruszanie podobne do
ruchow ludzkich. Najprawdopodobniej arty$cie nie udato
sie zbudowaé swojego urzadzenia, ale notatki z projek-
tem odnaleziono w 1950 roku. Na podstawie szkicowni-
ka Leonarda zbudowano robot, ktéry okazat sie w petni
funkcjonalny [4].

Pierwszym, ktory uzyt stowa ,robot” we wspotcze-
snym znaczeniu, byt Karel Capek, czechostowacki pisarz.

W swoim dramacie scenicznym przedstawit sztuczne
zywe istoty, ktére tworzone przez cztowieka z czasem uczg
sie przemocy i buntuja sie przeciwko swoim twércom [5].
Temat robotéw stat sie jednym z gtéwnych motywow
literatury science fiction i pojawiat si¢ w wielu dzietach
dwudziestowiecznych pisarzy. Wraz z rozwojem telewizji
rowniez rezyserzy filmowi coraz czesciej wykorzystywali
mechaniczne istoty ozywione w swoich produkcjach,
jednym z najstynniejszych przyktadéw moze by¢ robot
C-3P0 z sagi Gwiezdne Wojny [6]. Po raz pierwszy z asy-
sty robota skorzystat dr Yik San Kwoh ze szpitala w Long
Beach w 1985 roku. Dzieki pomocy robota Puma 560
wykonane biopsje neurochirurgiczne byty bardziej precy-
zyjne i szybsze [7]. Trzy lata pozniej Davies i wsp. przepro-
wadzili przezcewkowa resekcje gruczotu krokowego przy
uzyciu tego samego robota. Pozytywne wyniki operacji
doprowadzity do opracowania robota PROBOT zapro-
jektowanego specjalnie do przezcewkowej prostatekto-
mii. W tym samym czasie rozwijany byt rowniez system
ROBODOC®stworzony na potrzeby operacji ortopedycznych.
ROBODOC?® byt pierwszy robotem chirurgicznym zatwier-
dzonym przez FDA (Food and Drug Administration) [8].

Dalszy dynamiczny rozwdj chirurgii robotowej jest
zastuga naukowcow z NASA (National Aeronautics
and Space Administration), ktérzy zainteresowali sie
koncepcja telechirurgii i wraz z zespotem ze Standford
Research Institute stworzyli wielofunkcyjne ramie chi-
rurgiczne. Wynikami ich przedsiewzie¢ zaciekawita sie
armia Standw Zjednoczonych, ktéra w telechirurgii upa-
trywata mozliwo$¢é zmniejszenia Smiertelnosci zotnierzy
na polu walki. Dzieki pomocy finansowej armii Stanéw
Zjednoczonych prébowano opracowac system, ktéry po-
zwalat na operacje rannego zotnierza przy uzyciu robota
obstugiwanego zdalnie przez chirurga znajdujgcego sie
w szpitalu chirurgicznym oddalonym od miejsca walk.
Doswiadczenia lekarzy i inzynieréw tworzacych projekty
robotéw wykorzystywane do celéw wojskowych, osta-
tecznie postuzyty do wprowadzenia systeméw chirurgii
robotowej, stosowanych w lecznictwie cywilnym. Pod
koniec lat 90. XX wieku do uzytku oddano robota Zeus,
o ktérym zrobito sie gtosno w 2001 roku, kiedy to przy
jego uzyciu prof. Jacques Marescaus, przebywajacy
w Nowym Jorku, wykonat cholecystektomie u 68-letnigj
pacjentki bedacej w klinice w Strasburgu [9].

Zastosowanie robotéw w medycynie

Obecnie roboty znajdujg zastosowanie w wielu dzie-
dzinach medycyny. Ponizej zaprezentowano podstawowe
znaczenie wybranych robotéw medycznych oraz specjal-
nos$ciach, w jakich sg wykorzystywane.

Ginekologia

Roboty medyczne pozwalajg na przeprowadzenie
niemal kazdej operacji w obrebie jamy brzusznej. Wska-
zania do ich zastosowania sg praktycznie takie same, jak
wskazania do operacji konwencjonalnych. Nalezy jednak
zawsze przeanalizowaé dodatkowe zalety i wady wyboru
jednego z postepowan. W przypadku prostych operaciji
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zwigzanych z leczeniem czy diagnostyka stanéw nagtych
w ginekologii zastosowanie robota nie jest wskazane, ze
wzgledu na mozliwo$é réwnie dobrego postepowania
dzieki konwencjonalnym metodom. Na niekorzy$¢ robo-
tow przemawia obecnie wysoki koszt uzycia. Najszersze
zastosowanie robotow ma miejsce obecnie w ginekolo-
gii onkologicznej: histerektomii, usuwania mie$niakow,
wytuszczania zmian tagodnych w obrebie jajnika czy tez
usuwania ognisk endometriozy [10].

Urologia

W 2000 roku we Frankfurcie po raz pierwszy wyko-
nano radykalng prostatektomie przy pomocy robota [11].
Od tego czasu RARP (robot assisted radical prostatec-
tomy) szybko stata sie wiodgcg metoda w leczeniu raka
prostaty. W 2007 roku w Stanach Zjednoczonych, ponad
60% pacjentéw poddanych radykalnej prostatektomii
byto operowanych za pomocg robota [12]. Menon i wsp.
wsréd korzysci wynikajgcych z zastosowania tej techniki
operacyjnej wymieniajg krotszy czas zabiegu, zmniejszo-
ng utrate krwi, zmniejszong liczbe powiktan, co skutkuje
krotszym pobytem w szpitalu oraz szybszym powrotem
potencji i trzymania moczu [13]. Po udanym zastosowa-
niu robota w radykalnej prostatektomii nastapit wzrost
liczby procedur urologicznych z wykorzystaniem robota
da Vinci. Nalezg do nich operacje, takie jak catkowita
i czesciowa nefrektomia, pieloplastyka, sakrokolpopek-
sja, cystoprostatektomia, reimplantacja moczowodu oraz
wazowazostomia [14].

Chirurgia ogélna

Po raz pierwszy w chirurgii ogélnej robota Da Vinci
wykorzystano w 2000 roku w Ohio State University. Z tego
okresu pochodzg pierwsze opublikowane na $wiecie ra-
porty, ktore opisywaty zastosowanie robota w chirurgii
przetyku i trzustki [15]. W 2007 roku w Chicago zespof
kierowany przez prof. Piera Cristoforo Giulianottiego wy-
konat zabiegi na trzustce. W nastepnym roku ten sam
zespot wykonat pierwsze na $wiecie matoinwazyjne po-
branie segmentu watroby od zywego dawcy do przesz-
czepu [16]. Dzieki systemom Zeus i da Vinci na catym
Swiecie wykonuje sie operacje bariatryczne w leczeniu
otytosci. Na poczatku lekarze z réznych stron $wiata
publikowali przypadki, ktére prezentowaty odmienne
techniki przeprowadzania operacji z uzyciem robo-
téw w chirurgii przewodu pokarmowego [17]. Zaczeto
opracowywac procedury niezbedne do wykonywania
poszczegolnych operacji [18].

Kardiologia

Korzysci wynikajgce z zastosowania chirurgii robo-
towej sprawity, ze stata sie ona przedmiotem zaintere-
sowania kardiochirurgéw i kardiologéow inwazyjnych.
Wsrod korzysci wynikajgcych z uzycia matoinwazyjnych
technik kardiolodzy zwracajg uwage na mnigjsze naciecie,
krétszy czas pobytu, lepszy efekt kosmetyczny, w poréw-
naniu z zabiegami tradycyjnymi oraz szybszy powrét do
przedoperacyjnej aktywnosci pacjenta. Obecnie do ope-
racji wykonywanych przy uzyciu systemu chirurgicznego

Da Vinci naleza plastyka zastawki mitralnej, rewaskulary-
zacja tetnic wiencowych, ablacja stosowana w leczeniu
migotania przedsionkoéw, resekcja wewnatrzsercowych
zmian nowotworowych oraz korekcja wrodzonych wad
serca [19]. Najczesciej wykonywang z wyzej wymie-
nionych procedur jest operacja zastawki dwudzielnej.
Pierwszy tego typu zabieg wykonano w 1998 roku przez
Carpentiera [20]. Mihaljevic i wsp. porownali wyniki
zrobotyzowanej naprawy zastawki z petng oraz cze-
$ciowgq sternotomig wykonywane w latach 2006-2009.
Sredni czas operacji za pomoca robota medycznego
okazat sie 42 minuty dtuzszy niz catkowitej strenotomii
i 39 minut dfuzszy niz w czesciowej. Natomiast nizszy
byt odsetek pooperacyjnych powiktan w postaci migo-
tania przedsionkéw i wysieku opfucnej, co przyczynito
sie do krotszego pobytu w szpitalu o srednio jeden
dzien, w poréwnaniu z pozostatymi metodami operacji
[21]. Podobne wyniki zostaty odnotowane przez lekarzy
z Uniwersytetu w Pennsylwanii, ktérzy poza krétszym
czasem pobytu zaobserwowali réwniez koniecznos$é uzy-
cia prawie dwukrotnie mniejszych objetos$ci preparatéw
krwiozastepczych u pacjentéw operowanych za pomoca
robota [22]. Zastosowanie robotéw medycznych przy-
czynito sie do powstania nowej metody pomostowania
aortalno-wiencowego — TECAB (totally endoscopic
coronary artery bypass surgery). Zastosowana po raz
pierwszy w 1998 roku procedura wykonywana jest bez
otwierania klatki piersiowej oraz bez koniecznosci sto-
sowania krazenia pozaustrojowego (tak zwana operacja
na bijgcym sercu) [23].

Neurochirurgia

W neurochirurgii roboty stosuje sie do operacji ste-
reotaktycznych. Dzigki nim istnieje mozliwos$¢ precyzyj-
nego zaprogramowania celéw i ruchow operacyjnych.
Ich zdecydowanymi zaletami sg operacja w waskim polu
operacyjnym, przy trudnym dostepie do pozgdanych
struktur, precyzja i powtarzalno$é ruchéw. Dodatkowo
roboty potrafig niwelowa¢ efekt zmeczenia, w postaci
drzacych rak [24].

Robotyzacja w neurochirurgii moze wystepowacé w kil-
ku postaciach. W pierwszym z systemoéw lekarz nadzo-
ruje czynnosci robota, ktérego dziatanie oparte jest na
wprowadzeniu danych uzyskanych z badan obrazowych.
Kolejny system telechirurgiczny umozliwia neurochirur-
gowi kontrole robota; to lekarz pozostaje odpowiedzialny
za przeprowadzanie zabiegu. Odbywa sie to w czasie
rzeczywistym. Poprzez sterowanie odpowiednim inter-
fejsem lekarz jest w stanie modyfikowa¢ ruchy robota.
Trzeci system, to system mieszany. W tym przypadku
ruchy neurochirurga sg modyfikowane lub wspomagane
przez robota [25, 26].

Okulistyka

Obecnie trwajg badania oceniajgce przydatno$¢ mi-
krochirurgicznego robota IRISS (intraocular robotic in-
terventional and surgical system) w praktyce klinicznej.
Pierwsze doswiadczalne operacje przeprowadzone na
zwierzetach przynoszg pozytywne rezultaty.
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Duze nadzieje wiaza sie zwtaszcza z mozliwoscig
zmniejszenia powiktan operacyjnych wskutek zwiekszenia
precyzji operacji oraz zmniejszenia drzenia rgk i doktadne;j
regulacji sity nacisku narzedzi chirurgicznych na delikatne
struktury oka. Obecnie trwajg dalsze badania na zwie-
rzetach w celu poprawy wad tej technologii, takich jak
doktadnos$¢ odwzorowania ruchéw rak chirurga oraz za-
kresu dziatania przyrzadéw wewnatrzgatkowych [27, 28].

Chirurgia robotowa w Polsce

W Polsce po raz pierwszy robot chirurgiczny da Vinci
zostat wprowadzony do pracy 09.12.2010 roku w Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu,
Osrodku Badawczo-Rozwojowym, dzieki staraniom pro-
fesora Wojciecha Witkiewicza. Robot ten zostat wypro-
dukowany przez Intuitive Surgical Systems w Stanach
Zjednoczonych. Da Vinci to dla polskiej medycyny ogro-
my krok naprzéd. W zwigzku z perspektywami, jakie daje
mozliwo$¢ praktycznego wykorzystania zdolnosci tego
urzadzenia, w marcu 2011 z inicjatywy prof. Wojciecha
Witkiewicza oraz grupy chirurgow z Wojewdédzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu, Osrodka Ba-
dawczo-Rozwojowego, powstato Polskie Towarzystwo
Chirurgii Robotowej, ktérego pierwszym prezesem zostat
prof. Witkiewicz [9]. Celem Towarzystwa jest wdrazanie
nowych technik leczenia operacyjnego, opartych na wy-
korzystaniu najbardziej zaawansowanego technologicznie
sprzetu medycznego, jakim jest robot chirurgiczny, jak
réwniez propagowanie wiedzy na jego temat. Pierwsze
operacje zostaty przeprowadzone przez zespot kierowany
przez prof. Wojciecha Witkiewicza w asyscie ekspertow
zagranicznych z r6znych stron Europy i $wiata. Wspotpra-
ca prof. Witkiewicza z departamentem chirurgii Szpitala
Alessandria we Wioszech, z prof. Giuseppe Spinoglio
oraz dr. Stawomirem Marecikiem z Naczelnego Luteran-
skiego Szpitala w Stanach Zjednoczonych, zaowocowata
wykonaniem pierwszych w Polsce operaciji jelita grubego
i odbytnicy za pomoca robota chirurgicznego da Vin-
ci. W ramach wdrazania chirurgii robotowej w Polsce,
prof. Witkiewicz nawigzat takze wspétprace z prof. Alexem
Mottrie z Belgii w zakresie operacji urologicznych oraz
z prof. Janem Perssonem ze Szwecji w obszarze operac;ji
ginekologicznych. Pionierska operacja, przeprowadzona
przez profesora Wojciecha Witkiewicza wspdlnie z prof.
Peterem Stadlerem z Uniwersytetu w Pradze pozwolita
na wszczepienie po raz pierwszy protezy aortalno-dwu-
udowej. Pierwszymi samodzielnie wykonanymi opera-
cjami, majacymi na celu wdrozy¢ nowa technologie,
byty: prostatektomia (17.12.2010 r.), cholecystektomia
(20.01.2011 r.), epinefrektomia (10.02.2011 r.), splenek-
tomia (07.07.2011 r.) i nefrektomia (03.01.2013 r.) prze-
prowadzone przez prof. Wojciecha Witkiewicza wraz
z zespotem chirurgow z Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego (WSS) we Wroctawiu.

Miedzy grudniem 2010 roku a pazdziernikiem 2014 roku
w tym Osrodku wykonano w sumie 177 operacji z uzy-
ciem robota da Vinci. W zakresie chirurgii onkologicznej
wykonano 40 operacji: 16 przednich resekcji odbytnicy,

17 prawych hemikolektomii (pierwszy tego typu zabieg
dnia 17.01.2011 r.), pie¢ brzuszno-krzyzowych resekcji
odbytnicy i dwie lewe hemikolektomie [29-31], pie¢ re-
sekcji mankietowych zotadka, 13 gastric by-pass, jed-
no wszczepienie protezy rozwidlonej z powodu zespotu
Lerichea [32], 59 prostatektomii [33], 12 histerektomii
[34-36], szes¢ adrenalektomii, 14 cholecystektomii,
11 splenektomii, cztery resekcje zofadka, osiem nefrekto-
mii (03.01.2013r.), jedno pobranie nerki od zywego dawcy
(07.01.2013r.) [37] i cztery inne (trzy plastyki wodonercza
i jedna tumorektomia guza nerki).

Robot da Vind

Robot da Vinci zostat skonstruowany przez firme
Intuitive Surgical (Stany Zjednoczone). Powstat w celu
utatwienia pracy w wykonywaniu trudnych operacji chi-
rurgicznych. Jego zastosowanie mozna znalez¢ w wie-
lu dziedzinach medycyny w chirurgii ogdlnej, chirurgii
onkologicznej, ginekologii, urologii, bariatrii, torako-
chirurgii, transplantologii [38]. Produkt o nazwie ,Sys-
tem Chirurgiczny da Vinci” wszedt na rynek europejski
w 1999 roku. Roboty te znajdujg zastosowanie na catym
$wiecie. W 2012 roku za ich pomocg wykonano okoto
2000 operacji. Najczesciej przeprowadza sie operacje
histerektomie oraz prostatektomie [39]. Do poczatku roku
2013 na catym $wiecie sprzedano okoto 2000 sztuk ro-
bota. Wersja ,Si” systemu z roku 2009 kosztuje okoto
2 milionéw dolaréw amerykanskich [40].

System chirurgiczny da Vinci sktada sie z czterech
czesci. Pierwszg z nich jest konsola chirurgiczna, ktora jest
odpowiedzialna za sterowanie, drugg robot, posiadajgcy
trzy lub cztery ramiona (w zaleznosci od wersji). Poza nimi
po stronie pacjenta odnajdujemy narzedzia chirurgiczne
EndoWrist oraz system wizyjny 3D.

— Konsola chirurgiczna— moze sig znajdowac w roznej
odlegfosci od pacjenta. Dzigki niej istnieje mozliwos¢
prowadzenia teleoperacji. Osoba przeprowadzajaca
zabieg widzi obraz ciata pacjenta przez specjalny wi-
zjer, ktéry dodatkowo umozliwia wyswietlanie obrazu
w technologii 3D. Znajdujg sie tu rowniez manipulato-
ry, umiejscowione na odpowiedniej wysokosci, tak by
ufatwiafo to prowadzenie zabiegu w spos6b podobny
do klasycznej operacji.

— Robot chirurgiczny — sktada sie z trzech lub czterech ra-
mion. To one, a nie operator, majg bezposredni kontakt
z pacjentem. Ramiona sg wyposazone w narzedzia chi-
rurgiczne EndoWrist, przy czym dwa z nich odpowiadajg
prawej i lewej rece operatora (chirurga), kolejne jest uzu-
petnieniem, ktore zwieksza wydajnos¢ robota. Czwarte
ramie (a w przypadku robotéw tréjramiennych trzecie)
jest odpowiedzialne za sterowanie kamerg endoskopo-
wa w ciele pacjenta. Dzieki temu nie jest wymagana na
sali obecnos¢ asystenta, ktdry jest odpowiedzialny za
sterowanie kamera. Rozmiar ramion jest na tyle maty, ze
pozwala na zminimalizowanie nacie¢ powtok pacjenta
oraz zmniejsza ryzyko uszkodzenia tkanek.

— Narzedzia EndoWrist — sa to narzedzia, ktérych za-
daniem jest nasladowanie ruchéw dfoni i nadgarstka;
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majg siedem stopni swobody. Narzedzia te posiadaja
odpowiednio dobrane wiasciwosci, utatwiajace prace
operatorowi, miedzy innymi zaciskanie, zaktadanie
szwow. Ich zaletg jest tatwa wymienialno$¢ podczas
zabiegéw. Ponadto uktad ten eliminuje niepozadane
drzenie rak operatora, ktére moze wystgpi¢ podczas
klasycznej operacji. Narzedziami steruje wyzej wymie-
niona konsola chirurgiczna.

— System wizyjny 3D — umozliwia oglagdanie obrazu
ciafa pacjenta w tréjwymiarze, dzieki obrazom na-
ktadanym na siebie z dwoch kamer. Obraz ten jest
odpowiednio optymalizowany, odpowiednie filtry
usuwajg szumy i zaktécenia [41].

Robin Heart

Roéwniez w Polsce trwajg prace nad projektami ro-
botéw medycznych. Robin Heart to rodzina robotéw,
ktérych poczatek jest datowany na 2000 rok, powsta-
jacych w Pracowni Biocybernetyki i Fundacji Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu. Kierownikiem projektu jest Zbi-
gniew Nawrat. Do wspotpracy przytaczyty sie zespoty
z Politechniki t6dzkiej oraz Warszawskiej. System Robin
Heart jest przeznaczony do przeprowadzania zabiegéw
kardiochirurgicznych. Przedmiotem projektu robota byto
wykonanie oryginalnego, wielozadaniowego robota,
ktory umozliwi sterujgcym lekarzom wspomaganie lub
wykonanie operacji na sercu oraz modyfikacje uktadu
sercowo-naczyniowego. Podobnie jak u robota da Vinci,
jego zaletami sg wysoka niezawodnos$¢, stabilne pole
operacyjne, mozliwos$é bezposredniej kontroli przez leka-
rza i wysoki poziom precyzji [42]. Znane sa trzy modele
robota: Robin Heart 0, Robin Heart 1 i Robin Heart 2.
Poszczegodlne urzadzenia réznia sie miedzy sobg miedzy
innymi odmiennym sterowaniem i mocowaniem. W 2007
roku powstat najmtodszy model z tej rodziny robotéw
— Robin Heart Vision. Natomiast w ramach projektu
Robin Heart System specjalisci pracujg nad stworzeniem
zrobotyzowanych narzedzi chirurgicznych. Opracowano
takze program Robin Heart Expert, pozwalajagcy korzystaé
z porad podczas operacji. Program ten jest baza danych,
ktéra posiada w swojej pamieci wszystkie dane pacjenta
(zaréwno badania obrazowe, jak i dane z przygotowania
pacjenta do operacji) [1].

Réinice miedzy kluszcznq laparoskopiq
a zastosowaniem robota medycznego

Pierwsza, a zarazem bardzo wazng réznicg, jest od-
legtos$é¢ chirurga od pacjenta. Lekarz znajdujacy sie przy
konsoli moze by¢ oddalony od stotu operacyjnego. Przy
pacjencie stoi zazwyczaj instrumentariuszka i asysta.
W razie problemoéw w dowolnej chwili istnieje mozliwo$¢
przejecia kontroli nad poszczegolnymi trokarami. Kolejna
réznicg jest mozliwo$¢ wykonywania ruchu koncowka
narzedzia w siedmiu ptaszczyznach. W laparoskopii na-
rzedzia sa sztywne. Ruch koncowki robota przypomina
ruch nadgarstka. Ich nastepng przewaga jest mozliwos$é

obrotu o 540 stopni w osi dtugiej narzedzia [10, 43]. Robo-
ty posiadaja takze specjalnie dostosowana konsole, tak by
operator miaf skierowany wzrok w strone, gdzie powinny
sie znajdowac jego dtonie. Obraz, jaki widzi operator, jest
trojwymiarowy w 10-krotnym powiekszeniu. Podczas
operacji klasycznych chirurg wraz z wydtuzeniem zabiegu
meczy sie. Jest to szczegdlnie wazne przy kilkugodzinnych
operacjach, gdy wraz z czasem z powodu utraty sit ma-
leje jego koncentracja i precyzja wykonywania ruchow.
Przy zastosowaniu robota komfort operacji pozwala na
precyzyjne jej przeprowadzenie i znacznie mniejsze zme-
czenie, co przy zniesieniu drzenia ragk poprawia znacznie
precyzje operaciji.

Przysztos¢ robotyki w medycynie

Robotyka to nie tylko ,roboty medyczne” utatwiaja-
ce prace lekarzom réznych specjalnosci. Coraz gfosniej
jest w ostatnich latach na temat nanomedycyny, ktéra
wykorzystuje nowe osiggniecia robotéw. Co prawda ich
mechanizm dziatania jest odmienny od wyzej wymienio-
nych przyktadéw, jednak ich przyszto$¢ w medycynie
niewatpliwie ogrywa znaczna role. Czym tak naprawde
jest nanomedycyna?

Nanomedycyna to interdyscyplinarna dziedzina nauki
zajmujgca sie zastosowaniem nanotechnologii w me-
dycynie. Stowo ,nano” wywodzi sie z jezyka greckiego
(nanos) i oznacza ,karzet”. Juz z samej nazwy mozemy
wywnioskowaé ze nanomedycyna to medycyna nano-
skali. W jej sktad zaliczajg sie takie dziedziny, jak nano-
diagnostyka, nanofarmakologia, nanochirurgia itp. [44].
Obecnie wiadomo, iz po raz pierwszy udato sie zasto-
sowac¢ nanoroboty w zywych ludzkich komdrkach. Ich
zaletg jest mozliwo$¢ sterowania z zewnatrz, dzieki za-
stosowaniu fal ultradzwiekowych, dajacych naped, i sit
magnetycznych, pozwalajacych na sterowanie. Tak
skonstruowane nanoroboty mogg poruszac sie w zywej
komorce, jednoczesnie jej nie uszkadzajac. Urzadzenia
sg wykonane ze ztota i rutenu, szerokos¢ wynosi 300
nanometréw, a dtugosé trzy mikrometry. Roboty moga
porusza¢ sie w przéd i w tyt, a przy uzyciu magnesow
mozna powigkszy¢ ten zakres. Badacze pod kierownic-
twem prof. Tomma Mallouka, biochemika z Uniwersytetu
Stanowego w Pensylwanii, zapoczatkowali ich badanie
w komarkach raka szyjki macicy [45]. Pierwszym etapem
tej technologii jest umozliwienie transportu substancji
w okres$lone miejsca komérki. Dodatkowo pozwoli to
na lepsza diagnostyke, gdyz nanoroboty dostarczg in-
formacji na temat sytuacji w komoérce, do ktérej daza.
Badacze odkryli rowniez, ze stosujac odpowiednig moc
fali ultradzwiekowej, roboty mogg niszczy¢ btony ko-
morkowe, co umozliwitoby niszczenie poszczegdlnych
komoérek bez wptywu na pozostate.

Podsumowanie

Robotyka w medycynie ma wielki potencjat. W miare
postepu technologicznego powstajg coraz to nowsze
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projekty systemow robotéw medycznych. Ich szerokie
zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny pozwala na
precyzyjne wykonywanie operacji z mniejszym ryzykiem
btedu. Zdecydowanym minusem jest wysoka cena oraz
brak refundacji zabiegéw wykonywanych z ich uzyciem
w Polsce [46]. Nalezy zawsze dokfadnie przeanalizowaé
wszystkie korzysci i zastrzezenia stosowania robotéw
w konkretnych przypadkach. Mozemy sie jednak spo-
dziewa¢, ze w kolejnych latach ich zastosowanie bedzie
jeszcze wieksze. Nanomedycyna réwniez niesie nadzieje
na rozszerzenie uzycia robotéw i z pewnoscia wraz z jej
rozwojem dotagcza kolejne mozliwosci wykorzystania dla
lekarzy.
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