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STRESZCZENIE
Stały rozwój technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) 
oraz rosnące zapotrzebowanie na wysoko specjalistyczne 
procedury medyczne, jak również dążenie do zwiększania pre-
cyzji tych procedur, doprowadziła do poszukiwania wsparcia 
w urządzeniach robotycznych. Artykuł prezentuje główne kierunki 
rozwoju robotyki w kardiochirurgii i kardiologii ze szczególnym 
uwzględnieniem projektów prowadzonych w Polsce. Obecnie są 
już dostępne komercyjne systemy robotyczne do zastosowań 
w kardiochirurgii, kardiologii interwencyjnej oraz ablacjach 
zaburzeń rytmu serca. Prowadzonych jest wiele projektów ba-
dawczo-rozwojowych mających na celu wprowadzenie nowych 
systemów robotycznych do innych procedur zabiegowych oraz 
kardiologii nieinwazyjnej.
Słowa kluczowe: roboty medyczne, zdalna echokardiografia, 
ablacja robotyczna, chirurgia robotyczna, PCI z zastosowaniem 
robota
Kardiol. Inwazyjna 2016; 11 (5): 40–44

ABSTRACT
The constant development of Information and Communication 
Technologies (ICTs) and the growing demand for highly spe-
cialized medical procedures, as well as striving to increase the 
precision of these procedures caused, that support by robotic 
devices is sought. The article presents the main directions of 
development of robotic application in cardiac surgery and car-
diology with special emphasis on projects conducted in Poland. 
Currently, first commercial robotic systems for applications in 
cardiac surgery, interventional cardiology and ablation of cardiac 
arrhythmias are available. Plenty of research and development 
projects, which intend to introduce new robotic systems for oth-
er invasive procedures and non-invasive cardiology, is ongoing. 
Key words: medical robots, remote echocardiography, robotic 
ablation, robotic surgery, robotic-assisted PCI
Kardiol. Inwazyjna 2016; 11 (5): 40–44

Wprowadzenie

Stały rozwój technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych (ICT, information and communication 
technologies) oraz stałe poszukiwanie rozwiązań 
zwiększających efektywność i dostępność proce-
dur medycznych skłania do tworzenia i korzystania 
z rozwiązań automatycznych lub półautomatycznych 
również w dziedzinie medycyny. Zautomatyzowane 
urządzenia określane ogólnym mianem „robotów” 
już wcześniej znajdowały niszowe zastosowania przy 
niektórych czynnościach medycznych, jednak dopie-
ro obecnie działania przez nie wykonywane stają się 
powszechnie zauważalne. Roboty medyczne w cza-
sach coraz większych oczekiwań pacjentów, rozwoju 
metod diagnostycznych, a przede wszystkim coraz 
trudniejszego dostępu do specjalistów są szansą na 
usprawnienie i większą precyzję skomplikowanych 
procedur medycznych oraz zwiększenie dostępności 
do wysokospecjalistycznej opieki medycznej.
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Roboty chirurgiczne pierwotnie były budowane z my-
ślą o wspomaganiu procedur kardiochirurgicznych. 
I chociaż znacznie szerzej są obecnie stosowane 
w  innych dziedzinach chirurgii to w ostatnich la-
tach wzrosła również liczba zabiegów operacyjnych 
serca, gdzie przynajmniej częściowo praca chirurga 
jest wspomagana przez systemy robotyczne. Robot 
DaVinci zbudowany przez firmę Intuitive Surgicals 
jest bez wątpienia liderem wśród robotów opera-
cyjnych [1]. 

Największą korzyścią z zastosowania robotów w za-
biegach chirurgicznych, określanych dzisiaj mia-
nem minimally invasive surgery, jest zmniejszenie 
traumatyczności tych zabiegów dla pacjenta, a co 
za tym idzie skrócenie czasu hospitalizacji. Istot-
na jest również większa precyzja zabiegów oraz 
mniejsze obciążenie lekarza operatora. Niektóre 
badania obserwacyjne potwierdzają również większe 
bezpieczeństwo i mniejszą liczbę powikłań takich 
zabiegów [2]. 

W  tej dziedzinie Polska ma również swój istotny 
wkład. W Zabrzu jako jeden z pierwszych na świecie 
powstał prototypowy robot do operacji na otwartym 
sercu — Robin Heart [3]. Prace rozwojowe prowadzo-
ne przez ostanie lata pozwoliły na stworzenie nowej 
generacji tego robota, która odpowiada międzyna-
rodowym standardom i może zostać wprowadzona 
do praktyki klinicznej. Warty podkreślenia jest fakt, że 
jeszcze w tym roku planowana jest pierwsza operacja 
z zastosowaniem polskiego robota toru wizyjnego 
Robin Heart Port Vision Able (PVA), zbudowanego 
przez Fundację Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu. 
Robot ten zastąpi asystenta sterującego położeniem 
toru wizyjnego. 

Roboty do interwencji przezskórnej 

Największą popularnością w kardiologii cieszą 
się obecnie systemy robotyczne stosowane w in-
terwencjach przezskórnych, takich jak ablacja 
przezskórna i przezskórna angioplastyka naczyń 
wieńcowych. Urządzenia te umożliwiają zdalne 
prowadzenie cewnika przez lekarza, który w trakcie 
zabiegu może znajdować się w innym pomieszcze-
niu niż pacjent. 

Obecnie na rynku dostępne są cztery systemy po-
zwalające na zdalną nawigację cewników abla-
cyjnych. Dwa z nich są systemami robotycznymi, 
w których nawigacja jest mechaniczna, czyli zdalnie 
sterowanie przez lekarza urządzenie robotyczne 
mechanicznie manipuluje cewnikiem ablacyjnym. 
Przebieg zabiegu jest przez lekarza obserwowany 
na monitorze. Są to Sensei X firmy Hansen Medical 
[4], system ten jest zbudowany w oparciu o zauto-
matyzowaną samosterującą koszulkę; oraz Amigo 
firmy Catheter Robotics [5] uniwersalne zdalnie 

sterowane urządzenie współpracujące ze wszystki-
mi typami urządzeń do ablacji oraz umożliwiające 
zdalną manipulację każdym z dostępnych na rynku 
cewników. 

Dwa kolejne to systemy, w których cewnik jest stero-
wany polem magnetycznym: NIOBE firmy Stereota-
xis [6] oraz CGCI firmy Magnetecs [7]. Systemy te 
zmniejszają czas trwania zabiegu dzięki łatwiejszemu 
i bardziej precyzyjnemu przeprowadzeniu cewnika 
ablacyjnego. Niedogodnością dwóch ostatnich sys-
temów jest rozmiar urządzeń wymagający zapew-
nienia sali zabiegowej przeznaczonej specjalne dla 
takiego systemu. W chwili obecnej brak jest badań 
wykazujących, które systemy są bezpieczniejsze 
i efektywniejsze. 

Dostępny jest też system robotyczny do przepro-
wadzania przezskórnej angioplastyki naczyń wień-
cowych CorPath® System firmy Corindus Vascu-
lar Robotics [8] umożliwiający bardziej precyzyjne 
umieszczanie stentów. Badania wykazują również, że 
system ten zwiększa bezpieczeństwo pacjenta pod-
czas zabiegów angioplastyki naczyń wieńcowych [9]. 

Warty zaznaczenia jest projekt realizowany w ramach 
międzynarodowego konsorcjum naukowo-badaw-
czego CASCADE (Cognitive AutonomouS CAtheters 
operating in Dynamic Environments) [10]. Projekt ten 
ma na celu stworzenie autonomicznego zrobotyzo-
wanego cewnika do przezskórnej wymiany zastawki 
aortalnej. Celem projektu Cascade jest uzyskanie 
możliwości optymalnego pozycjonowania sztucznej 
zastawki aortalnej. 

Niestety wysokie koszty urządzeń robotycznych 
w chwili obecnej ograniczają ich powszechne zasto-
sowanie w kardiologii inwazyjnej. Niemniej zarów-
no producenci, jak i zespoły ośrodków, w których 
wykonuje się zabiegi z wykorzystaniem systemów 
robotycznych, zwracają uwagę na korzyści związa-
ne z wykorzystaniem tych urządzeń. Najważniejsze 
z nich to:

— zmniejszenie narażenia lekarzy wykonujących 
te procedury na promieniowanie jonizujące oraz 
potencjalne zmniejszenie liczby zachorowań na 
nowotwory mózgu w tej grupie zawodowej [11]; 

— skrócenie czasu zabiegu i  zmniejszenie dawki 
promieniowania rentgenowskiego, na którą nara-
żony jest pacjent, a co za tym idzie również dawki 
podanego kontrastu [9].

Producenci wyżej wymienionych urządzeń oraz 
niektórzy autorzy podkreślają, że pierwsze rando-
mizowane badania z  zastosowaniem systemów 
robotycznych wykazują podobną lub większą efek-
tywność zabiegów przezskórnych oraz lepszy profil 
bezpieczeństwa w porównaniu do zabiegów wyko-
nywanych w sposób tradycyjny [9, 12, 13]. 
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Obecnie roboty wkraczają również w obszar badań 
nieinwazyjnych. Badania nad zdalną zrobotyzowaną 
ultrasonografią rozpoczęły się już w 1999 roku [14], 
ale stopień zaawansowania technologicznego ówcze-
snych urządzeń był jeszcze zbyt niski, żeby wprowa-
dzić je do powszechnej praktyki klinicznej. Dopiero 
w ostatnich latach pojawiły się pierwsze urządzenia 
robotyczne do zdalnej ultrasonografii — Medirob 
(Medirob) przeznaczony do echokardiografii oraz Me-
lody (AdEchoTech) do ultrasonografii jamy brzusz-
nej, których wykorzystanie pozwala na wykonanie 
prostych badań na odległość. 

Bez wątpienia te nowe rozwiązania będą stanowiły 
pomost pomiędzy czynnościami wykonywanymi 
wyłącznie przez personel medyczny i urządzeniami 
działającymi w sposób (częściowo) autonomiczny. 
Zainteresowanie tego typu urządzeniami związane 
jest z obecnymi trendami demograficznymi, prowa-
dzącymi do stopniowego starzenia się społeczeństw 
wysokorozwiniętych i wzrostu zapotrzebowania na 
specjalistyczną opiekę medyczną [15]. Urządzenia 
tego typu dedykowane są obecnie głównie do za-
stosowania w sytuacjach nagłych, gdzie istotna 
jest szybka i precyzyjna diagnoza. W miarę postępu 
w medycynie i wprowadzaniu nowych wysokospe-
cjalistycznych rozwiązań prawdopodobnie będą 
one wsparciem w procesie diagnostycznym w celu 
zapewnienia pacjentowi optymalnej terapii.

Wysokim zaawansowaniem charakteryzują się obec-
nie prace nad robotem umożliwiającym lekarzowi 
wykonanie zdalnego badania przedmiotowego oraz 
ultrasonograficznego, w tym echokardiograficznego. 
Projekt ten określany akronimem ReMeDi (Remote 
Medical Diagnostician; http://www.remedi-project.
eu/) realizowany jest przez konsorcjum międzyna-
rodowe przy znaczącym zaangażowaniu jednostek 
naukowych z Polski, obejmuje działania inżynieryjne 
(ACCREA Engineering, Politechnika Wrocławska), jak 
i medyczne (Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie) [16].

Projekt zakłada stworzenie urządzenia, systemu 
robotycznego, za którego pomocą będzie możliwe 
przeprowadzenie zdalnego badania echokardiogra-
ficznego, palpacyjnego i osłuchiwania pacjenta w sy-
tuacji konieczności wykonania tego badania przez 
wysokiej klasy specjalistę przebywającego w innej 
lokalizacji oddalonej nawet o wiele kilometrów, przy 
jednoczesnej możliwości zachowania pełnej inte-
rakcji lekarza z badanym. Model systemu ReMeDi 
przedstawiają ryciny 1 i 2. Mimo że system ReMeDi 
w swoich założeniach jest systemem telemedyczym, 
to zaangażowanie najnowszych technologii sprawia, 
że twórcy projektu wykonali kolejny krok w kierunku 
zapewnienia zdalnej obecności lekarza. 

Zdalnie sterowany robot będzie charakteryzował się 
częściową autonomią pod względem poruszania się 
i pokonywania przeszkód, jak również możliwością 
samodzielnego budowania mapy pomieszczeń, 
w których będą wykonywane badania. Będzie to 
umożliwiało samodzielne lub też częściowo samo-
dzielne dotarcie robota na miejsce badania. Wyposa-
żenie robota w system kamer przekazujących obrazy 
w  technologii 2D i 3D w wysokiej rozdzielczości, 
jak i mikrofonów do transmisji dźwięku zapewni 
kontakt wzrokowy i dźwiękowy z badanym. Kluczo-
we jest jednak zastosowanie złożonego interfejsu 
dotykowego (haptycznego), przekazującego uczu-
cie dotyku oraz siły wywieranej na ciało pacjenta. 
Stworzenie tego rodzaju systemu haptycznego bę-
dzie umożliwiało zdalne wykonanie podstawowych 
i praktycznie niemożliwych do zastąpienia technik 
badania — osłuchiwania i palpacji oraz echokar-
diografii u pacjenta wymagającego szybkiej spe-
cjalistycznej interwencji, na przykład w przypadku 
ostrej niewydolności serca lub rozwarstwienia aorty. 
Badanie echokardiograficzne będzie prowadzone 
dzięki interfejsom haptycznym z pełnym wyczuciem 
tkanek pacjenta i pewnemu prowadzeniu głowi-
cy echokardiograficznej. Rozszerzeniem badania 
może być oczywiście podstawowe badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej lub też inne badania 
ultrasonograficzne, ponieważ system ma zapewniać 
możliwość wymiany głowic. Należy podkreślić, że 
działania z wykorzystaniem systemu robotycznego 

Rycina 1. Model systemu ReMeDi po stronie lekarza diagnosty

Rycina 2. Model systemu ReMeDi po stronie pacjenta
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ReMeDi odbywać się będą w czasie rzeczywistym, 
co dotyczy nie tylko systemu telekonferencyjnego, 
ale przede wszystkim badania palpacyjnego i ultra-
sonograficznego. Specjalista prowadzący badanie 
zdalne dysponował będzie zestawem monitorów 
wizualizujących pacjenta oraz przekazujących dane 
badania. Pacjent natomiast będzie miał pełny kon-
takt wizualny i werbalny z lekarzem. Z uwagi na ko-
nieczność pełnego zabezpieczenia pacjenta badanie 
będzie przeprowadzane w obecności asystenta [17]. 
Projekt ReMeDi znacząco wybiega w przyszłość 
i prawdopodobnie ma szanse stanowienia podłoża 
dla innych systemów opartych na podstawowych 
przecież dla człowieka, a w szczególności dla lekarza 
zmysłach. Projekt wchodzi obecnie w stadium koń-
cowe. Jest już możliwe przeprowadzenie zdalnego 

badania echokardiograficznego oraz osłuchiwania 
przy wsparciu przez dedykowany system telekon-
ferencyjny. Obecny stan zaawansowania systemu 
ReMeDi przedstawiony jest na rycinach 3 i 4. Jeszcze 
w obecnym roku system zostanie zaprezentowa-
ny szerokiej publiczności i zorganizowane zostaną 
pierwsze warsztaty z lekarzami.

Podsumowanie

Robotyka medyczna jest stosunkowo młodą, ale 
prężnie rozwijającą się dziedziną nauki. Roboty co-
raz częściej wchodzą do naszej codziennej praktyki, 
wspomagając pracę lekarza. Największym ograni-
czeniem w powszechnym zastosowaniu robotów 
medycznych w wielu krajach jest nadal ich wysoka 
cena. Wielu lekarzy również wyraża pewne obawy 
związane z zastosowaniem robotów w medycynie. 
Związane są one z niepewnością, czy proces ucze-
nia nie wydłuży się oraz czy urządzenia robotyczne 
nie zastąpią lekarza przy wykonywaniu pewnych 
zabiegów. 

Należy pamiętać, że pomimo szybkiego postępu 
technicznego i opracowywania coraz nowszych 
generacji robotów, jeszcze przez wiele lat nawet 
najbardziej zaawansowane systemy robotyczne nie 
będą w stanie zastąpić lekarza i jego doświadczenia. 
Za każdym systemem robotycznym nadal musi stać 
człowiek, który podejmuje decyzje diagnostyczne 
i terapeutyczne. 

Podziękowania
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