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Czesto w roznych kontekstach styszymy o robotach. O tych najnowszych napisz¢ niecbawem, dzisiaj
jednak chcialbym powiedziec¢ kilka stoéw o historii tych zadziwiajacych maszyn.

Stowo ,robot” zagoscito najpierw w literaturze, gdyz na dlugo przed
zbudowaniem pierwszej maszyny godnej tego, by by¢é nazwang robotem —
0 tworze tego rodzaju pisat (w 1923 roku) Karel Capek w dramacie R.U.R.
(Rossumovi  Univerzdlni Roboti). Drugim literatem, ktérego nazwisko
zwigzane jest z robotyka, jest Isaac Asimov, ktorego opowiadanie Runaround
z 1942 roku uwazane jest takze za profetyczng zapowiedz ery robotow.

Po literatach robotami zainteresowali si¢ filmowcy, ktorzy w niezliczonych
ekranizacjach wprowadzali rézne androidy (czyli roboty cztekoksztaltne) —
oczywiscie nie troszczac si¢ zupehie o to, czy wymyslane przez nich maszyny

sa technicznie realizowalne, czy tez nie.

O techniczng realizowalnos$¢ projektowanego robota zadbat natomiast Leonardo da Vinci, ktory poza
tym, ze byt genialnym malarzem, architektem, filozofem, muzykiem, pisarzem, odkrywca,
matematykiem, anatomem i geologiem — byl takze znakomitym mechanikiem i natchnionym
wynalazcg. Lista urzadzen technicznych wymyslonych przez Leonarda da Vinci jest zbyt dtuga, by ja
tu przytacza¢, natomiast z pewnoS$cia trzeba wskazaé, ze w jego szkicach z 1445 roku odnaleziono
projekt mechanicznego rycerza, ktory mogt si¢ sam poruszac.

Nie wiadomo, czy Leonardo da Vinci swojego
mechanicznego rycerza zbudowal, czy tez nie, ale
w2010 roku wiloski artysta i mechanik Gabriele
Niccolai na podstawie jego szkicow najpierw
odtworzyl mechanizm napgdowy a potem catego robota
— 1 okazato si¢, ze byt on zdolny do wykonywania
pewnych prostych czynnosci.

Pierwsze praktycznie uzyteczne roboty bynajmniej nie
przypominaly czlekoksztaltnych tworow z filmow science fiction, ani oczywiscie robota-rycerza



Leonarda da Vinci. Tworcy tych robotow doszli do wniosku, ze odtwarzanie w mechanicznym
pomocniku pelnej sylwetki cztowieka jest niepotrzebne, bo jedynym elementem ludzkiego ciata, ktory
jest potrzebny w przemysle, jest reka. Dlatego ogladajac w fabrykach czy w laboratoriach naukowych
wspotczesne roboty przemystowe, niezorientowani obserwatorzy nieraz dziwia si¢ ich wygladowi.
Roboty te bowiem wecale nie przypominaja postaci calego czlowieka, lecz sa bardzo sprawnymi
technicznymi odpowiednikami ludzkiej reki — zreszta bardzo uproszczone;.

Te troche pokraczne, ale bardzo uzyteczne roboty zaczely byé
stosowane w przemysle w latach 60. XX wieku. Pierwsza wytwodrnia
robotdw przemystowych ruszyta juz w 1956 roku. Fabryka nazywata
si¢ Unimation i wytwarzata roboty o nazwie Unimate wedtug projektu
George’a Charlesa Devola, pierwszego czlowieka, ktory opatentowat
koncepcje¢ robota (U.S. Patent 2,988,237).

Fabrykanci, przyszli uzytkownicy robotéw, poczatkowo odniesli si¢ do
koncepcji mechanicznej reki zduzg rezerwa. Pierwsza lini¢

produkcyjna czgsciowo obstugiwang przez roboty uruchomita w 1961
roku firma General Motors w fabryce Inland Fisher Guide Plant w Ewing Township (New Jersey).
Roboty doskonale zdaly egzamin. W ciggu 10 lat eksploatacji przepracowaty 100 000 godzin
i udowodnily, ze moga pracowaé szybko, wydajnie, a takze — co jest szczegdlnie wazne — bardzo
precyzyjnie. Doktadno$¢ pozycjonowania tych pierwszych robotéw wynosita 1/10 000 cala, co byto
jedna z przyczyn ich pozytywnej oceny przez uzytkownikow.

Sukces robota Unimate spowodowat, ze w 1969 roku Victor Scheinman opracowat (w Stanford
University a potem w MIT) konstrukcje doskonalszego robota o nazwie PUMA. Nazwe te tlumaczy
si¢ na dwa sposoby: Programmable Universal Machine for Assembly,
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albo Programmable Universal Manipulation Arm. Byt to bardzo udany

robot, ktory byt produkowany w USA przez Westinghouse Electric,
ale takze w Europie przez firm¢ Nokia, znang bardziej z produkcji
telefonow komorkowych. Lacznie wyprodukowano kilka tysigcy
robotow PUMA i byly one bardzo popularne w roznych gateziach
przemystu, a niektore ich egzemplarze pracujg do dzis.

Roboty chirurgiczne. Cze¢s¢ 1 — Trudne poczatki

Do obejrzenia i postuchania na https://youtu.be/Xalp9tGZn2Y

We wczesniejszych felietonach pisalem o robotach (,,Historia
robotow”) i o inzynierii biomedycznej (wielokrotnie). Dzisiaj te dwa
watki potagcze 1 napiszg o robotach chirurgicznych.

Wielka precyzja 1 powtarzalno$¢ pracy robotow pracujacych
w przemysle prowokowaly wrgcz do tego, by to nowoczesne narzedzie
sprobowa¢ wykorzysta¢ takze w chirurgii. Pierwszym, ktory to zrobit,
byt dr Yik San Kwoh w Long Beach Hospital (Kalifornia). Zastosowat
on w 1985 roku robota PUMA 560 do wprowadzenia igly biopsyjnej
do mozgu pacjenta. Zanim wykonat t¢ czynnos¢, na glowie cztowieka,
przeprowadzal (podobno) bardzo wiele prob, nakluwajgc za pomoca




robota dojrzate arbuzy i sprawdzajac, gdzie trafiata igla. Trzeba przyzna¢, ze rola robota w tej operacji
byla bardzo ograniczona: postuzyt on tylko do tego, zeby ustawic igle do biopsji we wlasciwym
potozeniu (gdy pacjent byt daleko od niego), po czym robota unieruchomiono (wytaczono nawet
zasilanie, zeby si¢ przypadkowo nie poruszyl!). Nastepnie pacjenta wsunigto pod robota i lekarz,
korzystajac z ustawionej we wlasciwym potozeniu i unieruchomionej igly — recznie wprowadzit ja do
mobzgu pacjenta.

Pomimo tych $rodkéw ostroznoSci operacja wywotala
niezbyt korzystne komentarze zar6wno w Srodowiskach
medycznych, jak i wéréd technikéw. Ciekawa byla
zwlaszcza  reakcja  producenta  robotow =~ PUMA
(Westinghouse Limited) na t¢ rewelacje — otoz wydal on
o$wiadczenie, w ktorym odmowil zgody na uzywanie
jego robotow w celach chirurgicznych na sali operacyjne;j!
W os$wiadczeniu podkreslano, ze konstruktorzy robota
zaktadali, iz bedzie on uzywany w specjalnie ogrodzonych
pomieszczeniach, do ktdorych w czasie pracy robota ludzie > /
nie maja wstepu. To zalozenie bylo konieczne, bo |~ =i e ) s

owczesne roboty przemystowe byly uwazane za urzadzenia niebezpieczne. Zreszta nie bez racji —
robot przemystowy to maszyna bardzo silna, a przy tym szybka i nieposiadajaca zmystow
(w szczegolnosci czujnikow obecnoSci czlowieka). Je§li wigc cziowiek znajdzie sie na drodze
zaprogramowanego ruchu robota — moze zosta¢ przez niego poturbowany. Zdarzaly si¢ zreszta takie
wypadki. W zwigzku z tym w przemys$le obowigzywata zasada: tam gdzie sg roboty, nie moze by¢
ludzi, a tam, gdzie sg ludzie — nie ma robotow. A tu nagle robot na sali operacyjnej, w bezposrednim
kontakcie z pacjentem i z lekarzami!

Mimo kilkakrotnego potwierdzenia przez zespot dr. Kwoha, ze robot moze bardzo sprawnie,
precyzyjnie, szybko i w pelni automatycznie ustawia¢ narzedzie chirurgiczne (igte do biopsji) we
wlasciwym stereotaktycznie polozeniu — prace te przerwano.

Roboty chirurgiczne. Czesc 2 - Bledny zaulek

Do obejrzenia i postuchania na https://youtu.be/OUNXuHSKQ 0

W poprzednim tygodniu pisalem o pierwszym uzyciu robota na sali operacyjnej, ktére — chociaz
zakonczyto si¢ sukcesem — jednak nie wywotato pozytywnych reakcji tworcow robotow, ktorzy
obawiali si¢, ze w zetknigciu z wrazliwym i latwym do zranienia cialem cztowieka — robot moze
okazac¢ sie niebezpieczny.

Zainteresowanie chirurgdw mozliwosciami, jakie stwarzata
owczesna robotyka, na szczgscie jednak nie zmalato. Juz w 1988
roku podjeta zostata kolejna udana proba zastosowania robota
przy operacji fagodnego guza prostaty. Odwaznym chirurgiem
byt dr Senthil Nathan, a operacja przeprowadzona byla
w Guy’s and St Thomas’ Hospital w Londynie przy uzyciu
robota o nazwie PROBOT. Powstal on w Imperial College
w Londynie jako konstrukcja dedykowana do zastosowania




W chirurgii. Byt zupelie niepodobny do PUMY i do innych robotéw przemystowych. Jego gtownym
elementem byla rama, a w niej pierScien prowadzacy tnace narzedzie zamocowane na koncu
resektoskopu. Ze wzgledu na swojg kinematyke PROBOT mogt usuwac¢ fragmenty tkanki miekkiej
0 ksztatcie $cigtego bocznie stozka, w zwiazku z tym planujac zabieg, trzeba bylo zaprojektowac
obszar cigcia w formie zbioru takich stozkow. Trzeba bylo znalez¢ kat rozwarcia stozka w zaleznos$ci
od gtebokosci potozenia usuwanego fragmentu wzdtuz osi prostaty, a takze opracowac schemat
rozmieszczenia poszczegolnych wycinanych stozkow na przekroju narzadu.

Tworcy PROBOTa ambitnie chceieli, by robot chirurgiczny
dzialal podobnie, jak roboty przemystowe: dostawat
kompletny program przeprowadzenia operacji i korzystajac
Z tego programu dziatal catkowicie sam. Ten ideal udato sig
zrealizowac. Po zaplanowaniu przebiegu operacji (do czego
shuzyto specjalnie stworzone do tego celu oprogramowanie)
chirurg mogt juz jedynie biernie obserwowac, jak robot
wykonuje operacje, nie angazujac si¢ ani w sam zabieg, ani
w sterowanie robota.

Niestety to podejscie nie dato si¢ stosowaé na dluzsza metg. Organizm kazdego cztowieka jest inny,
wiec ksztalt, rozmiary i lokalizacja narzadu, na ktérym trzeba wykonaé operacje, sa rézne. Rozne sa
takze ksztalty i lokalizacje tych fragmentow narzadu, ktore nalezy w wyniku operacji usunac.
W efekcie aprioryczne programowanie robota, bardzo efektywne w zastosowaniach przemystowych,
gdzie ksztalty i wymiary obrabianych elementow finalnych wyroboéw sg powtarzalne w dlugich
seriach — w przypadku robotoéw chirurgicznych nie zdaje egzaminu. Dla kazdego pacjenta trzeba by
bylo tworzy¢ osobny program, ktory bytby potem tylko raz uzyty. To si¢ nie optaca.

Co wiec zrobiono?

Roboty chirurgiczne. Czesé 3 —sila i precyzja

B
Do obejrzenia i postuchania na https://youtu.be/u9W1GBwkCuc

Kontynuujac rozpoczety w zesztym tygodniu watek historyczny dotyczacy rdéznych pionierskich
robotow chirurgicznych, mozna wspomnie¢ o wprowadzonym do uzytku w 1992 roku robocie
ROBODOC. Byt on wasko wyspecjalizowany, podobnie jak opisany tydzien temu PROBOT, przy
czym jego domeng byla chirurgia twarda (ortopedyczna), a konkretnie operacje stawu biodrowego.
Przy operacjach ortopedycznych chwilami chirurg musi dziata¢ z duza sita — i w tym zakresie robot
moze go skutecznie wspomagaé. Ponadto przy chirurgii ortopedycznej konieczna jest duza precyzja,
ktéra moze zapewni¢ robot kierujagc si¢ zestawem
punktow orientacyjnych na ciele pacjenta oraz
zobrazowaniem z tomografu komputerowego, natomiast
chirurg tak precyzyjnego systemu odniesienia nie ma.

Koncepcje robota 0 wymienionych  wyzej
wlasciwos$ciach opracowal w 1986 roku dr Howard
Paul we wspélpracy z ortopeda, dr. Williamem
Bargarem, ale do jego zbudowania i praktycznego
uzycia potrzeba bylo az 6 lat. Robota wykonata




specjalnie powotana w tym celu (w listopadzie 1990 roku) firma Integrated Surgical Systems (ISS)
przy wspolpracy z firmg komputerowa IBM, ktéra wytozyta w celu utworzenia ISS kwote 3 min
dolarow. Robota ROBODOC zbudowano z gotowych modutow, taczac cze$¢ mechaniczng robota
przemystowego produkowanego przez firm¢ Sankyo Seiki Mfg Co. Ltd. z oprogramowaniem
ORTHODOC (Orthodoc Presurgical Planner). Zanim robot ten (okreslany skromnie jako Surgical
Assistant System) zostal uzyty w operacjach przeprowadzanych na ludziach, dr Paul (ktéry byt
weterynarzem) wykonat za pomoca robota ROBODOC az 26 operacji stawu biodrowego u psow.
Wreszcie 7 listopada 1992 roku przeprowadzono (w Sutter General Hospital w Kalifornii) pierwsza
operacje stawu biodrowego u cztowieka. Pacjentem byt 64-letni mezczyzna. Operacja w pelni sie
udata, co spowodowato, ze FDA (US Food and Drug Administration — amerykanska instytucja
nadzorujagca miedzy innymi procesy wprowadzania nowych technik do medycyny) dopuscita do
przeprowadzenia 10 nastepnych operacji przy uzyciu tej techniki jako tzw. feasibility study (studium
wykonalnosci).

Wszystkie 10 operacji wykonanych przez robota
ROBODOC zakonczylo si¢ sukcesem, w zwigzku z czym w
pazdzierniku 1993 roku FDA uruchomita badania
porownawcze na grupie 300 pacjentow, zktérych 150
operowanych bylo za pomoca robota ROBODOC, a 150
W sposob tradycyjny (recznie). Dla przeprowadzenia tych
badan eksperymentalnych wykonano nastepne egzemplarze
robota ROBODOC i zainstalowano je w dwoch szpitalach
amerykanskich (New England Baptist w Bostonie oraz
w Shadyside w Pittsburghu), a takze w szpitalu
Berufsgenossenschaftliche  Unfallklinik we Frankfurcie
(w Niemczech). Jeszcze przed zakonczeniem

wzmiankowanych badan porownawczych roboty
ROBODOC zaczely by¢ sprzedawane wlasciwie na caly

$wiat, natomiast po ogloszeniu wynikow badan zapotrzebowanie na nie tak wzrosto, ze firma ISS
zaczeta by¢ notowana na nowojorskiej gietdzie.

Byt to pierwszy znaczacy sukces chirurgii robotyczne;j.

Roboty chirurgiczne. Czesc 4 - pierwszy krok we wlasciwym Kierunku

Do obejrzenia i postuchania na https://youtu.be/OJHYua2vhVM

Omowione we wczesniejszych czesciach tego cyklu publikacji roboty chirurgiczne PROBOT
i ROBODOC nasladowaty pracg robotow przemystowych w tym sensie, ze do kazdej wymaganej
operacji budowany byt specjalny program, doktadnie planujacy, co i jak powinien wykona¢ robot —
a potem robot wykonywal wszystkie czynnosci automatycznie, zastepujac chirurga (PROBOT) lub
wykonujac w jego zastgpstwie wigkszo$¢ wymaganych czynnosci (ROBODOC). Ale jak
wspomniatem w drugim rozdziale cyklu - ta droga okazata si¢ bledna. Organizm kazdego cztowieka
jest inny, wigc ksztalt, rozmiary i lokalizacja narzadu, na ktérym trzeba wykonac operacje, sa rozne.
Rozne sg takze ksztalty i lokalizacje tych fragmentow narzadu, ktére nalezy w wyniku operacji
usunagé. W efekcie aprioryczne programowanie robota, bardzo efektywne w zastosowaniach
przemystowych, gdzie ksztalty i wymiary obrabianych elementéw finalnych wyrobow sa powtarzalne



w dhugich seriach — w przypadku robotow
chirurgicznych nie zdaje egzaminu. Dla kazdego
pacjenta trzeba by byto tworzy¢ osobny program,
ktéry bytby potem tylko raz uzyty. To si¢ nie
opftaca.

Dlatego w nowoczesnych robotach chirurgicznych
stosowana jest metoda recznego sterowania praca
robota przez chirurga siedzacego przy specjalnej
konsoli, na ktérej widzi on pole operacyjne
(zwykle stereoskopowo i w powigkszeniu) oraz
przy pomocy wygodnych manipulatoréw steruje
praca ramion robota wyposazonych w narzgdzia chirurgiczne, wykonujacych wlasciwy zabieg na
chorym narzadzie. Zaleta takiego dziatania polega na tym, ze endoskop z kamerami dostarczajacymi
obraz na konsole ioswietlaczem wprowadza si¢ do wnetrza ciata pacjenta przez maty otwor (o
srednicy oldwka) i przez podobne otwory wprowadza si¢ ramiona robota, ktdre wewnatrz ciala
wszystko, co potrzeba, przemieszczaja, przytrzymuja, tna i zszywaja. Zranienie pacjenta jest
minimalne, zmgczenie lekarza rowniez — a efekt jest zwykle lepszy, niz przy tradycyjnej operacji.

Pierwszym robotem medycznym, ktory dziatat wg. opisanej zasady, byt ZEUS.

Roboty ZEUS produkowane byty od 1995 roku, przy czym 1996 rok poswiecono na ich testowanie na
zwierzetach, a potem stosowano je juz do wykonywania operacji na ludziach, zwtaszcza ze uzyskano
na to aprobate FDA, instytucji waznej w USA, ale bardzo opiniotwoérczej takze w skali catego §wiata.
W 1998 roku przy pomocy robotow ZEUS wykonano wiele zabiegdw spetiajacych warunki chirurgii
matoinwazyjnej, w tym takze operacji na bijagcym sercu — migdzy innymi zaktadanie bajpasow tgtnic
wiencowych (CABG — coronary artery bypass surgery oraz E-CABGTM — endoscopic coronary
artery bypass grafting). Warto
dodac, ze w momencie
wprowadzania robota ZEUS firma
Computer Motion miala  juz
wyrobiong marke w $rodowiskach
medycznych, poniewaz wczesniej
produkowata  cenione  systemy
endoskopowe AESOP (Automated
Endoscopic System for Optimal
Positioning).

cennwanme ZEUS Surgical system e

Ciekawa byta tez droga, jaka firma doszla do produkcji tych wiasnie systemow dla zastosowan
medycznych. Otdz zanim zacze¢ta pracowac na rzecz szpitali i stuzby zdrowia — firma funkcjonowata
jako SBIR (Small Business Innovation Research) przy NASA (amerykanskiej Narodowej Agencji
Aeronautyki i Przestrzeni Kosmicznej). Dla potrzeb NASA firma Computer Motion wytwarzata
systemy zdolne do dokonywania na orbicie delikatnych regulacji oraz napraw takich elementow
wahadlowca kosmicznego, do ktorych ludzie bezposrednio nie mogli dotrze¢ ze wzgledu na ciasnotg
lub z powodu miniaturowych rozmiaré6w elementéw wymagajgcych manipulacji. Jak wiadomo,
pojazdu kosmicznego na ogot nie da si¢ naprawia¢ od zewnatrz, wigc do kazdego uszkodzonego czy
wadliwie dziatajgcego elementu dotrze¢ trzeba od $rodka, a do tego celu sprawny endoskop jest po
prostu niezbedny.



Zahamowanie rozwoju floty wahadtowcow kosmicznych (obecnie catkowicie wycofanych z uzycia)
spowodowalo, ze firma, ktora przez lata zdobywala doswiadczenie, ,,grzebiac w trzewiach” statku
kosmicznego, musiata zaja¢ si¢ czyms innym — przeniosta wigc te doswiadczenia na ,,grzebanie we
wnetrzno$ciach cztowieka”. Zrobita to z bardzo dobrym skutkiem i1 zyskata dobra opinig
w srodowiskach medycznych. Byt to znakomity ,,posag” dla robota ZEUS, ktory byt wersja AESOP
majgca mozliwosci nie tylko obserwacji, ale i manipulacji we wnetrzu ciata pacjenta. Tych mozliwosci
manipulacji byto bardzo duzo, wystarczy powiedzie¢, ze w 2000 roku ZEUS byt wyposazony w 28
roznych narzedzi chirurgicznych.

Dzieje tego robota opisze w przysztym odcinku tego cyklu.

Roboty chirurgiczne. Czes$¢ 5 - Sukcesy medyczne i porazka
ekonomiczna

W zesztym tygodniu w felietonie nalezacym do tej serii opisatem skrétowo robota chirurgicznego
0 nazwie ZEUS. Robot ten wyposazony byl w endoskopowa kamere (sterowang glosem lekarza!),
wprowadzang do wngtrza ciata pacjenta, ktora przekazywata na konsole, przy ktorej siedziat chirurg,
trojwymiarowy obraz operowanego narzadu i w wykonujace operacje dwa ramiona robocze, takze

e y r wprowadzone do wngtrza ciala  pacjenta
i sterowane elektronicznie za pomoca
manipulatorow trzymanych w rekach chirurga.
Przypomne (byla o tym mowa w poprzednim
artykule), ze ZEUS nie byl robotem
programowanym do samodzielnego wykonywania
operacji, tylko rodzajem precyzyjnego
manipulatora, sterowanego ze specjalnej konsoli
przez chirurga, ktory widzial pole operacyjne
poprzez wprowadzana do wnetrza ciala pacjenta

kamere endoskopowa.

Roboty ZEUS byly stosowane przy operacjach kardiochirurgicznych, w chirurgii jamy brzuszne;j,
ginekologii i urologii. W latach 2000 — 2002 przeprowadzono przy pomocy tego robota kilkadziesigt
operacji — wszystkie udane. Poniewaz robot wykonujacy operacje na pacjencie byt fizycznie
oddzielony od konsoli, przy ktorej pracowat chirurg (pomigdzy tymi dwoma czgéciami byty tylko
elektroniczne potaczenia komunikacyjne) 7

wrzesnia 2001 roku podjeto pionierskg probe
teleoperacji. Chirurg (Jacques Marescaux)
z konsolg sterujaca znajdowat si¢ w Nowym
Jorku, a 68-letnia pacjentka poddana operacji
znajdowala si¢ w Strasburgu. Lgcznosé

Voice Over IP

odbywala si¢ przez Internet. Oczywiscie przy
stole operacyjnym znajdowata si¢ kompletna
ekipa chirurgdw gotowych wkroczy¢ do akcji,
gdyby co$ poszto nie tak. Nie musieli nawet
kiwng¢ palcem — robot wykonat operacje
perfekcyjnie. Cata akcja trwata 54 minuty.




Robot ZEUS nie byt idealny. Miat duze wymiary, wiec w wielu salach operacyjnych trudno go byto
umiesci¢. Operacje wykonywane przy uzyciu robota trwaty dtuzej, niz operacje wykonywane przez
chirurga w sposob tradycyjny. No i byt bardzo drogi — w 2003 roku kosztowat 975 tys. USD. Ale
operacje wykonywane przez robota byly znacznie wygodniejsze dla lekarza (wygodnie siedziat przy
konsoli zamiast pochyla¢ si¢ nad pacjentem na stole operacyjnym) i dla pacjenta (zamiast duzej rany
pooperacyjnej miat tylko mate otwory przez ktére do wnetrza ciala wnikata kamera endoskopowa
i ramiona robota wykonujace operacje).

Robot ZEUS miat jedng zalete w stosunku do uzywanych obecnie robotéw chirurgicznych. Jego trzy
ramiona mocowano do stolu operacyjnego, co miato zalete — bo mozna byto porusza¢ stolem w czasie
operacji. Stato punktowe sferyczne kinematycznie roboty uzywane obecnie, ktore stoja na osobnej
nodze, maja te zaleteg, Ze sa stabilne, ale z drugiej strony jesli by kto$ z jakich§ powodow ruszyt stotem
operacyjnym - to trzeba w nich od nowa trzeba ustawia¢ staty punkt robota wzgledem ciata pacjenta.

Robot ZEUS zostal jednak wyeliminowany z rynku w ten sposob, ze produkujaca go firma, Computer
Motion, zostala w 2003 roku wykupiona przez produkujaca konkurencyjnego robota medycznego Da
Vinci firme Intuitive Surgical Inc. Nowy wilasciciel natychmiast wstrzymat budowe i sprzedaz
robotow ZEUS, dzigki czemu Da Vinci stal si¢ niekwestionowanym liderem na rynku robotow
chirurgicznych. O tym robocie napisz¢ w przysztym tygodniu.

Roboty chirurgiczne. Czesc¢ 6 - Robot da Vinci

Do obejrzenia i postuchania na https://youtu.be/zFQO1M7r9Ug

Obecnie na $wiecie wigkszos¢ robotéw chirurgicznych to roboty systemu da Vinci wytwarzane przez
firme Intuitive Surgical Inc. Robot taki, podobnie jak opisywany w poprzednim odcinku robot ZEUS,
sktada si¢ z konsoli lekarza, ktory widzi stereoskopowy obraz pola operacyjnego i kieruje ruchami
narzedzi chirurgicznych wewnatrz ciata pacjenta oraz z robota, ktory ma styczno$¢ z ciatem pacjenta.

Robot ma cztery ramiona, ktore
chirurg moze dowolnie
przemieszcza¢. Na koncach tych
ramion znajdujg si¢ elementy
robocze, ktoére przez male
otwory wprowadzane sg do
wnetrza ciata pacjenta. Uktad
tych  ramion  odpowiednio
sterowany przez operatora moze
pracowac ,,za trzech”: chirurga
prowadzacego, chirurga
asystujacego i asystenta
kierujacego torem wizyjnym (endoskopem). Endoskop jest bardzo waznym sktadnikiem wyposazenia
robota, bo dzigki niemu chirurg moze widzie¢ pole operacyjne. Obraz przekazywany do oczu chirurga
jest stereoskopowy (koncowka ramienia endoskopowego zwiera dwie kamery, przekazujace obraz

odpowiednio dla lewego i prawego oka lekarza). Obraz moze by¢ powigkszany (do 30 razy).
Koncowka ramienia endoskopowego zwiera takze lampe¢ i zielony laser dla wykrywania naczyn
krwionosnych.



Pozostale ramiona sg przeznaczone do manipulacji narzedziami chirurgicznymi. To przy ich pomocy
lekarz wykonuje we wnetrzu ciata pacjenta wszystkie zabiegi. Narzedzie chirurgiczne zamocowane na
koncu takiego ramienia nasladuje ruchy reki chirurga siedzgcego przy konsoli, dzigki czemu robot robi
wylacznie to, czego zada lekarz. Na pierwszy rzut oka jest duze podobienstwo pomiedzy
wykonywaniem operacji za pomocg robota chirurgicznego a przeprowadzaniem zabiegow przy uzyciu
szerzej znanych technik endoskopowych czy laparoskopowych. Roznice sa jednak istotne.

Pierwsza z nich polega na sposobie przenoszenia ruchow
reki chirurga na ruch narzedzi, za pomoca ktorych
przeprowadzana jest operacja. W endoskopach
stosowane sg przeniesienia mechaniczne. Natomiast
w robocie chirurgicznym ruch koncowek roboczych jest
sterowany elektronicznie, za posrednictwem komputera.
Lekarz, poruszajac elementami sterujgcymi na konsoli,
niczego tym sposobem nie napedza, tylko informuje
komputer, jaki ruch powinien zosta¢ wykonany. Silniki
elektryczne usytuowane w ramionach robota sterowane
przez komputer (a nie dtonie chirurga) wymuszaja
odpowiedni ruch narzgdzi chirurgicznych.

Ma to wiele zalet. Po pierwsze komputer moze eliminowac¢ niekorzystne sktadniki ruchu (na przyktad
drzenie rak chirurga), ktére nie przeniosa si¢ na narzedzie przeprowadzajace zabieg wewnatrz ciala
pacjenta. Po drugie eliminowane sg przypadkowe gwattowne ruchy chirurga, ktére moglyby
doprowadzi¢ do urazéw wewnatrz ciala. Po trzecie wreszcie — i to jest chyba najwazniejsze —
komputer moze przeskalowywac duze (swobodne) ruchy ragk lekarza na bardzo mate i precyzyjne
ruchy koncowek roboczych. W ten sposob mozna bardzo wygodnie i bez dtugotrwatego treningu
wykonywac¢ zabiegi, ktore przy ich recznym wykonywaniu wymagatyby ogromnej zrecznosci,
precyzji i maksymalnego, meczacego skupienia.

Dodatkowa zaleta uzywania robotow chirurgicznych jest mozliwo$¢ planowania operacji przed jej
wykonaniem, a podczas zabiegu mozliwos¢ $ledzenia zgodno$ci postegpowania z zaplanowanym
scenariuszem i ewentualnie raportowanie odstepstw.

Roboty da Vinci sg bardzo popularne: szacuje si¢, ze we wszystkich szpitalach na Swiecie pracuje ich
ponad 5,5 tysigca i wykonaty one w 2019 roku 1,25 mln operacji. W Polsce az do konca 2010 roku nie
bylo zadnego takiego urzadzenia. Potem pierwsze dwa roboty pojawity si¢ w szpitalach we Wroctawiu
(2010) i w Toruniu (2016), ale Agencja Oceny Technologii Medycznych wydata w 2014 roku
negatywna opini¢ odno$nie stosowania robota da Vinci i praktycznie stalty one przez trzy lata nie
uzywane, bo koszt jednego zabiegu wykonanego przy pomocy robota byl szacowany na kilkadziesiat
tysigcy zl, a zabiegi te nie nalezaly do tzw. koszyka $wiadczen gwarantowanych, wigc nie byty
finansowane przez NFOZ. Na szczgécie Agencja Oceny Technologii Medycznych w 2017 roku
zmienita zdanie i zbiegi wykonywane przy pomocy robotow ,ruszyty z kopyta”. W dniu 14.01.2020
roku ukazat si¢ materiat prasowy w serwisie pulsmedycyny.pl informujacy, ze w 2019 roku nastapit
przetlom: wykonano 900 zabiegdw przy uzyciu robotéw da Vinci (w 2018 roku bylo tych zabiegdw
tylko 60).



Roboty chirurgiczne. Cze$¢ 7 - polski Robin Heart

Do obejrzenia i postuchania na https://youtu.be/TnsJJebvPrE

Roboty chirurgiczne opisywane w szesciu wczesniejszych felietonach byly konstruowane, badane,
a potem produkowane w USA i UK. Pora teraz na wzmianke¢ o robotach chirurgicznych, ktore
powstawaty i byly badane w Polsce. Ich pomystodawcg i tworcg byt i jest prof. Zbigniew Nawrat.
Migjscem, gdzie powstal polski robot jest Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii (FRK) im prof.
Zbigniewa Religi w Zabrzu. Przygotowujac ten artykut porozumiatem si¢ z prof. Nawratem i ponizszy
tekst zostal z nim skonsultowany.

Zaczne od historii:

Pierwsze wersje omawianego tu robota, oznaczane jako Robin Heart 0, Robin Heart 1 i Robin Heart 2
powstaty w latach 2000 — 2003 i mialy charakter doswiadczalny (wykonywaty operacje na
fantomach). W latach 2007 — 2008 postala wersja Robin Heart Vision, wyposazona w endoskop,
aw 2009 roku zbudowano modutowego robota, ktérego nazwano Robin Heart mc?. Jego zaleta byta
(bedaca przedmiotem oryginalnego wynalazku) platforma, ktora wlasciwie stanowila w pelni
funkcjonalnego mini robota chirurgicznego (posiadajacego 2 narzedzia i tor wizyjny).

Kolejng zaleta byt fakt, ze narzedzia mechatroniczne,
ktorymi postugiwat si¢ robot, byly samodzielne — czyli
mozna byto je $ciggnaé z robota i pracowaé nimi
trzymajac w dioni. Przy takiej recznej obstudze chirurg
mial mozliwos¢ uruchomienia wszystkich stopni
swobody narzedzia, dzigki czemu ruchliwo$¢ koncowki
zabranej robotowi byla znacznie wigksza niz osiggalna
dla narzedzi laparoskopowych mechanicznych. To byta
bardzo istotna zaleta, bo rzadko calg operacj¢ robi si¢
samym tylko robotem.

Roboty Robin Heart zostaly wyprobowanie w operacjach na zwierzgtach w Centrum Medycyny
Do$wiadczalnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2009-2010 (operacja pecherzyka
z6tciowego, pomostowania naczyn wiencowych i operacja naprawcza zastawek serca). Sprawdzity si¢
w tych doswiadczeniach i potwierdzity shuszno$¢ zatozen, na ktorych oparta byta ich konstrukcja.

Powiedzmy kilka stow o tej rdzennie polskiej konstrukcji.

Ogolna zasada dzialania jest podobna do tej, jaka
zastosowano w opisywanych wczesniej robotach ZEUS
i w uzywanych dzi§ powszechnie robotach Da Vinci.
Robin Heart ma takze oddzielng konsolg chirurga
i oddzielna  czgs¢  manipulacyjna,  wykonujaca
laparoskopowo operacje w ciele pacjenta. Czg$¢é
manipulacyjna posiada trzy ramiona. Dwa zewnetrzne
sa ramionami narz¢dziowymi imogg zastapi¢ przy
stole  asystenta trzymajgcego dwa  narzedzia

i przygotowujacego pole operacji. Srodkowe ramig
wyposazone jest w innowacyjne rozwigzanie: platforme¢ narzedziowg z dwoma narz¢dziami chirurga



gtéwnego 1 toru wizyjnego (endoskopu). Dzigki temu niektore operacje zamiast trzech chirurgdw,
moze wykonywac jeden specjalista zza konsoli Robin Heart Shell.

Moze doczekamy sie tego, ze roboty chirurgiczne Robin Heart stang si¢ polska specjalno$cia
eksportowa? Osobiscie bardzo bym tego zyczyt profesorowi Nawratowi i catemu zespotowi FRK!

Roboty chirurgiczne. Czes¢ 8 - roboty chirurgiczne jako biznes

Do obejrzenia i postuchania na https://youtu.be/S8tEL5wWVzXIQ

Omawiajac w tej serii felietonow tematyke robotow chirurgicznych rozwazaliSmy rézne zwiazane
z nimi zagadnienia techniczne i medyczne, nie dotykajac (w zasadzie) aspektow ekonomicznych.
Tymczasem budowa i sprzedaz robotdéw chirurgicznych to takze biznes — i o tym aspekcie chee dzisiaj
trochg porozmawiac.

Robot chirurgiczny nie jest urzadzeniem tanim.
Oczywiscie cena zalezy od konfiguracji ?)
i wyposazenia, ale tytutem przyktadu moge
odnotowa¢, ze pod koniec 2018 roku robota da
Vinci  zakupilo  Wielkopolskie ~ Centrum
Onkologii w Poznaniu ptacac 14 milionéw zt.
Ajednak na calym S$wiecie kupuje si¢ ich
i instaluje coraz wiecej. Na dzien 31 marca 2019
roku zanotowano, ze na §wiecie pracowato juz
5.669 robotéw chirurgicznych, co oznacza
wzrost o 11% w stosunku do danych z konca
| kwartatu 2018r roku, kiedy tych urzadzen byto
doktadnie 5.114 . W catym 2019 roku wykonano 7,2 mln operacji z uzyciem robotow, co mozna
obrazowo zilustrowa¢ stwierdzajac, ze co 26 sekund odbywala sie gdzie§ na $wiecie operacja

Z uzyciem robota.

Nic dziwnego, ze firma Intuitive Surgical, producent robotow da Vinci w 2019 r. zarobila 4.478,5 min
USD. To duzo, ale wazniejsze jest, ze to oznacza 20% wzrostu w stosunku do 2018 r., kiedy to
odnotowano 3.724,2 mln USD przychodow. Co wigcej, przychody tej firmy ostatnio, w I kwartale
2020 r. wyniosty 1.100 mln USD co oznacza wzrost o 13% w poréwnaniu do wyniku w pierwszym
kwartale 2019 r., mimo pandemii koronawirusa.

A moze ten wzrost jest skutkiem tej epidemii? Robotics Market by Segment, U.S., 2015 - 2025
. . . . — MIS R'Dbon'c'SYstem'Mﬂrkel -— Robch:c-Assisled Orthopedic Suﬁevy Market
Uzycie robota gwarantuje wszak bezpieczny e g g e e
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dystans miedzy lekarzem i pacjentem!

Warto odnotowac, ze obecnie w ponad 40%

ten duzy przychod jest pozyskiwany na rynku
amerykanskim, niemniej to si¢ zmienia dzigki

Growth (%)

otwierajacym si¢ na systemy robotyczne
kolejnym krajom. Warto w tym miejscu
podkresli¢, ze zeszloroczny raport ,.Rynek
I’ObOtyki chirurgicznej w Polsce 2019. i R e T e

Year Source: iData Research Inc.
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Prognozy rozwoju na lata 2020-2023”, przygotowany przez zespOt ekspertow ds. analiz i badan
rynkowych z firmy PMR we wspotpracy z Upper Finance, przewiduje, ze w Polsce rynek ten moze
urosna¢ w ciggu najblizszych czterech lat z 92 mln zt w 2019 r. do nawet 500 miln zt w 2023 r., czyli
ponad 50% $redniorocznie.

Ogolnie prognozy dla firmy produkujacej roboty chirurgiczne sa bardzo optymistyczne. Firma
konsultingowa Global Market Insights opublikowata prognoze, ze w ciagu najblizszych 6 lat wartos¢
rynku chirurgii robotycznej bgdzie rosta w tempie niemal 25% rocznie. Jesli prognozy si¢ sprawdza, to
w 2025 sprzedaz ta osiagnie poziom 24 mld USD. Jest si¢ z czego cieszy¢!

Warto zwroci¢ uwagg na jeszcze jeden czynnik:

Gtowne zrodto przychodow firmy wcale nie pochodzi z tego, ze
buduje ona i sprzedaje nowe roboty. Az 54% dochodow przynosza
narzedzia 1 akcesoria, ktore uzytkownicy robotow musza
zakupywa¢ do kazdej wykonywanej operacji. Wspominalem we
wezesniejszych artykutach, ze narzedzia, ktore robot wprowadza do
wnetrza ciata operowanego pacjenta, nie moga by¢ potem uzyte do
operacji innego cztowieka ze wzgledu na brak mozliwosci ich

skutecznej sterylizacji. Jednoczes$nie szczelny system patentow

firmy Intuitive Surgical powoduje, ze zadne rozwigzania zastepcze

(,,Polak potrafi...”) nie wchodza w rachubg. W efekcie kazdy robot,

! niezaleznie od tego, gdzie pracuje, napedza zyski macierzystej

g firmie. A s3 to spore zyski — w ubieglym roku byto to az 2.408,2

min USD.

Jak wida¢ w fascynujacym $wiecie robotow chirurgicznych sa trzy obszary: medycyny, techniki

i ekonomii. Z coraz wyrazniejszg dominacjg tej ostatniej!

Roboty chirurgiczne. Cze$¢ 9 - nic nie jest doskonate!

W siedmiu wcze$niejszych felietonach opisywatem rozwdj techniki robotow chirurgicznych,
podkreslajac ich zalety. Przyszta pora na to, zeby pokazac takze ,,drugg strong medalu”.

Niestety, roboty chirurgiczne przyczynity si¢ tez do pewnej liczby nieudanych operacji. Nie byl to
duzy odsetek, ale zaalarmowatl on amerykanska Agencje Zywnosci i Lekow, ktora w 2000 roku
dopuscita roboty Da Vinci do powszechnego stosowania, a w 2013 roku powotata specjalng komisjeg,
ktora badata wszystkie przypadki nieudanych operacji, w ktoérych uczestniczy?t robot. Stwierdzono, ze
2007 roku zdarzyt si¢ wypadek przebicia jelita podczas zabiegu chirurgicznego $ledziony, w wyniku
czego doszto do zakazenia i pacjent zmart. W 2013 roku analizowano przypadek $mierci kobiety
podczas histerotomii (chirurg przecial naczynie krwionos$ne i nie zauwazyt krwotoku).

Najszerszym echem odbit si¢ ostatni wypadek. Pig¢ lat temu w Wielkiej Brytanii po raz pierwszy
przeprowadzono operacje zastawki serca przy pomocy robota Da Vinci. Pacjent zmart. Sledztwo
wykazato, ze podczas zabiegu dopuszczono si¢ wielu zaniedban, ale najwigksze btgdy popetnita sama
maszyna.

To miatl by¢ rutynowy zabieg zastawki mitralnej serca, ale jednocze$nie pierwszy tego typu
w Wielkiej Brytanii, podczas ktérego to robot mial operowaé. Pacjent, 69-letni Stephen Pettitt,



emerytowany nauczyciel muzyki, operowany byt w szpitalu w Newcastle w 2015 roku. Kilka dni po
zabiegu zmart.

Komisja lekarska ustalita, Zze chirurg, ktory sterowat pracg robota, Sukumaran Nair, nie byt do tego
odpowiednio przygotowany. Jego wiedza opierata si¢ na tym, Zze obserwowal podobne operacje
w USA oraz w Holandii. Sam nigdy ich nie wykonywat. Przed zabiegiem sterowanie robotem podczas
operacji ¢wiczyt wylacznie na komputerowym symulatorze. Na szkolenia przygotowujace nie miat
kiedy chodzi¢, poniewaz w tym samym czasie mial do przeprowadzenia inne operacje.

Rowniez asystujacy mu zespot, ktory zostat specjalnie $ciggnigty z zagranicy, nie miat odpowiednich
uprawnien. Co wiecej, jego cztonkowie wyszli z sali operacyjnej jeszcze zanim zabieg si¢ zakonczyt.
Reasumujac, cata ekipa, ktora prowadzita zabieg, tak naprawde dopiero na tym pacjencie uczyla sie,
jak operowa¢ za pomoca robota. Niestety — ta nauka miata wysoka ceng.

Podczas zabiegu pojawily si¢ powazne komplikacje, a na sali operacyjnej panowat totalny chaos.
Zespot nie byt w stanie si¢ ze soba komunikowac, poniewaz operujacy robot bardzo hatasowat, przez
co lekarze praktycznie nie styszeli si¢ nawzajem. W pewnym momencie jeden z asystujacych przy
operacji lekarzy zostat przez przypadek uderzony ramieniem robota.

W trakcie operacji uszkodzona zostata aorta, z ktorej krew polata si¢ na obiektyw kamery robota,
ograniczajac tym samym widoczno$¢. Dodatkowo maszyna, juz po skoniczonym zabiegu, zle zatozyla
Szwy pacjentowi.

Pacjent oficjalnie zmarl z powodu komplikacji po operacji zastawki. Jednak do jego S$mierci
przyczynito si¢ rowniez to, ze zabieg przeprowadzony byl przy pomocy robota. Zdaniem ekspertow
mezczyzna przezylby operacje, gdyby wykonywat jg czlowiek.

Na szcze$cie byl to ostatni taki przypadek i od pigciu lat nie znalaztem ani jednego doniesienia
0 operacji nieudanej z winy robota. Ale tak, jak napisatem w tytule: Nic nie jest doskonale. Robot
chirurgiczny nie jest niestety wyjatkiem od tej reguty...
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