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Streszczenie

Prezentowana praca przedstawia aktualne prace prowadzone
w zabrzahskim zespole zwigzane z projektem robota chirur-
gicznego Robin Heart. Projekt wkroczyt w faze eksperymen-
tu na zwierzetach. W styczniu 2009 r. wykonano pierwsze
eksperymentalne operacje robotami systemu Robin Heart na
Swiniach: usuniecia woreczka zétciowego oraz elementy ope-
racji naprawczych zastawki mitralnej i tr6jdzielnej. Planowany
zabieg pomostowania naczyh wiencowych (ang. totally endo-
scopic coronary artery bypass — TECAB) przetozono na inny ter-
min. Podjeto decyzje o budowie nowego robota. W maju 2010 r.
przeprowadzono pierwszy eksperyment specjalnie zaprojekto-
wanym robotem Robin Heart mc2. Cel eksperymentdw zostat
osiggniety — nowa konstrukcja robota zostata zaakceptowana
przez zespdt chirurgiczny.

Stowa kluczowe: roboty chirurgiczne, narzedzia chirurgiczne,
kardiochirurgia, eksperymenty na zwierzetach, teleoperacje,
planowanie operacji, technologie przestrzeni wirtualnej.

Robot medyczny

Robot to jedno z niewielu stéw stowianskiego pocho-
dzenia, ktére weszty do Swiatowego jezyka wspoétczesnej
nauki i techniki. W 1986 r. Organizacja Wspotpracy Gospo-
darczej i Rozwoju OECD (ang. Organization for Economic
Cooperation and Development — OECD) znalazta az 400
mozliwych zastosowah robotéw w medycynie i stuzbie
zdrowia.

Roboty medyczne dzielg sie na:

« roboty chirurgiczne (narzedzia zwiekszajace jakos¢, pre-
cyzje interwencji chirurgicznej i czesto zmniejszajace in-
wazyjnos¢ operacji);

« roboty rehabilitacyjne (maszyny, ktére zwiekszajg jakos¢
zycia ludzi starszych, zniedotezniatych, z niewydolnymi
narzadami ruchu — zwiekszaja ich samodzielnos¢ — oraz
roboty stuzace do terapii, treningu, rehabilitacji poprzez
kontrolowany ruch rehabilitowanych narzadéw ruchu);

« bioroboty (roboty nasladujgce ludzi lub zwierzeta, wyko-

Abstract

The presented work presents the current works led in Zabrze’s
team connected with project of Robin Heart surgical robot.
Two operations on pigs: cholecystectomia and the elements
of repair operation of mitral and tricuspid valve were carried
out in January 2009. TECAB — the operation the coronary by-
pass on beating heart — have been passed to another date.
It was decided to build a new robot. In May 2010 conducted
the first experiment, a specially designed robot Robin Heart
mc2. Purpose of the experiments has been achieved: new
construction work has been accepted by the surgical team.
Key words: surgical robots, surgical tools, cardiac surgery,
in vivo experiments, teleoperation, surgery planning, virtual
reality technology.

rzystywane dla celéw poznawczych — neurofizjologii, pa-
tologii mézgu czy samoorganizacji spotecznej — a takze
zrobotyzowane elementy zastepcze organizmu cztowieka).
Mozna wymieni¢ nastepujace typy zrobotyzowanych
systemow, ktére sg stosowane w chirurgii:

1. Roboty zastepujace asystenta w czasie operacji. Przy ich
pomocy chirurg moze samodzielnie sterowaé potozeniem
kamery endoskopowej.

2. Roboty chirurgiczne. Obecnie stosowane s3 klinicznie
amerykanskie roboty da Vinci (produkowane przez zjed-
noczone Intuitive Surgical). W Polsce powstata rodzina
prototypowych robotéw o nazwie Robin Heart.

3. Roboty nawigacyjne (bierne). Stuzg do doktadnego pozy-
cjonowania i utrzymuja prawidtowy tor narzedzia. Sto-
sowane s3 gtéwnie w procedurach neurochirurgicznych.

4. Roboty pracujace jako narzedzia wykonawcze w systemie
odwzorowania trajektorii okreslone podczas planowania
przedoperacyjnego (nawigacyjne czynne) stosowane do
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operacji radiochirurgicznych, neurochirurgicznych oraz
operacji ortopedycznych.

5. Roboty biochirurgiczne. Powstaja roboty do manipulacji
komorkowej. W wielu osrodkach naukowych prowadzo-
ne sg badania nad manipulacjg wybranych struktur i ele-
mentéw wewnatrz komorek.

Sposrod komercyjnie dostepnych systeméw robotow
medycznych nalezy wymienic:

« roboty nawigacyjne dziatajgce w obszarze neurochirurgii,
ortopedii i chirurgii twarzy: StealthStation (Medtronic),
VectorVision (BrainLab), Surgetics (Praxim), Navigation
System (Stryker), OrthoPilot (Aesculap), Galileo (PI Sys-
tems), Insta Track (GEMS), Acustra (Z-Cat);

« roboty neurochirurgiczne lub sterujace potozeniem mikro-
skopu: Surgiscope (ISIS) i Neuromate (Schaerer-Mayfield);

* roboty chirurgii ortopedycznej: Acrobot (Acrobot Ltd)
MARS/Smart Assist (Mazor Surgical Technologies), Brigit
(MedTech/Zimmer);

« roboty dla miniinwazyjnej chirurgii tkanek miekkich — da
Vinci (Intuitive Surgical);

« roboty stuzace do sterowania potozeniem kamery toru
wizyjnego: EndoAsist (Armstrong Healthcare), Lapman
(Medsys);

* roboty do radioterapii; Cyberknife (Accuray);

* roboty dla teleechografii: Othello (LVR/Robosoft).

Teleoperator (telemanipulator) to robot zdalnie stero-
wany przez operatora (ryc. 1.). W zwigzku ze specyfika ope-
racji chirurgicznej i bezpieczehstwa pacjenta stosowane
obecnie roboty medyczne s3 gtéwnie teleoperatorami, po-
zostawiajac wszystkie decyzje dotyczace ruchu i dziatania
efektora lekarzowi.

Telemanipulator chirurgiczny jest ztozony z trzech czesci:
konsoli sterowniczej z manetkami do zadawania ruchu i sys-
temem endowizyjnym, systemu sterowania oraz manipula-
tora, tzn. ramion robota z narzedziami roboczymi. Da Vinci
to jedyny obecnie stosowany klinicznie robot do operowania
tkanek miekkich. Chirurg ma do dyspozycji szereg narzedzi
0 6 stopniach swobody. Rynek rozwija sie dynamicznie.
W 2004 r. byto 286 robotéw da Vinci, ale w 2009 r. — juz
prawie 1400. W 2008 r. za pomoca 867 robotéw (czes¢ jest
wykorzystywanych w pracach badawczych poza klinikami)

wykonano 130 tys. operacji, w tym 55 tys. operacji gruczotu
krokowego. W 2009 r. wykonano w przyblizeniu 205 tys. pro-
cedur robotami firmy Intitive Surgical (wzrost o 51% w sto-
sunku do poprzedniego roku). W wiekszosci byty to operacje
urologiczne. Do dzisiaj sprzedano ok. 1500 robotéw da Vinci,
w tym 9 robotéw do Czech, 8 do Rosji, 8 —do Rumunii, 7 —do
Turcji, 1 — do Butgarii [2]. W Polsce pod koniec 2010 r. pojawit
sie we Wroctawiu pierwszy robot da Vinci. Wersja z dwie-
ma konsolami da Vinci S pozwala na prowadzenie petnego
zakresu aktywnosci chirurgicznej i edukacyjnej. Polska jest
jednym z niewielu krajéw na swiecie, ktére dysponuja osia-
gnieciami i kadra zdolng do wprowadzenia na rynek wtasnej
konstrukcji robota chirurgicznego.

Zakres aplikacji tych robotéw obejmuje takie zabiegi,
jak: cholecystektomia, splenektomia, resekcja woreczka
z6tciowego, operacje urologiczne (gruczotu krokowego),
operacje kardiochirurgiczne i ginekologiczne. Do dzisiaj na
Swiecie trwa poszukiwanie optymalnego obszaru stoso-
wania robotéw chirurgicznych. Robot opracowany z mysla
o wykonywaniu operacji na sercu obecnie najbardziej po-
pularny jest w aplikacjach urologicznych.

Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. profesora Zbi-
gniewa Religi (FRK) byta inicjatorem przedsiewziecia budo-
wy w Polsce robotéw chirurgicznych i do dzisiaj odgrywa
role pioniera w tym zakresie. Jest rowniez miejscem promo-
cji wiedzy, wymiany pogladéw, doswiadczen oraz praktycz-
nej nauki stosowania opracowywanych robotéw i narzedzi
mechatronicznych. Gdy rozpoczynalismy, nikt w Polsce t3
dziedzing sie nie zajmowat. Dzisiaj marka Robin Heart jest
znana na Swiecie i wielu podziela nadzieje zabrzanskiego
zespotu, ze polski robot trafi wkrétce do klinik.

Robin Heart

Rodzina manipulatoréw Robin Heart powstata w FRK
w Zabrzu we wspétpracy ze specjalistami z kilku osrodkéw
akademickich i przedsiebiorstw. Projekty byty finansowane
z kilku grantéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go oraz funduszy wtasnych FRK oraz sponsoréw. W prace
rozwojowe nad polskim robotem wprowadzono wielu mto-
dych naukowcéw przygotowujacych opracowania, projek-

Ryc. 1. Roboty da Vinci i Robin Heart podczas prezentacji w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu
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ty, prace dyplomowe, magisterskie i doktoranckie. Szerokie
zainteresowanie robotem Robin Heart, stymulowane réw-
niez poprzez organizowane cyklicznie konferencje w Zabrzu
oraz liczne publikacje, spowodowato gwattowny rozwéj no-
wej dziedziny — robotyki medycznej — w wielu osrodkach
akademickich w Polsce.

Zatozono, ze robot bedzie miat strukture segmentowa,
umozliwiajaca zestawienie sprzetu dla réznych typéw ope-
racji (gtéwnie na sercu i uktadzie naczyniowym). W szcze-
gb6lnosci samodzielny czton stanowi ramie endoskopowego
toru wizyjnego o szerokim zasiegu stosowania. W ramach
rodziny polskich robotéw Robin Heart (ryc. 2.) powstaty
w pierwszej fazie trzy modele: Robin Heart 0, Robin Heart 1
i Robin Heart 2, rézniace sie m.in. koncepcja sterowania
i mocowania. W latach 2007-2008 powstat stuzacy do ste-
rowania potozeniem endoskopowego toru wizyjnego ro-
bot Robin Heart Vision. Na Politechnice t6dzkiej powstata
wersja Robin Heart 3, natomiast w 2010 r. powstat robot
Robin Heart mc2. To obecnie jedyny robot, ktéry pozwala
na operowanie w matej przestrzeni przez blisko umiesz-
czone porty (przeciecia powtok pacjenta) 3 narzedzi. Sta-
nowi to fundamentalne rozwigzanie dla takich operacji, jak
pomostowanie naczyh wiehncowych czy potencjalnie wielu
zabiegébw wykonywanych przez naturalne otwory w ciele
pacjenta (tzw. operacje NOTES, np. przez pepek chorego).
Obecnie prowadzone s3 testy, prace nad dopracowaniem
ich technologii i optymalizacja, tak by z prototypéw po-
wstata rodzina produktéw do stosowania klinicznego.

Robin Heart jest manipulatorem kopiujacym, telemani-
pulatorem, ktéry sktada sie z 2 lub wiecej ramion narze-
dziowych i 1 trzymajacego kamere oraz uktadu zadawania
ruchu wraz z uktadem sterowania. Kazde ramie robota ma
3 stopnie swobody (2 obroty i 1 przesuw). Sterowanie robo-
tem odbywa sie w ergonomicznej konsoli. Chirurg poprzez
uzycie przyciskow (pedaty jako sprzegta oraz zadajniki uchu
w dtoni) uruchamia funkcje manipulacyjne i wykonawcze
narzedzi, obserwujac dwu- lub tréjwymiarowy obraz (moze
by¢ powiekszony) pola operacji na monitorze. Operator wy-
konuje rézne zadania, sterujgc ruchem koncéwki roboczej
przymocowanego do ramienia narzedzia pracujacego jako
chwytak, nozyczki lub néz koagulujacy. Struktura kinema-
tyczna manipulatora sktada sie z ramienia (pozycjonowa-
nie) oraz kisci (orientacja kohcowki). Narzedzie wprowa-
dzane jest do ciata pacjenta przez otwér (troakar, port)
o0 Srednicy 10-12 mm. Konstrukcja robota Robin Heart reali-
zuje zatozenie, by robot w sposéb mechaniczny zachowy-
wat staty punkt — miejsce przeciecia powtok ciata pacjenta.
Statopunktowo$¢ robota jest osiggana kinematycznie po-
przez konstrukcje podwéjnego czworoboku przegubowego
oraz czes¢ napedowa kisci robota. Sposéb przeniesienia
napedu do stopni swobody kohcéwki roboczej narzedzia
uzyskano poprzez naped ciegnowy (Robin Heart 0), popy-
chaczowy (Robin Heart Uni System 0) lub mieszany (rozwi-
jana opcja w kolejnych modelach Robin Heart). Koncowki
robocze telemanipulatoréw chirurgicznych maja 3 stopnie
swobody stuzace do orientacji w przestrzeni, 4. odpowiada
zwykle za otwieranie i zamykanie szczek. Narzedzia modeli
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Robin Heart 1 i 3 maja 5. stopien swobody, ktéry zwiek-
sza mozliwosci manewrowe. System sterowania i nadzoru
umozliwia przeskalowanie ruchu, usuwanie drzenia dtoni
operatora oraz zawiera elementy systemu bezpieczenstwa
robota.

Polska rodzina robotéw Robin Heart liczy juz prawie
10 modeli i prototypéw. Zgodnie z planem pierwszym ro-
botem, ktéry trafi na sale operacyjne, bedzie robot toru
endoskopowego. Robin Heart Vision, telemanipulator prze-
znaczony do pozycjonowania endoskopu w trakcie zabie-
gbw chirurgicznych (mozliwo$¢ zamocowania endoskopow
wielu producentéw), ma nastepujace parametry: ramie
o kinematyce sferycznej o 4 stopniach swobody i zakresach
przemieszczeh 120° 160°, 150 mm, oraz 340°; rozdzielczosé
pozycjonowania kohcéwki ramienia nie gorsza niz 0,1 mm.
Opracowany i zaimplementowany uktad sterowania reali-
zuje funkcje mapowania ruchéw operatora na ruch ramie-
nia wykonawczego z opcja skalowania ruchu i zawiera ele-
menty systemu bezpieczehstwa robota.

Sterowanie robotem odbywa sie w ergonomicznej kon-
soli 0 nazwie Robin Heart Shell imitujacej prace chirurga
wewnatrz organizmu pacjenta. Jednym z podstawowych
zatozen pracy zabrzanskiego zespotu jest przyjecie, ze na-
turalna konkurencyjnos¢ robotéw wobec klasycznych i la-
paroskopowych narzedzi jest zwiazana z zastosowaniem
narzedzi, ktére sg wyposazone w funkcje automatyczne (co
do sposobu dziatania oraz sekwencji ruchu). To zatozenie
powoduje, ze system zadawania i kontroli ruchu jest reali-
zowany za pomocg uktadu przyciskéw, mikrodzojstikéw
umocowanych w specjalnych uchwytach, ktérych orien-
tacja w przestrzeni zwigzana jest z orientacja koncowki
narzedzia wewnatrz ciata pacjenta. Odpowiednie oprogra-
mowanie umozliwia zakodowanie okreslonych czynnosci
i zadanh pod okreslone przyciski zadajnika ruchu. Wyko-
nano nowatorski model narzedzia wielofunkcyjnego, tzw.
scyzoryk, ktéry pozwala na przetaczenie i wymiane rodza-
ju kohcowki roboczej bez wyjmowania narzedzia. W petni
oryginalny jest réwniez pomyst wprowadzania mechatro-
nicznych narzedzi (Robin Heart Uni System), ktére mozna
stosowac jako umocowane na ramieniu robota (sterowane
z konsoli robota), a nastepnie, w odpowiedniej fazie opera-
cji, mocowac w specjalnym uchwycie (orientacja i sterowa-
nie manualne). Testowane w eksperymencie na zwierzetach
narzedzie Robin Heart Uni System O jest wyposazone w ten
sposéb sterowania jak raczka manipulatora w konsoli.

Wirtualna sala operacyjna

Planowanie operacji poprzedza kazdy zabieg. Odpo-
wiednie zaplanowanie ustawienia robota przy stole opera-
cyjnym, witasciwa lokalizacja otworéw w powtokach ciata
pacjenta, przez ktére zostang wsuniete narzedzia o okre-
slonej funkcjonalnosci i przestrzeni roboczej, stanowia
0 szansie wykonania bezpiecznego zabiegu chirurgicznego.
Przedmiotem planowania jest réwniez sekwencja ruchéw
robota (choreografia) oraz dobdr wtasciwych narzedzi.
Wirtualna chirurgia stanowi narzedzie do zrozumiatej wi-
zualizacji zaawansowanej procedury chirurgicznej. Wyko-
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Ryc. 2. Rodzina robotéw Robin Heart. Od lewej, od géry: Robin Herat O, Robin Heart 1, Robin Heart 2, Robin Heart Vision, narzedzie Robin
Heart 3, Robin Heart mc2, konsola Robin Heart Shell wraz z robotami Robin Heart Vision i Robin Heart 1
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rzystujac technologie wirtualnej rzeczywistosci, wykonano
w FRK interaktywny, w petni sterowalny przez uzytkownika
model sali operacyjnej, wyposazonej w telemanipulato-
ry chirurgiczne Robin Heart. Wykonano takze stanowisko
treningowe dla klasycznej laparoskopii (ryc. 3A.). Model
pozwala na szeroko rozumiang symulacje procedur chirur-
gicznych w czasie rzeczywistym, dzieki czemu moze stuzyé
jako zaawansowane i tanie stanowisko szkoleniowe przy-
sztych lekarzy chirurgéw. Ogniwem taczacym projektowa-
nie konstrukcji robota, a w szczegélnosci jego narzedzi wy-
konawczych, jest okreslenie przestrzeni roboczej danego
narzedzia i bezposredni transfer tej swoistej miary funk-
cjonalnosci narzedzia do wykonania okreslonego elementu

zabiegu z danego umiejscowienia portu (miejsca przeciecia
powtok pacjenta) narzedzia.

Mozliwos¢ operowania w przestrzeni wirtualnego cia-
ta pacjenta pozwala chirurgowi na stwierdzenie, czy dane
narzedzie o okreslonych wymiarach geometrycznych
o okreslonych stopniach swobody dysponuje wtasciwym
zasiegiem do wykonania zaplanowanych czynnosci. Mo-
delowanie w przestrzeni wirtualnej stanowi znakomity
sposéb, czytelny jezyk wspétpracy pomiedzy lekarzami
a konstruktorami, chirurgiem i jego uczniem. Na rycinie 4.
zaprezentowano przestrzen manipulacyjng dla narzedzi,
ktérych ruchliwosé rézni sie o jeden stopieh swobody, za-
ktadajac ustawienie narzedzia w Ssrodkowym potozeniu

Ryc. 3A. Poréwnanie w wirtualnej sali operacyjnej wykonanej w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi operacji

laparoskopowej i zrobotyzowanej (Robin Heart)

Ryc. 3C. Wirtualna i rzeczywista sala z robotami Robin Heart
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Ryc. 4. Przestrzen pracy dla narzedzia Robin Heart z dwiema (A) i trzema osiami obrotowymi (B) [3]

mechanizmu szybkoztaczki (ruch cylindrycznego trzonu na-
rzedzia w gtab ciata pacjenta).

Testy

Proces badawczy i wdrozenia zrobotyzowanych narze-
dzi chirurgicznych obejmuje:
« eksperymenty laboratoryjne na stanowiskach kompute-
rowych (wirtualna sala operacyjna);
« laboratoryjne testy funkcjonalne i techniczne robotéw;
« laboratoryjne eksperymenty i trening na modelach zawie-
rajacych tkanki naturalne (np. serca wieprzowe);
¢ eksperymenty na zywych zwierzetach.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (1)

Wyniki prac laboratoryjnych i technicznych dowodza
witasciwego poziomu precyzji i skutecznosci dziatania opra-
cowywanych robotéw [4-8]. Warto zaznaczyé, ze prace
projektowe prowadzone byty we wspdtpracy z przysztymi
uzytkownikami. Prace rozpoczeto od badan wtasnosci me-
chanicznych oddziatywania narzedzi z tkanka podczas ope-
racji oraz obserwacji pracy chirurga (ryc. 5.) [1].

Ze wzgledow etycznych i praktycznych ostatnia faza
eksperymentalna powinna obejmowaé minimalna liczbe
zwierzat, by¢ doskonale zaplanowana i przeprowadzona
przez fachowy, wyéwiczony w innowacyjnym charakterze
eksperymentu zespét.
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Ryc. 5. Roboty i narzedzia mechatroniczne powstaja w Scistej wspétpracy z przysztymi uzytkownikami. Badania ergonomii pracy chirurga
(Joanna Sliwka, Slaskie Centrum Choréb Serca) i operatora (Zbigniew Nawrat) robota

Wszystkie typy robotéw poddano ocenie podczas
3 eksperymentéw na zwierzetach. Zaplanowano je jako
test techniczny zastosowania opracowywanych robotéw
podczas elementéw najbardziej typowych operacji na
»szlaku krokéw milowych medycyny” (usuniecie worecz-
ka zétciowego, naprawa zastawek serca oraz wszczepienie
pomostu naczyniowego wieficowego). W styczniu 2009 r.
operacje przeprowadzono na swiniach w Centrum Medy-
cyny Doswiadczalnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach przy udziale znakomitych kardiochirurgow
(Romuald Cichon, Joanna Sliwka, Grzegorz Religa, Michat
Zembala) [9]. W czasie eksperymentu wykonano z powo-
dzeniem zadania chirurgiczne w przestrzeni brzucha (ope-
racja wyciecia pecherzyka zétciowego) oraz w przestrzeni
klatki piersiowej i serca — elementy naprawy zastawek
serca (ta operacja z krgzeniem pozaustrojowym) (ryc. 6.).
Na pézniejszy termin przesunieto natomiast planowana
operacje wszczepienia by-passow. W ostatniej fazie ekspe-
rymentu sprawdzono skuteczno$¢ mechatronicznych na-
rzedzi Robin Heart Uni System, ktére mozna montowa¢ na
ramieniu robota (sterowanie z konsoli) lub trzymaé w dto-
ni (sterowanie manualne). Zebrane opinie i uwagi zostaty
wykorzystane do udoskonalenia narzedzi oraz elementéw
robota chirurgicznego. Robin Heart Vision spetnit oczeki-
wania twércoéw i uzytkownikéw. Podczas operacji na zwie-
rzetach bez zarzutu wykonywat zadania zwigzane ze ste-
rowaniem potozenia toru endoskopowego. Zgromadzone
doswiadczenie stanowito podstawe dla wytyczonych prac
konstrukcyjnych i wykonawczych robotéw.

W maju 2010 r. przeprowadzono pierwszg weryfikacje
w eksperymencie na zwierzeciu nowego modelu, Robin He-
art mc?, ktéry powstat w odpowiedzi na potrzeby precyzyj-
nego dziatania w matym obszarze pola, docelowo réwniez
w wybranych operacjach chirurgicznych przez otwory natu-
ralne chorego. Wszystkie elementy operacji zarejestrowano
za pomoca kilku kamer. Przeanalizowano opinie chirurgéw
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oraz wykonane elementy operacji (ryc. 7.). Eksperyment
potwierdzit stusznos¢ zatozen konstrukcyjnych robota. Sku-
tecznie realizowano zadania chirurgiczne z blisko osadzo-
nych portéw w ciele zwierzecia.

Podsumowanie

Rynek robotyki medycznej rozwija sie dynamicznie.
Dzisiaj roboty wzbudzajg ogromne zainteresowanie chirur-
gow i pacjentow. Do tej pory nie rozwigzano jednak wielu
zagadniefn dotyczacych techniki operacji, bezpieczefistwa
oraz kryteriéw ekonomicznych obszaréw stosowania robo-
téw chirurgicznych.

Podsumowujac — pierwsze trzy eksperymenty na zwie-
rzetach prototypowych robotéw Robin Heart nalezy uznaé
za udane. Na podstawie analizy osiggnietych wynikoéw pod-
jeto okreslone decyzje dotyczace potrzeby wprowadzenia
modyfikacji i zmian w systemie Robin Heart oraz koniecz-
nego zakresu badan eksperymentalnych przedklinicznych
na zwierzetach. Testowany w 2010 r. robot Robin Heart mc?
stanowi bardzo interesujaca, zdaniem przysztych uzytkow-
nikéw, propozycje. To unikalna konstrukcja i obecnie jedyny
robot, ktéry umozliwia prace w lokalnym obszarze przez bli-
sko siebie osadzone narzedzia. Robin Heart mc? to obecnie
najbardziej uniwersalny robot chirurgiczny. Prototyp bedzie
udoskonalany i w 2011 r. planowane jest zastosowanie go
w teleoperacjach na zwierzetach. Robin Heart Vision, jako
robot stuzacy do sterowania potozeniem endoskopowego
toru wizyjnego, ma utorowac droge do kliniki catej rodzinie
opracowywanych robotéw. Nowy planowany projekt, Ro-
bin Heart PortVisionAble, odpowiada na zapotrzebowanie
Swiata medycznego na lekkie, przenosne zrobotyzowane
stanowisko sterowania potozeniem kamery endoskopowe;.
Ramie robota, wykorzystane do pozycjonowania narzedzi
i kamery wideo, charakteryzuje sie o wiele wiekszg doktad-
noscia i stabilnoscia niz reka chirurga. Aktualne informacje
o projekcie dostepne s3 na stronie www.robinheart.pl.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (1)



DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIEM

Mineto 10 lat od rozpoczecia polskiego projektu robota
chirurgicznego. Zabrzanski zespdt nadal odgrywa pionier-
ska i inspirujaca role dla rozwoju tej multidyscyplinarnej
dziedziny nauki, techniki i medycyny.

W czasie ostatniej konferencji Roboty Medyczne 2010
w Zabrzu zawigzano Miedzynarodowe Stowarzyszenie na
rzecz Robotéw Medycznych. Oficjalng strong internetowa
nowego towarzystwa z siedziba w Zabrzu jest www.medical-
robots.eu. Zaproszenie do Stowarzyszenia przyjeli juz Ri-
chard Satava (pierwszy na Swiecie chirurg operujacy ro-
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Ryc. 6. Testy robotéw Robin Heart — model Robin Heart 1i 2
w styczniu 2009 r. (Centrum Medycyny Doéwiadczalnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach). Kardiochirurdzy: przy
konsoli Joanna Sliwka, przy stole operacyjnym Romuald Cichon
i Grzegorz Religa

botem) i Kevin Warwick (pionier biorobotéw i pierwszy na
Swiecie cztowiek z wszczepionym chipem — cyborg).
Najwazniejszym wydarzeniem grudniowego spotkania
byt pierwszy w Polsce eksperyment teleoperacji. Chirurg
(Joanna Sliwka — na co dzien kardiochirurg Slaskiego Cen-
trum Chorob Serca w Zabrzu) zza konsoli w FRK w Zabrzu
operowata robotem Robin Heart umieszczonym w Cen-
trum Medycyny Doswiadczalnej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach-Ligocie. Na tej sali operacyjnej
kilka miesiecy temu wykonano eksperyment na $wini, sto-

133



Robot Robin Heart 2010 — raport z prac badawczych

Ryc. 7. Testy Robin Heart mc2 w maju 2010 r. (Centrum Medycyny Doéwiadczalnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach)

sujgc robota Robin Heart mc2 Uzyskane doswiadczenie
zostanie wykorzystane do przygotowania projektu serii
eksperymentéw teleoperacji na zwierzetach wykonywa-
nych w katowickim centrum w Zabrzu. Pomiar op6Znienia
sygnatu sterowania robotem (1 ms) oraz obrazu (280 ms)
Swiadczy o mozliwosci wykonania juz dzisiaj operacji, ta-
kich jak wyciecie pecherzyka zétciowego. Opdznienie prze-
sytu obrazu (a na podstawie obrazu chirurg operuje) jest
jednak zbyt duze, by prowadzi¢ operacje na sercu.

Polski projekt robota Robin Heart stanowi istotny wktad
w realizacje dazenia do europejskiego robota medycznego
o podobnym jak da Vinci obszarze zastosowan. Majowy
eksperyment w 2010 r. udowodnit, Ze koncepcja nowego
robota Robin Heart mc? otwiera zupetnie nowe perspekty-
wy przed chirurgia wykonywanga za pomoca robotéw. Dzi-
siaj robot da Vinci stanowi najwyzszy standard technologii.
Mamy nadzieje, Ze za kilka lat rozwijane innowacyjne pro-
jekty robota Robin Heart beda stanowi¢ uzasadniong alter-
natywe dla chirurgébw wielu specjalnosci.

Podziekowania

Projekt robota Robin Heart byt finansowany w ramach
projektu badawczego KBN 8 T11E 001 18 oraz projektu
zamawianego PW-004/ITE/02/2004 i ze Srodkéw na na-
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uke jako projekt badawczy rozwojowy grant nr R1303301
i projekt rozwojowy Nr R13 0058 06/2009 oraz przez FRK
i wielu sponsoréw. Dziekuje firmie EMED z Warszawy za wy-
pozyczenie narzedzi do elektrokoagulacji wykorzystanych
podczas zabiegu oraz wiele cennych uwag, a takze firmie
FAMED z Zywca za wspétprace w zakresie mocowania ro-
botéw do stotu operacyjnego oraz firmie EMITEL za przy-
gotowanie i realizacje tacza radiowego podczas teleoperacji
Zabrze—Katowice. Dziekuje zespotowi Pracowni Biocyberne-
tyki FRK, w tym gtéwnie Pawtowi Kostce za prace nad sys-
temem sterowania robota oraz Mariuszowi Jakubowskiemu,
Adamowi Klisowskiemu, Kamilowi Rohrowi, Klaudiuszowi
Wtorkowskiemu. Przede wszystkim winny jestem podzie-
kowania prof. Leszkowi Podsedkowskiemu z zespotem Po-
litechniki tédzkiej za prace konstrukcyjne nad modelami
Robin Heart 0, 1, 3 i Panu Markowi Ciembroniewiczowi oraz
pracownikom jego firmy EMSI z Siemianowic Slaskich za
niezwykte zaangazowanie i kompetencje podczas prac nad
robotem Robin Heart mc2. Dziekujemy za fachowa pomoc
i goscine w Centrum Medycyny Doswiadczalnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, w szczegblnosci prof. Jerze-
mu Stojko za opieke nad eksperymentami i Anieli Grajo-
szek. Dziekuje Adamowi Smotce (krazenie pozaustrojowe)
i Joannie Kreis (pielegniarka anestezjologiczna). Sens na-
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szym pracom nadaje bliska wspotpraca z przysztymi uzyt-
kownikami — serdecznie dziekujemy za wsparcie lekarzom
Slaskiego Centrum Choréb Serca oraz zaprzyjaznionym chi-
rurgom (Joanna Sliwka, Michat Zembala, Krzysztof Filipiak
oraz Romuald Cichon, Grzegorz Religa).
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