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Dziedzinami medycznymi, w ktdrych w szczegdlny
sposdb obserwujemy wptyw technologii na postep
chirurgii, niewatpliwie sg urologia, ginekologia oraz
chirurgia koricowego odcinka przewodu pokarmowe-
go [1, 2]. Rozwdéj tzw. technik minimalnie inwazyjnych
(minimally invasive surgery — MIS), ktérych dobrym
przyktadem jest laparoskopia, w wyzej wymienionych
dziedzinach medycznych, a w szczegdlnosci w zabie-
gach onkologicznych, w istotny sposdb przyczynit sie
do ograniczenia dziatan niepozadanych oraz uspraw-
nit rekonwalescencje chorych. Kolejnym , krokiem
milowym” w rozwoju MIS byto wdrozenie technologii
z udziatem systemow robotowych. Rozwdj tej tech-
niki miat za zadanie przeciwdziata¢ ograniczeniom
wynikajgcym w laparoskopii z np. niepetnego zakre-
su swobody ruchéw narzedzia chirurgicznego, nie-
ergonomicznej pozycja operatora, drzenia dtoni czy
dtugiej krzywej nauki, ale takze umozliwi¢ prace ,na
odlegtos¢”, co poczatkowo w szczegélny sposdb de-
dykowane byto medycynie wojskowe;j [3].

Pod koniec ubiegtego wieku wprowadzenie sys-
temu robotowego da Vinci (Intuitive Surgical, USA)
spowodowato szersze wykorzystanie MIS w urologii,
ginekologii oraz chirurgii koncowego odcinka prze-
wodu pokarmowego. Wzrost liczby wykonywanych
procedur chirurgicznych oraz instalacji systemow
robotowych na swiecie odzwierciedla potrzeby chi-
rurgdw w zakresie precyzji preparowania tkanek,
obrazowania tréjwymiarowego oraz ergonomicznej
postawy ciata [4].

System robotowy da Vinci sktada sie z trzech kom-
ponentéw: konsoli chirurga (Surgeon Console), woz-
ka pacjenta (patient cart) oraz kolumny z torem wi-
zyjnym (Vision Cart) (ryc. 1). Wsrdd najwazniejszych
elementéw wchodzacych w sktad opisywanego
systemu da Vinci nalezy ponadto wymienic: przegla-
darke 3D HD, dwa manipulatory, cztery uniwersalne

Postep w zakresie technik zabiegowych niewgtpliwie odegrat
istotng role w poprawie wynikow leczenia. Jednym z istotnych
elementow tego postepu jest rozwdj i udoskonalanie narzedzi
operacyjnych, polegajgce miedzy innymi na ich miniaturyzacji
czy poprawie precyzji i swobody w manewrowaniu.
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ramiona zamontowane na regulowanym wysiegniku
(Boom), narzedzia EndoWrist®, dotykowy zewnetrz-
ny monitor, generator ERBE VIO dv oraz kontroler
endoskopu. Wszystkie elementy stanowig integralng
strukture catego systemu robotowego.

Brak petnej swobody zakresu ruchéw narzedzi
chirurgicznych w laparoskopii stanowi jedno z jej
najwazniejszych ograniczenn. Przeprowadzenie za-
biegu laparoskopowego wymaga bardzo precyzyjne-
go umiejscowienia portéw, okresowe] koniecznosci
zmiany potfozenia narzedzi pracujgcych (zmiana por-
tow), koniecznosci zmiany ,prowadzacej” dtoni (np.
zmiana potozenia igty w imadle podczas szycia z jed-
nego do drugiego narzedzia laparoskopowego) [5, 6].

Chcac sprosta¢ wyzej wymienionym ogranicze-
niom, opracowano narzedzia System EndoWrist®
(ryc. 2). To unikalne rozwigzanie systemu robotowe-
go da Vinci pozwala na nasladowanie ruchu dtoni
ludzkiej z wykorzystaniem siedmiu zakreséw swo-
body elementu pracujgcego. Praca narzedzia chi-
rurgicznego niejako jest odzwierciedleniem zmiany
potozenia reki chirurga.

Doktadna znajomos$¢ rozwigzan technicznych
systemu robotowego da Vinci pozwala na wykorzy-
stanie wszystkich dostepnych mozliwosci techno-
logicznych, ufatwia postugiwanie sie narzedziami,
zapewnia bezpieczng prace oraz wiasciwg integracje
z danymi klinicznymi (np. informacje pochodzace
z badan obrazowych) [7].

Ponizej przedstawiamy najwazniejsze informacje
dotyczace systemu narzedzi operacyjnych EndoW-
rist®. Wsrdd najwazniejszych zalet tego rozwigzania
technicznego niewatpliwie nalezy wymieni¢ mozli-
wosC zgiecia narzedzia pracujgcego, np. nozyczek,
imadta czy graspera. Na rycinie 3 przedstawiono
mozliwe ptaszczyzny swobody ruchéw narzedzia la-
paroskopowego i EndoWrist®:
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® Wprowadzenie (Insertion; In-Out): jest kierun-
kiem ruchu w osi dtugiej, ktory reguluje gte-
bokos$¢, na jakg wprowadzana jest korcowka
instrumentu.

® Odchylenie zewnetrzne (External Yaw): ruch

koncéwki narzedzia ,na boki” wzgledem
punktu obrotu (Remote Center) poprzez ruch
ramienia instrumentu.

® Wychylenie zewnetrzne (External Pitch): ruch

koncéwki narzedzia ,w goére i w dot” wzgledem
punktu obrotu (Remote Center), poprzez ruch
ramienia instrumentu.

® Obracanie (Roll; Rotation): ruch obrotowy

trzonu instrumentu wokét wtasnej osi central-
nej.

® Odchylenie wewnetrzne (Internal Yaw): obrot

koncowki instrumentu ,na boki” poprzez zgie-
cie w dystalnym przegubie nadgarstka instru-
mentu.

® Wychylenie wewnetrzne (Internal Pitch): ob-

rot koncowki instrumentu ,w gére i w dot”
poprzez zgiecie w proksymalnym przegubie
nadgarstka instrumentu.

® Chwytanie (Grip; Grasp): otwieranie oraz za-

mykanie szczek instrumentu.

Narzedzia EndoWrist® skfadaja sie ze: szczek, nad-
garstka, trzonu oraz obudowy z dyskami (ryc. 4).
Ponadto zawierajg: dwa przyciski zwalniajace, ktdre
stuza do wyjmowania instrumentu, wskaznik maksy-
malnego uzycia — zmiana koloru elementu kontro-
Inego na czerwony oraz wystepujace w niektorych
narzedziach gniazda diatermii monopolarnej i bipo-
larnej. Narzedzia zaopatrzone sg w porty do prze-
ptukiwania i czyszczenia wewnetrznych elementéw
instrumentu.

Istnieje wiele réznych narzedzi EndoWrist®, kto-
rych budowa dedykowana jest do poszczegdinych
procedur chirurgicznych. Dostepne sg instrumenty
monopolarne oraz bipolarne, imadta, instrumen-
ty retrakcyjne (chwytaki), nozyczki, klipsownice,
narzedzia zamykajgce naczynia, ssak/irygator oraz
ultradzwiekowy instrument energetyczny (ryc. 5).
Przedstawione powyzej narzedzia mogg rézni¢ sie
liczbg mozliwych uzy¢, to tzw. zywotnos$¢ narzedzia,
ktéra najczesciej wynosi od 10 do 18. Po wykorzysta-
niu danego narzedzia nastepuje automatycznie jego
dezaktywacja. W czasie pracy systemu robotowego
operator moze skontrolowaé na ekranie, ktére na-
rzedzie jest w danym momencie aktywne oraz w ilu
zabiegach dany sprzet moze byc¢ jeszcze wykorzysta-
ny. Niektére instrumenty, np. narzedzie zamykajace
naczynia (vessel sealer), s instrumentami jednora-
zowego uzytku.

System da Vinci zapewnia eliminacje drzen rak
operatora (tremor filtration system). Rozwigzanie to
pozwala na precyzyjne poruszanie narzedziami, co
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Rycina 1. Trzy elementy systemu robotowego da Vinci: konsola
chirurga, wézek pacjenta oraz kolumna z torem wizyjnym.
Zrédto: https://www.synektik.com.pl/pl/oferta/da-vinci/o-sys-
temie/

Rycina 2. System EndoWrist® odzwierciadlajgcy zakres ruchow
dfoni chirurga. Zrédto: Palep JH: Robotic assisted minimally
invasive surgery. J Minim Access Surg 2009 Jan; 5(1): 1-7.
https://www.journalofmas.com/viewimage.asp ?img=JMinA-
ccessSurg_2009 5 1 151313 u3.jpg

Rycina 3. Zakres ruchéw narzedzia pracujgcego: lewa strona

— narzedzie laparoskopowe; prawa strona — EndoWrist®.
Zrédto: Stanley W: Wireless Teleoperation Control Interface of
Articulated Forceps for Minimally Invasive Surgery. Intelligent
Robotics and Biomechatronics Laboratory. School of Engine-
ering. Department of Mechanical and Aerospace Engineering,
2018 https://www.researchgate.net/publication/327561755_
Wireless_Teleoperation_Control_Interface_of Articulated_For-
ceps_for_Minimally_Invasive_Surgery

Rycina 4. Narzedzie EndoWrist®: prawa strona — koricowka
pracujqca. Cate narzedzie EndoWrist® skfada sie ze: szczek,
nadgarstka, trzonu oraz obudowy z dyskami. Zrédto: materiat
wtasny autoréw
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Rycina 5. Rézne koricowki operacyjne EndoWrist®. Zrédto: Da
Vinci X/Xi Instrument & Accessory Catalogue, December 2021

Rycina 6. Skalowanie czutosci recznych kontroleréw w stosunku
do instrumentéw. Zrédto: https://www.researchgate.net/publi-
cation/236044306_Robotic_surgery_in_gynecology

Rycina 7. SManipulatory konsoli chirurgicznej (master tool
manipluators — MTM). Zrédto: materiat wtasny autoréw

ma szczegdlne znaczenie w preparowaniu nerwow,
drobnych naczyn czy szyciu niémi o matej srednicy.
Kolejnym waznym elementem jest skalowanie ru-
chu (scale movement), ktore polega na filtrowaniu
i zmianie zakresu ruchu narzedzia pracujgcego w réz-
nych proporcjach w stosunku do ruchu dtoni (ryc. 6).
| tak np. ruch dtoni chirurga o 3 cm przenoszony jest
na ruch narzedzia o 1 cm. Zakres zmian (tzw. skalowa-
nie) moze by¢ w proporcjach 1:1,5; 1:2 oraz 1:3.
Ruch koricowek instrumentéw chirurgicznych od-
bywa sie dzieki przetozeniu ruchéw dioni chirurga
z recznych manipulatoréw (Master Tool Manipulator
—MTM) (ryc. 7) poprzez ramiona wdzka pacjenta (ryc.
8) na dyski narzedzia EndoWrist® (ryc. 9). Po wtasci-

wym umiejscowieniu narzedzia w porcie ramienia,
koncowki pracujgce sg wprowadzane w ruch poprzez
silniki umieszczone w ramionach wdzka pacjenta.
Ruch ten jest mechanicznie przenoszony na 5 zakre-
sow swobody instrumentu pracujacego. Kazde narze-
dzie ma swoj chip oraz magnes, za pomocg ktérego
system automatycznie wykrywa obecnos$¢ sterylne-
go adaptera, rodzaj instrumentu oraz okresla ramie,
w ktérym instrument zostat zainstalowany.

Dtugosé instrumentéw wynosi ok. 66 cm, a Sredni-
ca 8 mm. W wersji systemu robotowego da Vinci Si
dostepne s3 takze narzedzia 5 mm. Obrét w osi diu-
giej narzedzia mozliwy jest do 540 stopni, co zapew-
nia wiekszy zakres ruchéw niz naturalne mozliwosci
nadgarstka cztowieka.

Sterowanie narzedziami pracujgcymi odbywa sie
poprzez poruszanie manipulatorow MTM zamon-
towanych tuz pod monitorem konsoli chirurgiczne;j.
Na rycinie 7 przedstawione sg dwie metody utoze-
nia dtoni w MTM. Palce dtoni lewej (dalszy plan na
zdjeciu) wprowadzone sg do uchwytéw, palec wska-
Zujacy spoczywa na przycisku wyzwalajagcym, tzw.
sprzegle. Przy takim utozeniu dtoni i palcow mozliwy
jest zakres obrotu o 360 stopni w osi dtugiej manipu-
latora. Rozsuniecie i ztgczenie palcow wywotuje ade-
kwatny ruch koncowki narzedzia pracujacego. Palce
dtoni prawej widoczne na pierwszym planie Sciskajg
proksymalng cze$¢ manipulatora, co pozwala na ar-
tykulacje w petnym, 540-stopniowym zakresie. Ich
delikatne rozwarcie powoduje otwarcie koncowki
pracujacej. Odpowiednie poruszanie MTM umoz-
liwia wykonanie obrotu, wychylenia, odchylenia
i chwytania narzedziem pracujgcym.

Operowanie z pomocg EndoWrist® ma istotng prze-
wage nad operowaniem technika klasyczna lub z wyko-
rzystaniem instrumentéw laparoskopowych w niekté-
rych etapach procedur chirurgicznych [8]. Dotyczy to
postugiwania sie narzedziami w matych przestrzeniach
anatomicznych, gdzie EndoWrist® zapewnia analogicz-
nie do dfoni chirurga petng swobode (zakres) ruchow.
Fakt ten umozliwia precyzyjne preparowanie, szycie
czy zespolenie. Nie bez znaczenia jest takze doskona-
fa widocznos¢ (powiekszony, trojwymiarowy obraz)
w trudno dostepnych, gteboko potozonych obszarach,
np. miednicy matej. W odniesieniu do chirurgii dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego zalety Endo-
Wrist® wykorzystywane sg szczegdlnie w operacjach
tzw. niskich nowotwordw odbytnicy, zaawansowanych
nowotwordéw jelita grubego (T4a-b), skomplikowane;j
chirurgii przetok jelitowych czy jelitowo-pecherzo-
wych. W odniesieniu do zabiegéw zwigzanych z nowo-
tworem prostaty zalety tego rozwigzania technicznego
wykorzystywane sg w preparowaniu peczkéw naczy-
niowo-nerwowych (techniki miedzy i podpowieziowe)
oraz w precyzyjnym wypreparowaniu kikuta cewki
moczowej i wykonaniu beznapieciowego, szczelnego
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zespolenia pecherzowo-cewkowego. Wazng cechg jest
mozliwos¢ zgiecia nozyczek lub imadta, co istotnie po-
prawia efektywnos¢ pracy.

W ginekologii uzycie EndoWrist® umozliwia pre-
cyzyjne i delikatne preparowanie w miednicy matej,
przydatne zwitaszcza w oszczedzaniu peczkéw na-
czyniowo-nerwowych w okolicy przegrody odbyt-
niczo- pochwowej i okolicy przedkrzyzowej, a takze
w trakcie wszywania w tej okolicy siatki w czasie sa-
krokolpopeksji. Rozwigzanie to utatwia wykonanie
radykalnej histerektomii w nowotworach narzadu
rodnego czy gteboko naciekajgcej endometriozie.
Ponadto trudne w czasie klasycznej laparoskopii kil-
kuwarstwowe szycie w czasie myomektomii, czesto
wykonywane techniky extracorporeal, w opcji En-
doWrist® jest mozliwe w technice intracorporeal,
Z zapewnieniem precyzji i wtasciwego tempa szycia.

Robotyka medyczna z pewnoscig jest przysztoscig
chirurgii mato inwazyjnej. Szybkos¢, z jaka rozwija sie
technologia, jest zaskakujgca. Pierwsza operacja trans-
atlantycka przy uzyciu robota Zeus odbyta sie w 2001
roku. Operator przebywajgcy w Nowym Jorku w Sta-
nach Zjednoczonych przeprowadzit operacje wyciecia
pecherzyka zétciowego pacjentce w Strasburgu we
Francji, opdznienie wynosito okoto 0,58 sekundy. Mo-
zemy sobie wyobrazi¢, iz juz niedtugo nie tylko dzieki
rozwigzaniom technologicznym zwigzanym z narze-
dziami, ale takze poprawiajgcym jakos¢ i szybkosé
transmisji danych operacje na odlegtos¢ stang sie po-
wszechnie dostepne. By¢ moze w niedalekiej przyszto-
$ci nowa generacja instrumentow pozwoli na usuniecie
ograniczenia systemu robotowego da Vinci zwigzanego
z brakiem czucia sity nacisku koncowek pracujgcych
narzedzia [9]. A by¢é moze juz niedtugo automatyzacja
czynnosci zabiegowych zostanie zaimplementowana
do procedur chirurgicznych, co faktycznie spowoduje
wykonywanie zabiegu przez zautomatyzowane narze-
dzie, czyli robota. Wcigz jednak system robotowy da
Vinci, cho¢ nazwa moze by¢ mylnie interpretowana,
wspomaga prace chirurga, a nie wykonuje jg za niego.

mgr inz. Dominika Szuberla

Politechnika Warszawska, Wydziat Mechatroniki,

Instytut Metrologii i Inzynierii Biomedycznej, Warszawa, Polska
dr hab. n .med. Roman Sosnowski, prof. inst.

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Paristwowy Instytut Badawczy, Warszawa, Polska

mgr Adam Grudzinski

Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu, Wydziat Fizyki,
Poznan, Polska

lekarz Monika Nekanda-Trepka

Oddziat Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej,

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny, Warszawa, Polska
dr hab. n. med. Tomasz Borkowski

Klinika Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

dr n. med. Tomasz Jakubczyk

Dept. of Urology, Ryhov County Hospital, Jonkdping, Szwecja
dr n. med. Jerzy Draus

Oddziat Kolorektalny, Hallands Hospital Halmstad, Szwecja

Medical Robotics Reports — 10-11/2021-2022

Rycina 8. Cztery uniwersalne ramiona wdzka pacjenta systemu
da Vinci Xi. Zrédto: materiat wtasny autorow

Rycina 9. Dyski w ramieniu robota. Zrédto: materiat wtasny
autoréw

B PISMIENNICTWO:

[1] Hibner M, Marianowski P, Szymusi |, Wielgo$ M: Zastosowanie robotéw
w chirurgii ginekologicznej. Ginekol Pol 2012; 83: 934-938.

Podsedkowski L: Roboty medyczne, budowa i zastosowanie. Wydawnictwo
Naukowo-Techniczne, Warszawa 2010.

Challacombe B, Khan M, Murphy D, Dasgupta M: The history of robotic in uro-
logy. World J Urol 2016; 24: 120-127.

Rassweiler J, Safi S, Subotic D, Frede D: Robotics and telesurgery — an update
on their position in laparoscopic radical prostatectomy. Minim Invasiv Therap
2005; 14: 109-122.

Murphy D, Challacombe B, Khan MS, Dasgupta P: Robotic technology in urology.
Postgrad Med J 2006; 82: 743-747.

Szwed |, Michalak A, Zawadzki M, Witkiewicz W: Instrumentarium i techniki
zabiegdw w chirurgii robotowej. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2021.

Nawrat Z: Robotyka medyczna w Polsce. Medical Robotics Reports 2012; 1:
7-16.

Leal Ghezzi T, Campos Corleta 0. 30 Years of Robotic Surgery. World J Surg 2016
Oct; 40(10): 2550-2557.

Chtosta P, Stojewski M, Sosnowski R i wsp.: Atlas laparoskopii urologicznej. Pol-
skie Towarzystwo Urologiczne, Warszawa 2008.

[2

3

[4

[5

[6

[7

[8

[9

83



