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PIERWSZY EKSPERYMENT IN VIVO
ROBOTA CHIRURGICZNEGO ROBIN HEART mc’> — RAPORT

Praca przedstawia aktualne prace prowadzone w zabrzanskim zespole zwigzane
zprojektem robota chirurgicznego Robin Heart mc®. Projekt wkroczy? w faze
eksperymentu na zwierzetach. W styczniu 2009 r. wykonano pierwsze
eksperymentalne operacje robotami systemu Robin Heart mc® na swiniach:
usuniecia woreczka zo/ciowego oraz elementy operacji naprawczych zastawki
mitralng i trojdzielng. Planowany zabieg pomostowania naczysn wiericowych
TECAB przefozono na inny termin. Podjeto decyze o budowie nowego robota.
Wmaju 2010 roku przeprowadzono pierwszy eksperyment specjalnie
zaprojektowanym robotem Robin Heart mc?>. Cel  eksperymentéw  zosta/
osiggniety: zespd/ chirurgiczny zaakceptowaZ nowg konstrukcje robota.

THE ROBIN HEART MC?> SURGERY ROBOT
IN VIVO FIRST EXPERIMENT — REPORT

The presented work presents the current works led in Zabrze's team connected
with project of Robin Heart mc? 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 mc®. Purpose of the experiments has been achieved: new
construction work has been accepted by the surgical team.

1. WPROWADZENIE

Robot chirurgiczny jest manipulatorem kopiujagcym, telemanipulatorem, ktory skiada si¢
zdwoch lub wiecgl ramion narzedziowych i jednego trzymajacego kamere oraz uktadu
zadawania ruchu wraz z uktadem sterowania. Operator wykonuje rézne zadania sterujgc
ruchem koncowki roboczel przymocowanego do ramienia narzedzia pracujgcego jako
chwytak, nozyczki lub néz koagulujacy.

Telemanipulatory chirurgiczne juz dzisig stanowia wyposazenie wielu sal operacyjnych
przyczynigiac si¢ do prowadzenia operacji w sposob mnigj inwazyjny, skracajac czas
hospitalizacji bezposrednio po operacji i zmnigjszajac liczbe powiktan pooperacyjnych.
Jedyny obecnie dostepny na rynku robot da Vinci, firmy Intuitive Surgical, zostal sprzedany
juz w liczbie ponad 1600 sztuk. Okoto 300 robotow jest w Europie. Od grudnia 2010 r. jest
i pierwszy robot w Polsce (w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu) dzieki
staraniom prof. W. Witkiewicza. Wg informacji prasowych robot bedzie wykorzystywany na
oddziatach chirurgii ogélngj, naczyniowej i onkologiczng, a takze urologii, ginekologii
i kardiochirurgii. Czteroramienny robot moze by¢ sterowany przez dwoch chirurgdw z dwaéch
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niezaleznych konsol. Robot wraz z kompletem narzedzi, wystarczajacych na 30 operagi,
kosztowat 8,6 min zi. Koszt operacji, wedtlug obliczen dyrektora szpitala, waha sie
w granicach 18-24 tys. zi. Pionierskie w Polsce prace kliniczne za pomoca robotéw
prowadzono w Klinice Kardiochirurgii SUM w Katowicach (prof. A. Bochenek,
prof. M. Cisowski) 10 lat temu. Wykorzystywano z powodzeniem zakupiony robot toru
wizyjnego AESOP oraz pozyczony na 10 operacji robot Zeus (nieistnigjaceg juz firmy
Computer Motion).

Polski projekt robota Robin Heart stanowi istotny wklad w realizacj¢ dazenia do
europejskiego robota medycznego o podobnym jak da Vinci obszarze zastosowan. Maowy
eksperyment w 2010 r. udowodnit, ze koncepcja nowego robota Robin Heart mc? otwiera
zupetnie nowe perspektywy przed chirurgia wykonywana za pomoca robotéw. Dzisig robot
da Vinci stanowi najwyzszy standard technologii. Mamy nadzieje, ze za kilka lat rozwijane
innowacyjne projekty robota Robin Heart beda stanowi¢ uzasadniong alternatywe dla
chirurgow wielu specjalnosci. Ponizszy artykut stanowi jedna z prob uzasadnieniate tezy.

2. ROBIN HEART

Prace nad polskim robotem finansowane przez KBN (nast¢pnie MNiSW) i Fundacje Rozwoju
Kardiochirurgii w Zabrzu prowadzone s3 od 2000 r. Projekt badawczy realizowany przez
multidyscyplinarny zespét w kilku osrodkach naukowych w Polsce obgmuje swoim
zakresem opracowanie réznych strategii operacji, symulacje przebiegu operacji, opracowanie
ergonomicznego stanowiska pracy chirurga, zaprojektowanie uktadu sterowaniai konstrukcji
mechanicznej manipulatora oraz wykonanie niezbednych modeli i prototypu. Rezultatem prac
jest system urzadzen, prototypow telemanipulatoréw chirurgicznych o nazwie Robin Heart,
przygotowujacy si¢ do wkroczenia na sale operacyjne.

W ramach rodziny polskich robotéw Robin Heart przeznaczonych do operacji na sercu
i w uktadzie sercowo-naczyniowym powstaty do teg pory modele: Robin Heart 0, Robin
Heart 1 i Robin Heart 2, Robin Heart 3 (PL) oraz Robin Heart Vision réznigce sie m.in.
koncepcja sterowania i mocowania (rys. 1). Zgodnie z zatozeniami autorow Robin Heart
Vision — zrobotyzowane ramig¢ stuzace do sterowania potozeniem toru wizyjnego ma by¢
pierwszym wdrozonym Klinicznie robotem z rodziny Robin Heart.

3.ROBIN HEART 4 m¢?

Nowy model robota byt odpowiedzia na wnioski dotyczace funkcjonalnosci przyjetych
rozwigzan modeli robotow RiH 1,2,3 i Vision zweryfikowanych podczas eksperymentéw na
zwierzetach w styczniu 2009 r. opisanych w artykule [1]. Jedynie montowany do stotu
operacyjnego RiH Vision zostat zaakceptowany bez zadnych uwag przez zespot operujacych
lekarzy. Wykonano elementy operacji usuniecia pegcherzyka zétciowego oraz naprawy
zastawek serca. Nie wykonano operacji pomostowania aortalno-wiencowego z powodu
kolizji narzedzi, w szczegdlnosci wystepujacej podczas pobierania graftow naczyniowych —
tetnicy piersiowe. Trudnosci byty w znacznegj czesci spowodowane odmiennoscig anatomii
zwierzecia (Swini) od cztowieka. Klatka piersiowa jest znacznie wezsza i trudnigjszy jest
dostep do tetnicy piersiowe. Jednakze powstate problemy zainspirowaty do zmiany koncepcji
przestrzenngj, funkcjonalng i konstrukcyjne robota.
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Rys. 1. Rodzinarobotéw Robin Heart od lewsj, od gory: Robin Heart 0, Robin Heart 1, Robin Heart 2,
Robin Heart Vision, narzedzie Robin Heart 3, Robin Heart mc?, konsola Robin Heart Shell
wraz z robotami Robin Heart Visioi Robin Heart 1

Nowy robot stanowi zupetnie oryginalne w skali swiatowej rozwigzanie konstrukcyjne:
uktad ramion 2+1, gdzie dwa zewngtrzne ramiona s3 ramionami narzedziowymi, a srodkowe
jest wyposazone w platforme, na ktdrej moga pracowa¢ dwa narzedzia robocze typu RiH Uni
System oraz tor wizyjny. Ten uktad jest zakodowany w skrécie mc? (manualy and two
computer controlled tools robot).

Trzy ramiona zamocowane s3 na jedng kolumnie. Mechatroniczne narzgdzia RiH Uni
System mozna montowaé¢ na ramieniu robota lub w specjalnym uchwycie r¢cznym — co
powoduje, ze asystent moze w kazdej chwili doda¢ w pole operacyjne orientowane za pomoca
reki i sterowane za pomoca odpowiednich przyciskéw manuahie narzedzia o takigy samej
funkcjonalnosci.
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Robin Heart mc® to obecnie jedyny robot, ktéry pozwala na operowanie w malej
przestrzeni przez blisko umieszczone porty (przecigcia powtok pacjenta) trzech narzedzi.
Stanowi to fundamentalne rozwigzanie dla takich operacji jak pomostowanie naczyn
wiencowych czy potencjanie wiele zabiegdw wykonywanych przez naturalne otwory w ciele
pacjenta (tzw. operacje NOTES np. przez pepek chorego).

Konsola Robin Heart Shell umozliwia sterowanie rownoczesne dwoch narzedzi i toru
wizyjnego (mikrodzojstik w zadajniku ruchu). Przetaczanie zestawu narz¢dzi sterowanych
odbywa si¢ za pomoca sprzegta umieszczonego w pedale.

Platforma wyposazona jest w uchwyt narzedzi i system mechatroniczny umozliwiajacy
zmiane ich orientacji przestrzenng, wprowadzanie i prace w giebi pola operacyjnego.
Platformeg mozna tatwo zdemontowat z ramieniai wtedy rami¢ srodkowe petni klasyczng rolg
ramienia wizyjnego.

Wéréd najistotniejszych zmian wprowadzonych w konstrukcji robota Robin Heart mc?
nalezy wymieni¢ zastosowanie napedu tancuchowego w ukladzie kinematycznego
mechanizmu statopunktowego oraz ciegnowy przekaz napedu do koncowki narzgdziowey
(kosztem rezygnacji z dodatkowych stopni swobody). Celem wprowadzonych zmian
w budowie narzedzia byto zwiekszeniaich trwatosci i niezawodnosci.

4. EKSPERYMENT

Proces wdrozenia zrobotyzowanych narzedzi chirurgicznych obgmuje:
— eksperymenty laboratoryjne na stanowiskach komputerowych (wirtualna sala
operacyjna),
— laboratoryjne testy funkcjonalne i techniczne robotow,
— laboratoryjne eksperymenty i trening na modelach zawiergjgcych tkanki naturalne (np.
sercawieprzowe),
— eksperymenty na zywych zwierzetach.
Ze wzgleddw etycznych i praktycznych ostatnia faza eksperymental na powinna
obgjmowa¢ minimalng liczbg zwierzat, by¢ doskonale zaplanowanai przeprowadzona przez
fachowy, wycéwiczony w innowacyjnym charakterze eksperymentu zespot.

Wszystkie typy robotow poddano ocenie podczas trzech eksperymentow na zwierzetach.
Eksperymenty zostaly zaplanowane jako test techniczny zastosowania opracowywanych
robotéw podczas elementéw ngjbardzigj typowych operacji na ,,szlaku krokéw milowych
medycyny”: usuniecie woreczka zoiciowego, naprawa zastawek serca oraz wszczepienie
pomostu naczyniowego wiencowego. Robin Heart Vision jako robot toru wizyjnego uzyskat
petng akceptacje funkcjonalng operujacych chirurgbw juz podczas pierwszych
eksperymentow.

W styczniu 2009 r. podano testom wszystkie roboty w eksperymencie na zwierzetach.
Operacje przeprowadzono na $winiach w Centrum Medycyny Doswiadczalne Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy udziale znakomitych kardiochirurgow
(Romuald Cichon, Joanna Sliwka, Grzegorz Religa, Michat Zembala). W czasie
eksperymentu wykonano z powodzeniem zadania chirurgiczne w przestrzeni brzucha:
operacje wyciecia pecherzyka zotciowego oraz w przestrzeni klatki piersiowe i serca
elementy naprawy zastawek serca (ta operacja z Kkrazeniem pozaustrojowym) [1].
Zgromadzone doswiadczenie stanowito podstawe dla wytyczonych prac konstrukcyjnych
i wykonawczych robotow.

W maju 2010 r. przeprowadzono pierwszg weryfikacje w eksperymencie na zwierzeciu
(rys. 2) nowego modelu, Robin Heart me %, ktéry powstat w odpowiedzi na potrzeby
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precyzyjnego dziatania w matym obszarze pola, docelowo réwniez w wybranych operacjach
chirurgicznych przez otwory naturalne chorego. Robot jest uniwersalny w takim znaczeniu,
ze moze pracowat w klasycznym juz uktadzie trojkata lub linii przejscia przez powtoki ciata
pacjenta lub przez praktycznie jeden wiekszy otwor (dwa narzedzia wykonawcze i tor
wizyjny). Narzedzia mozna w szybki sposdb zdemontowac¢ z ramienia robotai sterowac nimi
ze specjalnego uchwytu w dtoni.

Rys. 2. Testy Robin Heart mc? w maju 2010 r. (Centrum Medycyny Doswiadczalnej
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach)

Operacje w krazeniu pozaustrojowym wykonano w klasyczny sposob zabezpieczajac stan
kliniczny operowanego zwierzecia. Anestezja zostata wykonana przez Jerzego Stojko
(CMD SUM). Perfuzja zostata zabezpieczona przez Adama Smotke (SUM). W pierwsze
fazie ustawiono srodkowe rami¢ robota z platforma. Chirurdzy: Michat Zembala i Joanna
Sliwka (SCCS) wybrali lokalizacje ustawienia przejscia przez powtoki ciatatak by umozliwié
pobranie tetnicy piersiowg) jako graftu do pomostowania naczyn wiencowych. Po ujawnieniu
prawidtowe] pozycji otworéw za pomoca toru wizyjnego osadzono troakary i pozycje
ramienia robota. Na platformie roboczel zamontowano tor wizyjny HD oraz dwa narzedzia:
zmodyfikowany noz do elektrokoagulacji firmy EMED (dodano jedne stopien swobody:
przegub umozliwiajgcy odchylenie koncowki w ksztatcie haka) oraz chwytak. Chirurg zasiadt
w konsoli i zaczat wykonywa¢ kolgine elementy procedury. Nastepnie ustawiono robota do
operacji wszczepienia graftu naczyniowego w serce. Tym razem zdemontowano platforme
i wykonano elementy operacji w systemie klasycznym ustawienia ramion robota: dwa
narzedzia oraz tor wizyjny w srodku. Wszystkie elementy operacji zarejestrowano za pomoca
Kilku kamer. Przeanalizowano opinie chirurgdw oraz wykonane elementy operacji.
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4. PODSUMOWANIE

Rynek robotyki medyczne rozwija si¢ dynamicznie. Dzisigj roboty wzbudzaja ogromne
zainteresowanie chirurgéw i pacjentow. Nie rozwigzano do tej pory jednak wielu zagadnien
dotyczacych techniki operacji, bezpieczenstwa oraz kryteriow ekonomicznych obszarow
stosowania robotéw chirurgicznych.

W sumie pierwsze trzy eksperymenty na zwierzetach prototypowych robotow Robin Heart
nalezy uzna¢ za udane. Na podstawie analizy osiggnietych wynikow podjelismy okreslone
decyzje dotyczace potrzeby wprowadzenia modyfikacji i zmian w systemie Robin Heart oraz
koniecznego zakresu badan eksperymentalnych przedklinicznych na zwierzgtach. Aktualne
informacje o projekcie dostgpne s3 na stronie www.robinheart.pl.

Testowany w 2010 r. robot Robin Heart mc® stanowi bardzo interesujaca zdaniem
przysztych uzytkownikdéw propozycje. To unikalna konstrukcja i obecnie jedyny robot, ktory
umozliwia prace w lokalnym obszarze przez blisko siebie osadzone narzgdzia. Robin Heart
mc? to obecnie najbardziej uniwersalny robot chirurgiczny. Prototyp bedzie udoskonaany
I w2011 r. planowane jest zastosowanie go w teleoperacjach na zwierzgtach. W grudniu
2010r. w czasie konferencji Roboty Medyczne/Medical Robots 2010 dokonano po raz
pierwszy w Polsce proby teleoperacji na dystansie Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii
w Zabrzu a Centrum Medycyny Doswiadczalng w Katowicach Ligocie. Prace badawcze
wtym zakresie bedg kontynuowane. Tego dnia, 10 grudnia 2010 r., powotano
Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Robotyki Medycznej/International Society for
Medical Robotics z siedzibg w Zabrzu. Nastgpna, 9. juz konferencja bedzie organizowana
przez nowo powstate Stowarzyszenie. Oficjalng strong internetowg nowego towarzystwa
z siedzibg w Zabrzu jest www.medical robots.eu.

Mineto 10 lat od rozpoczecia polskiego projektu robota chirurgicznego. Zabrzanski zespét
nadal odgrywa pionierska i inspirujaca role dla rozwoju tg mutidyscyplinarng) dziedziny
nauki, techniki i medycyny.

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 $rodkéw na
nauke w latach 2006—2009 jako projekt badawczy rozwojowy” grant nr R1303301 oraz przez
Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii i wielu sponsorow. Dziekuj¢ firmie EMED z Warszawy za
wypozyczenie narzedzi do elektroakulacji wykorzystane podczas zabiegu oraz wiele cennych
uwag, a takze firmie FAMED z Zywca za wspotprace w zakresie mocowania robotéw do
stotu operacyjnego. Dzigkuje zespotowi Pracowni Biocybernetyki FRK, w tym gtownie
Pawtowi Kostce za prace nad systemem sterowania robota. Przede wszystkim winny jestem
podzigkowaniu Panu Markowi Ciembroniewiczowi oraz pracownikom jego firmy EMSI
z Siemianowic Slaskich za niezwykte zaangazowanie i kompetencje podczas prac nad
robotem Robin Heart mc?,
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