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Artykut recenzowany

Streszczenie

Obecnie lekarze majq utrudnione zadanie w leczeniu chordb
srodkowej czesci uktadu pokarmowego, tj. jelita cienkiego. Naj-
czestszym problemem jest zbyt pdzne wykrycie choroby, przez co
catkowite wyleczenie staje sie utrudnione lub wrecz niemozliwe.
Lekarze caty czas namawiajq ludzi do przeprowadzania badan
profilaktycznych. Lecz nawet czeste badania bez odpowiedniego
sprzetu rowniez nie przyniosq w petni oczekiwanych rezultatow.
Niniejszy artykut zawiera przeglgd obecnie stosowanych metod
diagnostycznych jak i postepow w badaniach nowoczesnego
sprzetu diagnostyczno-terapeutycznego. W podsumowaniu ar-
tykutu sq przedstawione najwazniejsze cechy jakie powinno po-
siadac idealne urzqdzenie przeznaczone do badan catego uktadu
pokarmowego oraz koncepcja takiego urzgdzenia.

Abstract

The treatment of disease of the small intestine is not easy. The
main problem is often delay in diagnosis making full recovery hard
or even impossible. People are regularly encouraged to undergo
screening procedures of the colon yet, no easy screening can be
performed on the small bowel. This paper is a review of current-
ly used diagnostic methods and a description of advances in this
field. In the summary the perfect diagnostic device to evaluate the
whole digestive system is proposed.

KOMENTARZ RECENZENTA...
Dr Stawomir Marecik (Chicago)

W powyzszym artykule autorzy przeprowadzili przeglad eksperymentalnych jak i obecnie
uzywanych metod w diagnostyce i leczeniu schorzen jelita cienkiego, skupiajac sie na
robotowym aspekcie tego zagadnienia. Ich konkluzja o mozliwym wykorzystaniu pewnych
wtasciwosci pasozyta ludzkiego jest ciekawa i wymaga dalszych badan.
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Duza czes¢ chordb uktadu pokarmowego jest po-
wszechnie uznawana za choroby cywilizacyjne. Do
najczesciej wystepujgcych mozna zaliczyé:

e choroby zapalne w tym: celiakia, choroba Le-
$niowskiego-Crohna,

e choroby nowotworowe (najczesciej spotykane):
odmiany raka (gruczolaki), chtoniaki, nowotwory
neuroendokrynne przewodu pokarmowego,

e uchytki,

e choroby naczyniowe.

Do najbardziej niebezpiecznej grupy chordéb nale-
23 choroby nowotworowe (okoto 30% przypadkow
powodujacych zgony umiejscowione byto w ukta-
dzie pokarmowym). Najczesciej nowotwory mozna
spotkac¢ w okreznicy, lecz coraz czesciej wykrywane
sg réwniez w jelicie cienkim. Kolejng pod wzgledem
niebezpieczenstwa jest choroba Lesniowskiego-Cro-
hna, ktéra obecnie jest uznana za nieuleczalng, cho¢
mozliwg do kontroli. Choroba ta jest m.in. zwigzana
z zapaleniem koricowego odcinka jelita cienkiego.
Gtownym problemem przy jej leczeniu jest pdine
wykrycie objawow. W chwili obecnej lekarze nie sa
pewni co do przyczyny powstania tej choroby. Zatem
podejmowane jest jedynie leczenie objawow.

W wiekszosci przypadkéw ww. choroby sg w petni
uleczalne, jednakze aby byto to mozliwe niezbedne
jest ich jak najwczesniejsze wykrycie. Dlatego tak
wazna jest prawidtowa i regularna diagnostyka ukta-
du pokarmowego. W chwili obecnej najczestszym

badaniem uktadu pokarmowego jest kolonoskopia
i esofago-gastro-duodenoskopia.
Esofago-gastro-duodenoskopia jest badaniem
polegajgcym na wprowadzeniu poprzez jame ustng
i przetyk endoskopu. W trakcie badan diagnostycz-
nych lekarz moze wprowadzi¢ poprzez kanat roboczy
narzedzie do obszaru, ktory nalezy zbadac. Dzieki
temu mozliwe jest leczenie punktowe (np. tamo-
wanie krwawien, podanie punktowe leku, usuwanie
ztogdw, poszerzenia zwezen przewodu pokarmowe-
go, itp.) a takze przeprowadzenie innych interwencji
chirurgicznych (wycinanie prébek do badan histopa-
tologicznych, usuwanie polipdw, itp.). To uniwersal-
ne narzedzie diagnostyczno-terapeutyczne posiada
istotng wade, ktdrg jest jego zasieg, obecnie ogra-
niczony do badania zotgdka i dwunastnicy. Kolejng
wazna metody badawczg jest kolonoskopia. Polega
ona na wprowadzeniu kolonoskopu do ciata pacjenta
przez odbyt. Budowa kolonsokopu jest zblizona do
endoskopu gornego odcinka przewodu pokarmowe-
go, tak wiec ma takie same zalety. Zasieg tej meto-
dy diagnostyczno-terapeutycznej ogranicza sie do
okreznicy i maksymalnie do 20 cm dolnego odcinka
jelita cienkiego. Dtugos¢ uktadu pokarmowego jest
znacznie wieksza — samo jelito cienkie u dorostego
cztowieka to koto 5-6 m, a zatem wiekszos$¢ jelita
cienkiego nie moze by¢ rutynowo badana tg metoda.
Do badan, ktérymi mozna diagnozowac caty uktad
pokarmowy mozna zaliczy¢ metody radiodiagno-

Wires

Rys. 1 Kapsutki diagnostyczne: a) 12 nozna [1], b) 8-nozna [2], ¢) wibracyjna [3], d) krecqca sie [4], e) elektrostymulujqca [6]
Fig. 1 Endoscopic capsules: a) 12-legged, b) 8-legged, c) vibration [3], d) twisting [4], e) electrical stimulus [6]
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Rys. 2. Roboty do diagnostyki jelit: a) Inch Worm [9], b) Squirm
Robot [10], c¢) Micro Robot [11], d) colonowideoscope [12],
e) colonoscop [13]

Fig. 2. Robots for intestine diagnosis: a) Inch Worm [9], b) Squirm
Robot [10], c) Micro Robot [11], d) colonovideoscope [12],
e) colonoscope [13]

styczne. Do najwazniejszych mozna tutaj zaliczy¢:
tomografie komputerowg (TK) — bardzo wazna przy
analizie rozlegtosci choroby Lesniowskiego-Croh-
na, ultrasonografia (USG) narzagddw jamy brzusznej
oraz rentgenowskie badanie jedno lub dwukontra-
stowe. Badania te sg czesto kosztochtonne tak jak
TK. Z drugiej strony metody te nie umozliwiajg wy-
krycia wszystkich choréb. Czesto niewielkie zmiany
nowotworowe pozostajg niewykryte, co skutkuje

przeswiadczeniem, ze pacjent jest zdrowy i przy ko-
lejnym badaniu czesto jest za pdzno na catkowite
wyleczenie.

Kolejng wazng metodg diagnostyczng jest endo-
skopia kapsutkowa. Polega ona na potknieciu przez
pacjenta kapsutki, ktéra przechodzgc przez caty
uktad pokarmowy, robi zdjecia. Kapsutki przemiesz-
czajg sie zgodnie z ruchami perystaltycznymi jelit. To
powoduje ich niejednostajny ruch i mozliwosé nie-
zdiagnozowania niektérych fragmentéw jelita cien-
kiego. Ten problem prébowano rozwigza¢ poprzez
kontrole potozenia kapsutki. Dzieki temu powstaty
roboty kapsutki: 12-nozna [1], 8 nozna [2], kapsut-
ka wibracyjna [3], kapsutka krecaca sie [4-5] czy tez
bazujaca na ruchach wywotywanych elektrostymu-
lacjami [6].

Wprowadzenie kontroli potozenia kapsutki zwro-
cito uwage na kolejny problem — ograniczong po-
jemnos¢ baterii. Dlatego tez w chwili obecnej zadna
z tych kapsutek nie zostata wprowadzona do praktyki
klinicznej. Brak kontroli potozenia zostat czesciowo
skompensowany poprzez mozliwos¢ zmiany czesto-
tliwosci robienia zdjec¢. Kontrole nad czestotliwoscig
sprawuje lekarz diagnozujgcy. Duzg wadg diagno-
styki kapsutkowej jest brak mozliwosci przeprowa-
dzenia interwencji chirurgicznej jak réwniez pobra-
nia prébek do badan histopatologicznych. Jednymi
z najnowoczesniejszych rozwigzan sg kapsutki inteli-
gentne [8]. W zaleznosci od wyposazenia i przezna-
czenia mogg podac punktowo lek, pobraé prébke do
badan histopatologicznych. Kwestig sporng pozo-
staje jak jg utrzymac w pozycji do podania leku, lub
tez jaka bedzie jako$¢ pobranej prébki, gdy kapsutka
po kilku godzinach opusci ciato cztowieka. Kolejnym
mankamentem jest konieczno$¢ wprowadzenia ko-
lejnych kapsutek w przypadku niepowodzenia prze-
prowadzonej interwencji lub koniecznos¢ pobra-
nia wielu prébek. W artykule opracowanym przez
G. Ciuti [7] szerzej zostaty omdwione aspekty zwia-
zane z endoskopig kapsutka.

Oprécz endoskopii kapsutkowej naukowcy opra-
cowali szereg réznych robotéw stuzgcych do bada-
nia jelit metoda kolonoskopii. Jako przyktad mozna
tutaj wymienic: Inch Worm [9], Squirm Robot [10],
Micro Robot [11], colonovideoscope [12] i colono-
scope [13].

Zasada poruszania robota Inch Worm (Rys. 2a) po-
lega na kilku fazach. W pierwszej robot zapiera sie
tylnym cztonem o jelita, a nastepnie wydtuza czton
srodkowy. W kolejnej fazie zapiera sie cztonem po-
czatkowym i zwalnia czton koricowy. W fazie ostat-
niej podcigga czton koncowy, po czym rozpoczyna
kolejny cykl ruchu — zapieranie cztonu tylnego. Me-
toda poruszania sie w zatozeniu jest dos¢ prosta,
lecz zaprojektowanie urzadzenia poruszajgcego sie
tg metodg jest trudne. Wadg tego robota jest zasi-
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lanie elektryczne, ktére wymaga ciggtego podtacze-
nia do zrédta, w wyniku czego robot musi ciggnac
za sobg , pepowine” ztozong z przewoddw. Drugim
istotnym czynnikiem przemawiajgcym na niekorzysc
wykorzystania napedéw elektrycznych jest wydzie-
lane przez nie ciepto. Po dtuzszym czasie pracy moze
dojs¢ do przegrzania jelit, a w dalszej konsekwencji
do ich uszkodzenia. Podobny sposdb poruszania sie
jest wykorzystywany w robocie squirm [10] (Rys.
2b). Robot ten sktada sie z 3 cztondw potgczonych
przegubowo i wykorzystuje silikonowe rurki, ktére
odksztatcajg sie w trakcie oddalania badz zblizania
sie cztonow. Jego przeznaczeniem jest diagnostyka
okreznicy. Ostatnie badania byty przeprowadzone
ex-vivo na Swiezo wypreparowanej swinskiej okrez-
nicy. Robot ten musi ciggnac za sobg przewody do-
starczajgce sprezone powietrze do sitownikéw, co
zmniejsza jego zasieg.

Podobnie jak w przypadku kapsutek tak i w robotach
wprowadzanych przez odbytnice pojawita sie koncep-
cja ze sposobem poruszania sie ruchem spiralnym.
Takie podejscie wykorzystane jest w robocie zbudo-
wanym z trzech modutéw potgczonych elastycznymi
ciegnami [11] (Rys. 2c). Moduty majg sSrubowe nacie-
cia na zewnetrznej powierzchni i s3 napedzane nieza-
leznymi silnikami. Robot ten jest przeznaczony do po-
ruszania sie w Srodowisku ptynnym. Dzieki Srubowym
nacieciom sity napedowe sg wywotywane wzdtuz
robota popychajgc go do przodu. Waing zaletg jest
brak kontaktu robota ze $ciankami jelit. Efekt ten jest
wywotywany poprzez powstanie dynamicznego filmu
z cieczy pomiedzy powierzchnig spiralng a $ciankami
jelit. Do wad mozna zaliczy¢ koniecznos$é zewnetrz-
nego zasilania oraz mozliwo$¢ kontaktu robota
z jelitami w przypadku spadku predkosci obracania
modutéw. W literaturze mozna znalez¢ informacje, ze
dotychczas przeprowadzono badania w szklanej rurze
wypetnionej ptynem. Zblizong zasade dziatania wyko-
rzystuje robot colonovideoscope [12]. Jest on zbudo-
wany z elastycznego endoskopu, z umieszczong spira-
I3 na jego powierzchni bocznej (Rys. 2d — na rysunku
przedstawiony bez zewnetrznej powtoki ze spiralg).
Caty endoskop jest obracany poprzez silnik umiesz-
czony na koncu — na zewnatrz ciata pacjenta. Obrét
w jedng strone powoduje, ze urzgdzenie wcigga sie
do ciata pacjenta, natomiast obrot w drugg strone
powoduje jego wyjscie. Pokonanie zakretéw w okrez-
nicy jest mozliwe poprzez odpowiednio uformowany
czton prowadzgcy. Do wad urzgdzenia mozna zaliczy¢
ograniczony zasieg oraz problemy z okresleniem po-
tozenia miejsca chorobowo zmienionego (ze wzgledu
na elastycznosc¢ urzadzenia i kgtowe skrecenie gtowni
wzgledem zewnetrznej czesci colonovideoscopu).

Zupetnie innym rozwigzaniem jest robot, ktéry za-
wiera szereg sekcji sterowanych ciegnami [13] (Rys.
2e). Chirurg wprowadzajac ten kolonoskop do ciata
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pacjenta steruje ruchem jedynie pierwszej sekcji.
Pozostate sekcje kopiujg potozenie pierwszej. Robot
ten teoretycznie nie powinien dotykac $cianek cia-
fa pacjenta, gdyz jego potozenie jest utrzymywane
ciegnami. Z praktycznego punktu widzenia duze za-
ktdcenia spowodowane ciegnami beda powodowaty
chwilowy kontakt. Mimo to, robot ten moze by¢ sto-
sowany z powodzeniem u pacjentéw, u ktérych nie-
mozliwe jest stosowanie tradycyjnych endoskopdw.

Waznym badaniem moze by¢ endoskopia dwu-
balonowa [14]. Zasada dziatania polega na wpro-
wadzeniu urzgdzenia do przewodu pokarmowego
przez jame ustng. Nastepnie jeden z balondéw (sta-
bilizujgcy) ustawia sie w dwunastnicy i napetnia
powietrzem. W dalszej kolejnosci wprowadza sie
balon fiksujacy do jelita cienkiego najdalej jak to jest
mozliwe a nastepnie wypetnia sie go powietrzem,
utwierdzajgc tym samym w jelicie po czym spuszcza
sie powietrze z balonu stabilizujgcego i doprowadza
sie go do pierwszego balonu. W kolejnym kroku po-
nownie pompuje sie balon stabilizujgcy i czynnosci
sie powtarza az do osiggniecia odpowiedniej gte-
bokosci penetracji. Badanie to jest bardzo trudne
technicznie do wykonania, a ze wzgledu na duzy bal
odbywa sie pod znieczuleniem ogdlnym. Gtebokos¢
penetracji rzadko siega konca jelita cienkiego.

Z przedstawionej analizy wynika, ze brak jest obec-
nie matoinwazyjnych i bezpiecznych narzedzi, ktére
mogtyby dotrze¢ w obszar catego jelita cienkiego
i wykonywac w nim zabiegi, zaréwno diagnostyczne
(w tym pobieranie wycinkdow do badan histopato-
logicznych), jak i terapeutyczne (usuwanie polipéw,
tamowanie krwawien, miejscowe podawanie $rod-
kéw leczniczych, itp.).

Biorgc pod uwage opinie lekarzy i powyzej przed-
stawiong analize, otrzymano zestaw najwazniejszych
cech jakie powinien posiadac idealny endoskop:

e mozliwos¢ transmisji obrazu z przestrzeni znajdu-
jacej sie przed robotem,

e mozliwos¢ przeprowadzenia interwencji w obser-
wowanym polu, w tym:

¢ punktowe leczenie,

e tamowanie krwawien,

¢ pobranie préobek do badan histopatologicznych

bez ryzyka uszkodzenia proébki,

e wycinanie polipow,

e usuwanie zatorow lub mozliwosc¢ ich ominiecia.
o mozliwosc¢ diagnostyki catego uktadu pokarmowego,
e nieprzekraczalng granicg Srednicy urzadzenia jest

15 mm, jednakze lekarze zalecajq aby srednica nie

przekraczata 13 mm.

Wykonanie takiego urzadzenia wydaje sie bardzo
trudne. Odpowiedniego wzorca lokomocji mozna po-
szukac wsrdad organizmow zywych. Przyktadem mogg
by¢ tutaj ruchy jakie wykonuje glista ludzka, ktdra
potrafi sprawnie przemieszczac sie wewnatrz jelit. Jej
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Rys. 3. Przyktad robota przeznaczonego do diagnostyki uktadu pokarmowego

Fig. 3. The example of the diagnostic robot

gabaryty wynoszg do 40 cm dtugosci i 8 mm Srednicy.
Wzdtuz jej ciata znajduja sie 4 pasma miesni wzdtuz-
nych, ktére wyginaja ciato w ptaszczyznie grzbietowo-
brzusznej. Dzieki temu ruchowi glista wykonuje ruchy
sinusoidalne od jej przodu do konca.

Tak wiec, jak wynika z anatomii glisty ludzkiej, do
napedzania endoskopu wystarczy wprowadzi¢ na-
ped poprzez generowanie fali poprzecznej wzdtuz
urzadzenia. Problemem podstawowym do rozwigza-
nia jest stwierdzenie jakie sity napedzajg gliste. Czy
sg to oddziatywania miedzy ciatem glisty a tresciag
jelitowa (zblizone do ptywania w wodzie), wykorzy-
stanie utozenia jelit i traktowanie ich jak podpér, czy
tez wykorzystanie zjawiska ttumienia polegajacego
na tym, ze ugiecie jelita zuzywa wiecej energii niz
dziatanie odwrotne, a powstata w ten sposéb rozni-
ca sit moze napedzac nicienia? W chwili obecnej nie
sposob jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie,
jednakze natura pokazuje kierunek, w jakim mozna
podaza¢, by osiggnac dalekosiezny cel: opracowanie
urzadzenia, ktére pomoze lekarzom w leczeniu cho-
réb cywilizacyjnych zwigzanych z uktadem pokarmo-
wym.

W chwili obecnej najlepszym rozwigzaniem
jest umieszczenie szeregu jednostek napedowych
w jednej ptaszczyznie, ktére to bedg wywotywaty si-
nusoidalne odksztatcenia rdzenia urzgdzenia. Naprze-
mienna praca miesni w odpowiednich sekwencjach
pozwoli na wygenerowanie ruchu sinusoidalnego
wzdtuz catej dtugosci urzadzenia. Przyktad takiego
rozwigzania przedstawiony jest na rysunku 3.

Przed wprowadzeniem urzgdzenia do praktyki kli-
nicznej niezbedne jest wykonanie szeregu badan do-
Swiadczalnych majgcych na celu opracowanie: jed-
nostek napedowych, zawordw sterujgcych i uktadu
sterowania. Niezbedne bedzie rowniez przeprowa-
dzenie badan zwigzanych z bezpieczenstwem pracy
urzadzenia, aby w petni zrealizowaé podstawowg za-
sade , przede wszystkim nie zaszkodzi¢ pacjentowi”.
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