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EKSPERYMENTY IN VIVO SYSTEMU ROBOTA CHIRURGICZNEGO 
ROBIN HEART – RAPORT Z PRZYGOTOWA�

Prezentowana praca przedstawia aktualne prace prowadzone w zabrza�skim
zespole zwi�zane z projektem robota chirurgicznego Robin Heart oraz 
mechatronicznych narz�dzi chirurgicznych Robin Heart Uni System. Projekt 
wkracza w faz� eksperymentu na zwierz�tach. W styczniu 2009 r. planowane jest 
wykonanie trzech eksperymentalnych operacji na �winiach: usuni�cia woreczka 
�ó�ciowego, TECAB – operacja pomostowania naczy� wie�cowych na bij�cym
sercu oraz operacja naprawcza zastawki mitralnej. Eksperymenty maj� wskaza�
konstruktorom obszar niezb�dnych zmian które b�d� wprowadzone do 
opracowywanych urz�dze� przed opracowaniem  technologii produkcji seryjnej 
i wdro�eniem klinicznym. 

THE ROBIN HEART SYSTEM IN VIVO EXPERIMENTS – 
ARRANGEMENT REPORT 

The presented work presents the current works led in Zabrze’s team  connected 
with project of Robin Heart surgical robot as well as the Robin Heart Uni System 
mechatronic surgical tools. The project enters in phase of experiment on animals. 
For the experiment, which will be carried out in January 2009  three operations 
on pigs: cholecystectomia, TECAB - the operation the coronary by-pass on 
beating heart as well as the repair operation of mitral valve are planned. The 
goal of these experiments are to show the constructors the area of indispensable 
changes which they will be introduced to worked out devices before study of  
technology of serial production and clinical  initiating. 

1. WPROWADZENIE  
Roboty medyczne stanowi� wielki potencja� dla chirurgii, zwi�kszaj�c jej precyzje 

i u�atwiaj�c dost�p ma�oinwazyjny do obszaru operacji. Dzisiaj to s� g�ównie

telemanipulatory, czyli po jednej stronie robota mamy cz�owieka, który wydaje decyzje 

dotycz�ce ruchu i zada� do wykonania, a po drugiej stronie jest efektor, ko�cówk� narz�dzia

wykonuj�c� zadania w okre�lonej przestrzeni roboczej cia�a pacjenta. Fundacja Rozwoju 

Kardiochirurgii od 2000 prowadzi unikalny w Europie projekt zmierzaj�cy do powstania 

robota kardiochirurgicznego. Rozwijaj�cy si� multidyscyplinarny zespó� oraz zebrane 

do�wiadczenia i projekty stanowi� szans� na szybkie wdro�enie ca�ej gamy nowoczesnych 

narz�dzi chirurgicznych w Polsce.

Efektem programu prowadzonego we wspó�pracy ze specjalistami z Politechniki �ódzkiej

i Warszawskiej jest prototypowa rodzina polskiego robota kardiochirurgicznego o nazwie 
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Robin Heart. W ramach rodziny polskich robotów Robin Heart przeznaczonych do operacji 

na sercu i w uk�adzie sercowo - naczyniowym powsta�y do tej pory modele: Robin Heart 0, 

Robin Heart 1 i Robin Heart 2, Robin Heart 3 (P�) oraz Robin Heart Vision ró�ni�ce si� m.in. 

koncepcj� sterowania i mocowania (rys.1). Zgodnie z za�o�eniami autorów Robin Heart Vi-

sion – zrobotyzowane rami� s�u��ce do sterowania po�o�eniem toru wizyjnego  ma by	

pierwszym wdro�onym klinicznie robotem z rodziny Robin Heart. 

Rys.1. Roboty Robin Heart 0, Robin Heart 2, na wspólnym zdj�ciu Robin Heart 1 i Robin Heart 

Vision oraz, ostatnia po prawej, konsola sterowania robotem Robin Hart Shell

Obecnie prowadzone s� w Fundacji intensywne prace nad kliniczn� wersj� robota Robin He-

art Vision, nad odpowiednim przygotowaniem modeli prototypowych robota Robin Heart do 

bada� eksperymentalnych na zwierz�tach, a tak�e - w ramach projektu Robin Heart Uni Sys-

tem  - nad opracowaniem zrobotyzowanych narz�dzi chirurgicznych nowej generacji.  Inno-

wacyjne, mechatroniczne narz�dzia o znacznej ruchliwo�ci, wielofunkcyjne 

i pó�automatyczne skracaj� czas operacji i znacznie zwi�kszaj� mo�liwo�ci operatora oraz 

bezpiecze�stwo zabiegu. Przy �cis�ej wspó�pracy z lekarzami i studentami medycyny stwo-

rzony zosta� równie� model ergonomicznej konsoli sterowniczej Robin Heart Shell. Opra-

cowywany jest program doradczy – Robin Heart Expert - dost�pny w czasie operacji. Chi-

rurg, operator robota  b�dzie móg� wybra	 zadajnik ruchu dopasowany do indywidualnych 

jego wymaga�. Program doradczy to  inteligentna baza, zawieraj�ca wszystkie dane diagno-

styczne pacjenta (w��cznie z obrazami) oraz dane uzyskane w procesie przygotowania, pla-

nowania operacji. Planujemy opracowanie i badania systemu sterowania na odleg�o�	 robo-

tem, tzw. teleoperacji oraz zastosowanie opracowanych narz�dzi i nowych technik operacji 

do implantacji i serwisowania sztucznych narz�dów w tym sztucznego serca (projekt AO-

RobAS – Artificial Organs Robotically Assisted Surgery). Waga i oryginalno�	 projektu Ro-

bin Heart spowodowa�a rozwój zainteresowania w Polsce robotyk� i powstanie nowej dzie-



Pomiary Automatyka Robotyka  2/2009

521automation 2009automation 2009

dziny nauki w Polsce - robotyki chirurgicznej. Dzi�ki wsparciu unijnego projektu Equal 

(EFS) utworzyli�my Zak�ad Robin Heart Service jako zacz�tek pierwszej w Polsce firmy 

produkuj�cej roboty. Odpowiedzialni za uruchomienie tej aktywno�ci prowadz�cej do wdro-

�e� klinicznych mechatronicznych narz�dzi bierzemy na siebie równie� obowi�zek przygo-

towania pewnych standardów, systemu testów tych innowacyjnych narz�dzi chirurgii. Budu-

jemy stanowiska badawcze i opracowujemy systemowo metody ich weryfikacji, przede 

wszystkim w warunkach laboratoryjnych. Prace nad robotem chirurgicznym stymuluj� rów-

nie� dzia�ania edukacyjne i promocyjne. Najwa�niejsze z nich to Warsztaty Chirurgiczne oraz 

Mi�dzynarodowa Konferencja Roboty Medyczne. Prowadzimy równie� dzia�alno�	 wydaw-

nicz� – wydali�my pierwsz� w Polsce ksi��k� po�wi�con� aktualnym post�pom w tej dzie-

dzinie pt. „Roboty medyczne”. Wszystkie publikacje SA dost�pne na stronie

www.robinheart.pl. Wprowadzili�my  wiele nowych sposobów nauki i treningu chirurgów, 

w tym wirtualn� sal� operacyjn� (jedyne tego oryginalne przedsi�wzi�cie w Polsce). Pracu-

jemy nad systemem Robin Heart DuoTeacher który umo�liwi równoleg�� prac� nauczyciela 

i ucznia za pomoc� dwóch zespolonych konsol sterowania. 

2. KLASYFIKACJA 

Do obrotu i do u�ywania mog� by	 wprowadzane wyroby medyczne spe�niaj�ce wymagania 

okre�lone w ustawie o wyrobach medycznych i oznakowane znakiem CE. Pierwszym 

zadaniem jest dokonanie klasyfikacji i kwalifikacji wyrobu medycznego, w zale�no�ci od 

potencjalnego ryzyka zwi�zanego ze stosowaniem tego wyrobu. 

Manipulator pod nazw� Robin Heart Vision umo�liwia pokazanie pola operacyjnego 

podczas operacji laparoskopowych a manipulator pod nazw� Robin Heart umo�liwia samo 

wykonanie operacji – nale�y uzna	, �e wyroby te odpowiadaj� definicji wyrobu medycznego 

w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych, Dziennik Ustaw Nr 93, poz. 

896 art.3, punkt1., ust.17:

„wyrób medyczny to narz�dzie, przyrz�d, aparat, sprz�t, materia� lub inny artyku�, stosowany 

samodzielnie lub w po��czeniu, w��czaj�c oprogramowanie niezb�dne do w�a�ciwego

stosowania wyrobu, przeznaczone przez wytwórc� do stosowania u ludzi w celu 

.....monitorowania, leczenia lub �agodzenia przebiegu chorób ..... kompensowania urazów lub 

 upo�ledze�, .... zast�powania lub modyfikowania budowy anatomicznej.   
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Podczas klasyfikacji i kwalifikacji wyrobu medycznego – manipulatora rodziny Robin Heart 

nale�y uwzgl�dni	, �e: a) ze wzgl�du na czas trwania kontaktu jest to wyrób medyczny do 

krótkotrwa�ego u�ytku, b) Jest to wyrób cz��ciowo wprowadzany do wn�trza cia�a przez 

otwór cia�a lub powierzchni� cia�a, czyli jest to wyrób inwazyjny, c) Jest to wyrób inwazyjny, 

który przenika do wn�trza cia�a, z pomoc� lub w kontek�cie operacji chirurgicznej, czyli jest 

to  wyrób chirurgicznie inwazyjny, d) Jest to wyrób medyczny, którego dzia�anie zale�y od 


ród�a energii elektrycznej, czyli jest to aktywny wyrób medyczny. Ponadto, jest to wyrób 

medyczny przeznaczony do u�ycia wraz z innym wyrobem medycznym (np. endoskopowy 

tor wizyjny). Na podstawie Rozporz�dzenie Ministra Zdrowia w sprawie klasyfikacji 

wyrobów medycznych do ró�nego przeznaczenia (za��czono) nale�y wyrób medyczny 

rodziny Robin Heart klasyfikowa	 jako: wyrób medyczny klasy III, zgodnie z regu�� 7. 

Je�eli wyrób medyczny nie jest przewidziany specjalnie do diagnozowania, monitorowania 

lub korygowania wad serca lub centralnego uk�adu kr��enia poprzez bezpo�redni kontakt z 

tymi cz��ciami organizmu to zalicza si� do klasy IIa, zgodnie z regu�� 7. 

Badania przedkliniczne obejmuj� testy laboratoryjne oraz testy na zwierz�tach, które mo�na

wykona	 po uzyskaniu zgody odpowiedniej Komisji Bioetycznej. 

3. OPERACJA CHIRURGICZNA

 Operacja chirurgiczna polega na wprowadzeniu modyfikacji patologicznego stanu tkanek 

i narz�dów przywracaj�c mo�liwo�ci wykonywania przez nie okre�lonych funkcji �yciowych.

Podczas planowania operacji nale�y uwzgl�dni	 optymalny dla danego stanu pacjenta wybór 

metody post�powania, rodzaju oprzyrz�dowania i materia�ów. W sposób typowy dost�p do 

serca uzyskuje si�, przez sternotomi� – szerokie otwarcie klatki piersiowej z rozci�ciem 

mostka. Ta cz��	 zabiegu wprowadza znaczny uraz tkanek, powoduje zagro�enie infekcj�

oraz innymi komplikacjami. Z tego powodu chirurdzy wprowadzaj�, je�li to tylko nie ograni-

cza efektywno�ci i bezpiecze�stwa w czasie zabiegu, metody ma�oinwazyjne. Nowoczesna 

chirurgia, chirurgia mniej inwazyjna, bezpieczna, skracaj�ca czas hospitacji i zmniejszaj�ca

uraz pooperacyjny u pacjenta wymaga odpowiednich narz�dzi: mechatronicznych narz�dzi

endoskopowych i robotów chirurgicznych. Chirurg przygotowuj�c si� do operacji u danego 

pacjenta podczas planowania zabiegu wykorzystuje wszystkie dost�pne dane precyzuj�ce stan 

pacjenta (dane diagnostyczne, opis choroby, ..) oraz dobiera �rodki, materia�y, urz�dzenia,

narz�dzia dla uzyskania optymalnego efektu leczenia. 
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Podczas planowania wykorzystywana jest wirtualna sala operacyjna która pozwala na 

rozmieszczenie robotów na sali operacyjnej, lokalizacj� tzw. portów czyli  otworów przez 

które b�d� wsuni�te narz�dzia do cia�a oraz manipulacje narz�dziami w okre�lonych

zadaniach w czasie operacji (rys.2). Dokonano wizji lokalnej laboratorium 

eksperymentalnego, oceniono mo�liwo�ci rozmieszczenia urz�dze� towarzysz�cych operacji. 

Przed eksperymentem w prototypowych robotach dokonano szereg modyfikacji, poprawek 

i zmian o szerokim zakresie konstrukcyjnym oraz dotycz�cych oprogramowania w celu 

zwi�kszenia bezpiecze�stwa i skuteczno�ci (bezawaryjno�ci) dzia�ania robota. Zosta�

wymieniony praktycznie ca�y zespó� okablowania, zasilania w��cznie z obudow� zespo�ów

elektronicznych i elektrotechnicznych spe�niaj�c� standardowe wymagania. 

4. ROBOTY - ZARYS HISTORII WDRA�ANIA KLINICZNEGO

Roboty chirurgiczne da Vinci, Zeus oraz nasz prototyp Robin Heart  nale�� do grupy 

telemanipulatorów.  Telemanipulator – robot aktywny zdalnie sterowany poprzez komputer 

lub operatora. Zadanie telemanipulatora polega na przenoszeniu funkcji motorycznych 

i sensorycznych operatora na okre�lon� odleg�o�	. Telemanipulator chirurgiczny sk�ada si�

z minimum dwóch ramion roboczych oraz ramienia obs�uguj�cego kamer� laparoskopow�.

Chirurg maj�c przed oczyma widok pola operacji (rami� robota z torem wizyjnym) 

w specjalnej konsoli steruje narz�dziami (ramiona robota narz�dziowe) wsuni�tymi przez 

ma�e otwory do cia�a pacjenta manipuluj�c trzymanymi w d�oni zadajnikami ruchu (rodzaj 

d�ojstików).  W eksperymencie sprawdzimy równie� oryginalna koncepcj� stosowania 

narz�dzi systemu Robin Heart Uni System, który umo�liwia prze�o�enie narz�dzia z robota 

do specjalnego uchwytu r�cznego. Jest to odpowied
 naszego zespo�u konstruktorskiego na 

zapotrzebowanie na pó�automatyczne laparoskopowe narz�dzie manualne. Wiele z operacji 

tylko w cz��ciowo wykorzystuje roboty – niektóre fazy operacji z ró�nych powodów s�

obecnie wykonywane klasycznymi narz�dziami laparoskopowymi.        
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Testy laboratoryjne Robin Heart’a

Rys. 2 Planowanie operacji za pomoc� wirtualnej sali operacyjnej 

W roku 1985 w Long Beach Memorial Hospital przeprowadzono pierwszy zabieg chirurgicz-

ny wykonany za pomoc� zmodyfikowanego robota przemys�owego PUMA 560. Robot s�u�y�

do pozycjonowania ig�y biopsyjnej. Zabieg by� wspomagany przez tomograf komputerowy, 

dzi�ki któremu chirurg dysponowa� obrazem 3D mózgu pacjenta. Pierwsz� operacj� w zakre-

sie jamy brzusznej, przeprowadzon� w 1997 roku, z u�yciem systemu da Vinci, by�a laparo-
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skopowa cholecystektomia. W 1999 roku za pomoc� robota kardiochirurgicznego Zeus wy-

konano pierwsz� operacj� za�o�enia bajpasu na bij�cym sercu. 

Robot da Vinci i Zeus zosta� dopuszczony, przez FDA (Food and Drug Administration)                   

w lipcu 2001 roku do u�ytku w operacjach laparoskopwych na terenie Stanów 

Zjednoczonych. 7 wrze�nia 2001 roku za pomoc� systemu Zeus dokonano pierwszej 

w historii transatlantyckiej operacji cholecystektomi (usuni�cia woreczka �ó�ciowego).

Do dzisiaj na �wiecie trwa poszukiwanie optymalnego obszaru stosowania robotów 

chirurgicznych (ameryka�ski robot da Vinci). Zakres aplikacji tych robotów obejmuje takie 

zabiegi jak: cholecystektomia, splenektomia, resekcja woreczka �ó�ciowego, operacje 

prostaty, operacje kardiochirurgiczne i ginekologiczne. 

5. ROBOTY – ZARYS EKSPERYMENTALNYCH BADA� NA ZWIERZ�TACH

Teraz chcia�bym krótki zamie�ci	 przegl�d literaturowy dotycz�cy eksperymentów robotem 

na zwierz�tach. Badania na �ywych zwierz�tach [1]. Lomanto i wsp. [2] zastosowali robota 

Zeus do wykonania cholecystektomii (wyci�cie p�cherzyka �ó�ciowego) u 7 �wi� i zwrócili 

uwag� na znaczn� redukcj� czasu eksperymentu w miar� zbierania do�wiadcze�; skrócili czas 

wykonania zabiegu z 30 do 14 min. Zhu i wsp. [3] tak�e testowali robota na modelu �wi�skim 

– zespolenie p�cherzykowo - czcze (Roux-en-Y zespolenie). Czas eksperymentów robotem 

by� d�u�szy ni� typowymi narz�dziami laparoskopowymi ale skuteczno�	 operacji w�a�ciwa

(bez przecieków). Hollands i wsp. [4] raportowali przeprowadzenie krótkich eksperymentów 

robotem Zeus na �wini – enteroenterostomi� ( zespolenie jelitowo-jelitowe) a tak�e choledo-

choktomi� (wyci�cie przewodu �ó�ciowego wspólnego) - tu wyst�pi�y jednak komplikacje.  

Jako wniosek podali, ze  szycie robotem przewodu �ó�ciowego jest korzystniejsze ni� typo-

wymi narz�dziami laparoskopowymi [5]. W 2003 r. zespó� Marescaux przeprowadzi� na �wi-

niach eksperymenty operacji t�tnicy szyjnej (wypreparowanie).  Zalet� tych eksperymentów 

by�o, ze wieprzowa t�tnice szyjna posiada �rednic� 3mm, i stosuj�c 7-0 nici mo�na by�o swo-

bodnie w przestrzeni wype�nionej CO2 manewrowa	 [6]. Nast�pne eksperymenty przeprowa-

dzi� w tym zespole dr J. Leroy na 15 �winiach hepatektomi� (wyci�cie w�troby) i wykaza�

u�yteczno�	 robota Zeus do wypreparowania i podwi�zania naczy� w�trobowych. Margos-

sian i wsp. [7] demonstrowa� z kolei wykonanie robotem zespolenia rogu macicy robotem na 

�wini z wysok� dok�adno�ci� (kontrola 4 tyg. po eksperymencie). Kolejne eksperymenty 

przeprowadzono Zeusem w zakresie pyeloplastyki (operacja miedniczki nerkowej), nefrek-
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tomi� (wyci�cie nerki) i adrenalektomi� (wyci�cie nadnerczy). Boehm i inni raportuj� �e we 

wczesnych badaniach zrobotyzowanej kardiochirurgii wykorzystano model laboratoryjny z 

sercami �wi�skimi ( w sumie 109 zespole� naczy� wie�cowych (LAD)) a nast�pnie przepro-

wadzono  6 eksperymentów na psach (z wewn�trzn� t�tnic� piersiow� – „LIMA to LAD”). 

W trzeciej fazie wykonano 6 zabiegów robotem Zeus na ludziach [8].  

Kolejno wprowadzane nowe procedury s� testowane z wykorzystaniem modelu eksperymentu 

na �wini. Np. badania wprowadzaj�ce do endoscopic laserowej rewaskularyzacji mi�sni

sercowego wykonano na 5 �winiach (20-40 kg) [9]. Model kardiochirurgiczny 

wykorzystywany do bada� porównawczych chirurgii laparoskopowej i zrobotyzowanej 

typowo, z powodu dost�pno�ci materia�u oraz w�a�ciwych cech anatomicznych, zawiera serce 

wieprzowe umieszczone w geometrii modelowej klatki piersiowej cz�owieka. W pracy [10] 

zaprezentowano 23 operacje wykonane mi�dzy innymi w celu oceny wp�ywu na efekt 

operacji sposobu obserwacji (dwu - i trzywymiarowy). W pracy [11] mamy prób� wykazania, 

�e robotem mo�na wykona	 szycie w sposób równie dobry jak klasycznym narz�dziem 

laparoskopowym (2 x 20 serc).   

Kolejny etap bada� klinicznych prowadzi do eksperymentów na zw�okach. Lulmet i inni [12] 

przedstawiaj�, �e przed pierwszym na �wiecie klinicznym zastosowaniem robota wykonano 

8 operacji „treningowych” dla zespo�u chirurgicznego na zw�okach.

Ruuruda i inni [13] opisuj� badania skuteczno�ci wykonania robotem da Vinci zespole�

naczyniowych na 30 �winiach, z których 20 wykonano metoda laparoskpow� a 10 dla 

porównania przez laparotomi�. D�u�ej wykonywano operacje metod� laparoskopow� ale 

mechanicznie szwy by�y dobrej jako�ci (co sprawdzono po 14 dniach). 

Robota mo�na wykorzystywa	 równie� do obecnie tak szybko rozwijanych metod operacji 

wykonywanych przez otwory naturalne cia�a tzw. NOTES. Jednym z przyk�adów jest 

zastosowanie robota da Vinci S ( 4 ramiona) do operacji nefrologicznej [14] – równie�

testowych w eksperymencie na �wini z pozytywnym skutkiem.  

Istot� teleoperatorów jest mo�liwo�	 operacji na odleg�o�	.  W pracy [15] opisano 

eksperyment teleoperacji nefrologicznej za pomoc� robota da Vinci na 4 �wini – 

przeprowadzono z sukcesem operacje w której chirurga od pacjenta dzieli� dystans 1300 

i 2400 mil. Opó
nienie sygna�u, g�ówny czynnik wp�ywaj�cy na mo�liwo�	 prowadzenia 

teleoperacji zawar� si� w granicach 450-900 ms. 
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6. ROBIN HEART - PLAN POLSKICH EKSPERYMENTÓW 

�cie�ka doj�cia do wdro�enia klinicznego nowych zrobotyzowanych narz�dzi chirurgicznych 

powinna prowadzi	 od eksperymentów laboratoryjnych na stanowiskach komputerowych 

(wirtualna sala operacyjna) przez laboratoryjne eksperymenty i trening na modelach 

zawieraj�cych tkanki naturalne (np. serca wieprzowe) do eksperymentów na �ywych

zwierz�tach. Ze wzgl�dów etycznych i praktycznych ostatnia faza eksperymentalna powinna 

obejmowa	 minimaln� liczb� zwierz�t, by	 doskonale zaplanowana i przeprowadzona przez 

fachowy, wy	wiczony w innowacyjnym charakterze eksperymentu zespó�. Historia 

wdro�enia klinicznego dwóch robotów ameryka�skich Zeus (ju� wycofany z rynku) i da 

Vinci wskazuje, �e standardem jest wykorzystanie w fazie laboratoryjnej serc wieprzowych 

oraz w fazie eksperymentów na zwierz�tach: �wini domowej lub psów. Zaplanowany przez 

nas eksperyment dotyczy przeprowadzenia trzech zupe�nie ró�nych procedur na 

pojedynczych zwierz�tach.  Eksperymenty s� tak przemy�lane by w sumie stanowi�y szeroki 

przegl�d mo�liwo�ci, wad i zalet opracowywanego systemu chirurgicznego. Na podstawie 

analizy osi�gni�tych wyników podejmiemy okre�lone decyzje dotycz�ce potrzeby 

wprowadzenia modyfikacji i zmian w systemie Robin Heart oraz koniecznego zakresu bada�

eksperymentalnych przedklinicznych na zwierz�tach.

Plan naszego eksperymentu obejmuje kilka faz; 

I. 	wiczenia laboratoryjne wykonania wszystkich procedur chirurgicznych. Robot przeszed�

ju� testy laboratoryjne oraz by� poddawany ocenie w czasie kilku warsztatów 

chirurgicznych. zebrane do�wiadczenia i oceny potwierdzaj� jego skuteczno�	. W ci�gu

miesi�ca zostanie wykonana seria treningowych sesji wszystkich planowanych zabiegów 

na modelu laboratoryjnym, w tym – na tkankach zwierz�cych (serca wieprzowe), w 

warunkach zbli�onych do sposobu prowadzenia eksperymentu na zwierz�tach a tak�e w 

warunkach modeluj�cych docelow� sytuacje kliniczn�. W sesjach przygotowanych w 

Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii b�d� uczestniczyli wszyscy operatorzy – chirurdzy 

oraz zespó� anestezjologiczny, piel�gniarski i towarzysz�cy zespó� techniczny. Po 

osi�gni�ciu w�a�ciwej sprawno�ci operatorów oraz potwierdzenia przez nich mo�liwo�ci

przeprowadzenia zabiegu za pomoc� testowanego sprz�tu przyst�pimy do 

eksperymentów w�a�ciwych w Centrum Medycyny Do�wiadczalne SUM w Katowicach.

II. monta� systemu Rrobin Heart i testy techniczne w sali operacyjnej CMD (1 dzie�).
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III. eksperymenty na zwierz�tach ( 3 dni) 

Celem projektu jest przetestowanie prototypowych zrobotyzowanych narz�dzi chirurgicznych 

na zwierz�tach i okre�lenie ich w�asno�ci funkcjonalnych dla wykonania typowych zabiegów 

chirurgicznych.

Zakres aplikacji robotów chirurgicznych (obecnie - ameryka�ski robot da Vinci) obejmuje 

takie zabiegi jak: cholecystektomia, splenektomia, resekcja woreczka �ó�ciowego, operacje 

prostaty, operacje kardiochirurgiczne i ginekologiczne. 

Na podstawie naszej wiedzy o zakresie stosowania robotów dokonali�my wyboru 

reprezentatywnych eksperymentów: 

1.  usuni�cie p�cherzyka �ó�ciowego (od takiej operacji zacz��a si� historia zrobotyzowanej 

chirurgii w 1997 r.)

2.  pomostowanie aortalno-wie�cowe na bij�cym sercu z u�yciem robota chirurgicznego 

(TECAB) – tzw. bajpasy. 

3.  operacje zastawki mitralnej (od nich zacz��a si� historia zrobotyzowanej kardiochirurgii 

w 1998 r.)

Wszystkie trzy zabiegi chirurgiczne zostan� poprzedzone premedykacj� i znieczuleniem 

ogólnym opisanym w okre�lonej procedurze. Zwierz�ta zostan� przygotowane odpowiednio 

przez zespó� weterynaryjny i piel�gniarski. Zostan� podane odpowiednie leki, po zwiotczeniu 

wykonana zostanie intubacja, pod��czenie znieczulenia wziewnego.

  Pierwszy eksperyment, najprostszy technicznie, zostanie wykonany w jamie brzusznej �wini

– obejmuje usuni�cie p�cherzyka �ó�ciowego. Zostanie za pomoc� robota wypreparowany 

przewód �ó�ciowy wspólny i t�tnicy p�cherzykowej we wn�ce w�troby. Nast�pnie zostanie 

wykonane zamkni�cie obu struktur klipsami metalowymi i odci�cie. P�cherzyk �ó�ciowy

zostanie usuni�ty przez jedno z naci�	 na zewn�trz. nast�pnie zostanie dokonana kontrola 

hemostazy, desuflacja  i zamkni�cie naci�	 szwami pojedynczymi. 

  Drugi eksperyment jest jednym z najciekawszych – potencjalnie zwi�zany z najwi�ksz�

liczb� operacji, która jest do wykonania robotem. Dotyczy wykonania wszycia tzw. bajpasu 

na bij�cym sercu (bez kr��enia pozaustrojowego). Znieczulenie ogólne zwierz�cia nieco ro�ni

si� od typowej procedury poniewa� b�dzie tu u�yta dwu�wiat�owa rurka intubacyjnej ze 

wzgl�du na konieczno�	 czasowego wy��czenia lewego p�uca na czas zabiegu. „Opuszczenie” 

jednego p�uca wytworzy przestrze� nad sercem w której mog� operowa	 narz�dzia. W czasie 
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zabiegu wykonywana jest insuflacja CO2  do jamy op�ucnowej (ci�nienie ok. 3-5 mmhg 

z szybko�ci� przep�ywu 6-8 l/min), która pozwala na utrzymanie tej przestrzeni operacji. Na-

st�pnie wykonane zostan� przez chirurgów 3 naci�cia skóry ok. 5-10 mm w 3,5,7 przestrzeni 

mi�dzy�ebrowej po stronie lewej i wprowadzone zostan� narz�dzia robota oraz endoskop 

(w�a�ciwe zorientowanie ramion robota przy stole operacyjnym i pacjencie). Pod kontrol�

wizualizacji endoskopowej zostanie przy pomocy sterowanego przez chirurga-operatora robo-

ta pobrana t�tnica piersiowa wewn�trzna lewa i wykonane zespolenia t�tnicy piersiowej we-

wn�trznej z t�tnic� mi�dzykomorow� przedni�.

  Trzeci i ostatni eksperyment dotyczy operacji zastawki mitralnej – anatomia serca cz�owieka

(i �wini) klatki piersiowej pozwala na znakomite uwidocznienie tej zastawki i doj�cie przez 

otwór w odpowiedniej przestrzeni mi�dzy�ebrowej. Dodatkowa trudno�	 zabiegu jest 

zwi�zana z potrzeb� stosowania kr��enia pozaustrojowego – mechanicznej pompy i 

oksygenatora (natleniacza krwi), zestawu który umo�liwia wykonanie operacji na otwartym 

sercu.  Znieczulenie podobnie jak w poprzedniej procedurze. W pierwszej fazie pod kontrol�

wizualizacji endoskopowej zostanie naci�ty prawy przedsionek i uwidoczniona zastawka 

trójdzielna. Plastyka zastawki trójdzielnej polega na jej stabilizacji mi�kkim pier�cieniem 

Carpentier-Edwards za pomoc� pojedynczych szwów. Ko�czy t� faz� eksperymentu 

zamkni�cie przedsionka szwem ci�g�ym. Przewidziano równie� wykonanie w uzyskanej 

przestrzeni roboczej operacji model ASD (zamkni�cie otworu  w przegrodzie 

mi�dzyprzedsionkowej) oraz odtworzenie uszkodzonych w wyniku choroby nici �ci�gnistych

aparatu zastawkowego za pomoc� sztucznych nici goretexowych. Wszystkie zwierz�ta

zostan� po zako�czeniu zabiegu poddane eutanazji. 

7.  PODSUMOWANIE

Przygotowywany do bada� klinicznych zrobotyzowany system Robin Heart obejmuje zarów-

no system planowania, system szkoleniowy i program ekspertowy oraz telemanipulatory 

i automatyczne narz�dzia chirurgiczne. Rozpoczniemy przygotowania do wdro�enia robota 

Robin Heart Vision, który s�u�y do kontroli po�o�enia toru endowizyjnego. W 2003 r. na za-

ko�czenie pierwszego etapu prac nad polskim robotem z�o�yli�my wniosek (kierownik: prof. 

Z. Religa) i uzyskali�my zgod� (nr 29/03) na wykonanie eksperymentów w zakresie, o który 

wyst�pujemy obecnie. Obecnie dysponujemy pe�nym wyposa�eniem (3 ramiona robotów) 
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umo�liwiaj�cym wykonanie zaplanowanych bada�. W eksperymencie sprawdzimy równie�

oryginaln� koncepcj� stosowania narz�dzi systemu Robin Heart Uni System, który umo�liwia

prze�o�enie narz�dzia z robota do specjalnego uchwytu r�cznego.

Ocena praktycznych mo�liwo�ci systemu pozwoli na wyci�gni�cie wniosków dotycz�cych

wprowadzenia odpowiednich zmian w projekcie robota Robin Heart oraz  okre�lenia pe�nego

programu bada� przedklinicznych. Zainteresowanych obszerniejsz� informacj� nt. badanego 

systemu telemanipulatora chirurgicznego Robin Heart odsy�am uprzejmie do literatury [16-

20] lub ksi��ki: Roboty Medyczne red. Zbigniew Nawrat, dost�pnej na stronie 

www.robinheart.pl.

Rodzina polskich robotów Robin Heart ma szanse sta	 si� powszechnie stosowanym przez 

chirurgów wysokiej klasy systemem technicznym i telemedycznym umo�liwiaj�cym 

wykonywanie cz��ci operacji w sposób mniej inwazyjny, precycyzyjny, bezpieczny dla 

pacjenta i chirurga. 

Podzi�kowania: Projekt robota Robin Heart by� finansowany w ramach projektu badawczego  
KBN 8 T11E 001 18 oraz projektu zamawianego PW-004/ITE/02/2004 i ze �rodków na 
nauk� w latach 2006-2009 jako projekt badawczy rozwojowy” grant nr R1303301 oraz przez 
Fundacj� Rozwoju Kardiochirurgii i wielu sponsorów.  Dzi�kuje wszystkim uczestnikom 
grantu, naukowcom i studentom, za wk�ad w realizacj� projektu. 
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