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Miaty bycé samochody elektryczne i robo-
ty medyczne, byly ekspertyzy, raporty 1...
- Zawsze styszeliSmy, e nie ma pieniedzy,
a zmarnowanych pieniedzy w naszym kraju
jest tyle, ze az mi lzy stajg w oczach, jak po-
mysle, wjaki sposob mozna byto je wykorzy-
stac.

A mogg to byc roboty
autonomiczne, wyposazone w sztuczng inteli-
gencje -

prezydent Miedzynarodowego Sto-
warzyszenia na Rzecz Robotyki Medyczney.

Rozmawiala Katarzyna Pinkosz

Coraz czesciej wszpitalach w Polsce sa wykorzysty-
wane roboty chirurgiczne, gléwnie woperacjach
onkologicznych, przede wszystkim raka prostaty. Pro-
blem wtym, ze s3 to roboty zagranicznych producen-
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tow. Od wielu lat pracuje Pan nad polskim robotem
chirurgicznym. Nie udalo sie go wdrozy¢ do produk-
¢ji, ale niedawno powiedzial Pan, ze jest nadzieja na
polski robot chirurgiczny nowej generacji. Tym razem
sie uda?

Dr hab. n. med. inz. Zbigniew Nawrat

prof. Instytutu Protez Serca, jest fizykiem, dyrektorem kreatyw-

nym Fundacji Rozwoju Kardiochirugii im. Zbigniewa Religi. Jest
zatozycielem i prezydentem Miedzynarodowego Stowarzyszenia

na Rzecz Robotyki Medycznej, tworcg i redaktorem czasopisma
Medical Robotics Reports. Pracuje w Katedrze Biofizyki Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego (SUM), jest cztonkiem Rady Naukowe;
kierunku Fizyka Medyczna na US, twdrca i organizatorem odbywaja-
cych sie cyklicznie od wielu lat konferencji i warsztatow: BioMedTech
Silesia i Roboty Medyczne (najstarszej cyklicznie odbywajgcej sie
konferencji tematycznej na swiecie). Jest nazywany ,ojcem” robo-

ta Robin Heart. Jego Studenckie Koto Naukowe liczy ponad 300
studentdw, ktdrzy majg swojg stacje naukowag w zabrzanskim kam-
pusie, z aparatem USG i trenazerami chirurgicznymi - otwarte 24h/
dobe. Jego studenci w ciggu ostatnich 3 lat wiasnym kosztem wydali
kilkanascie ksigzek poswieconych innowacyjnej medycynie .
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Jesli znajdzie sie finansowanie, to jest taka szansa.
Niestety, wpadli$my w pewien dotek przepisowijuz od
kilkunastu lat nie mozemy znalez¢ sposobu finanso-
wania tego projektu, odkad w NCBiR (Narodowym Cen-
trum Badan i Rozwoju) wprowadzono zapis, ze na tego
typu projekty mozna otrzymac pieniadze tylko wtedy,
gdy jest wspotudzial przedsiebiorcy. Nie ma dzis$ pol-
skiej firmy produkujacej roboty chirurgiczne, lub firmy
na tyle zainteresowanej, by w to zainwestowac. Od kil-
kunastu lat nie moge otrzymac pieniedzy na polskiego
robota, mimo wielu rozmow z inwestorami, ktorzy na
poczatku sa bardzo zainteresowani, ale gdy dowiadujg
sie, ze w ciagu 3 lat nie da rady mie¢ zwrotu poniesio-
nych kosztow, to rezygnuja.

Wiadomosc jest taka, ze mozemy nie miec polskiego
robota chirurgicznego. Owszem, piszemy bardzo cie-
kawe prace naukowe na temat robotow, ktore stworzy-
liSmy; bedziemy rozwijali sztuczna inteligencje w robo-
tyce i inne pomysty, ktore mozna realizowac, majac mi-
nimalne $rodki finansowe i minimalny zesp6t. Bardzo


https://www.wprost.pl/

v,

Nauka dla rozwoju medycyny

mnie to boli. W ciagu kilku lat udato naszemu zespotowni,
ktorym kierowatl prof. Zbigniew Religa, stworzy¢ ko-
mory wspomagania prace serca; do dzis pracuja. Gdy za-
czynaliSmy prace nad projektem robota Robin Heart,
mieliSmy bardzo optymistyczne nastawienie, mysleli-
smy, Ze uda nam sie bardzo szybko stworzy¢ robot chi-
rurgiczny. Geneza powstania projektu robota Robin He-
art byla potrzeba wprowadzenia w pelni funkcjonalnego
narzedzia do matoinwazyjnych operacji na sercu. Ro-
dzina manipulatorow Robin Heart powstata w Funda-
cji Rozwoju Kardiochirurgii im. Prof. Zbigniewa Religi
w Zabrzu we wspolpracy ze specjalistami z kilku osrod-
kéw akademickich i przedsiebiorstw. Juz w pierwszym
okresie, wlatach 2000-2003, powstatly trzy modele: Ro-
bin Heart O, Robin Heart11 Robin Heart 2. Dzigki pierw-
szemu grantowl, na niespeina milion zlotych, zrobili-
smy Kkilka prototypow robotow, z ktorych jeden miat 7
stopni swobody - czyli tyle, co robot da Vinci.
Moglismy wiec mie¢ dzis polskie roboty - jak robot

da Vinci?
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Fot. Mariusz Jakubowski/ Fundacja Rozwoju

Kardiochirurgii

Robot Robin Heart PVA
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Nigdy nie bratem pod uwage innego wariantu. NCBiR
byl poczatkowo bardzo otwarty, byliSmy na dobrej dro-
dze. Potem jednak dostawalisSmy tylko mozliwos¢ reali-
zacji drobnych projektéw. W 2009 roku doszliSmy do
fazy eksperymentow na zwierzetach, mieli$my partnera
przemystowego - firme z Zywca (byla to wtedy najwiek-
szafirmaw Polsce zwigzana z przemystem medycznym),
ale firma zbankrutowata (na opcjach walutowych, czyli
ta Swietna firma upadta tez z powodow nagannych po-
litycznie). Po 10 latach znalezliSmy innego partnera,
firme Meden Inmed, ktorej sprzedaliSmy licencje naro-
bota toruwizyjnego Robin Heart PortVisionAble (PVA),
ale firma jednak nie podjeta sie produkcji.

Moim zdaniem jest btad strategow odpowiadajacych
zanaukeijejfinansowanie. Przez wiele lat styszelismy,
ze nie ma pieniedzy na takie projekty. Prof. Witkiewicz,
ktory kupil pierwszego robota da Vinci do Wroclawia,
przez wiele lat zmagat sie z problemem braku finanso-
wania operacji. Przez pierwsze 10 lat wykonat tylko
400 operac]i.
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Zprof. Witkiewiczem bylismy u wszyst-
kieh decydentow, we wszystkich fir-
mach, mowilismy, ze niedtugo roboty
chirurgiczne to bedzie standard. W od-
powiedzi

ktory wszyscy uznawali za
wartosciowy 1 mozliwy do komercyjnego
wdrozenia.

Przyszta epidemia COVID-19 (Sic!), szpitale zaczely
kupowad roboty da Vinci. Okazalo sie, Ze szpitale ku-
pily ok. 50 robotdw, a kazdy z nich to koszt ok. 15 mIn
zt. Nato znalazty sie pieniadze, chociaz nie rozwigzano
do dzisiaj problemu edukacji kadr, ktore specjalizowa-
lyby sie w tej dziedzinie. Pojawila sie refundacja ope-
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racjiiobecnie NFZ ptaci wiecej za operacje z asysta ro-
bota niz za operacje laparoskopowe czy klasyczne.
Gdyby nie srodki europejskie, ktore pozwolily nam
utrzymac chociaz maty zespdt, to po polskim robocie nie
byloby juz sladu. Szkoda, bo bylismy pierwszym krajem,
ktéry odpowiedzial na wyzwanie Unii Europejskiej
o stworzenie europejskiego robota w dziedzinie chirur-
gii. 10 lat p6zniej w Cambridge powstal maly start up,
dzi$ jest duza firma swiatowa, ktéra produkuje robot
Versus. W Polsce jest juz 17 takich robotow. Gdy oni za-
czynali, my juz prowadziliSmy prace na zwierzetach.
Niestety, nie mogliSmy dosta¢ nawet miliona zltotych na
grant, a bez takich pieniedzy nie jest mozliwe wdroze-
nie. Dzis za wykonanie operacji robotycznej NFZ placi
ok. 30 tys. Rynek robotyki medyczne]j jest wart juz po-
nad 650 mln z1, a za 3 lata bedzie wart 2 mld zt.
Chirurgom nalezg si¢ najlepsze narzedzia, a pacjen-
tom wykonywanie operacji najlepszymi narzedziami.
Uzalezniamy sie jednak od rynku zewnetrznego, od
czesci zamiennych, a narzedzia sa bardzo drogie, nie-
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dlugo trzeba bedzie zaptacic kolejne pieniadze za ser-
wis i wykup kolejnych narzedzi. MoglibySmy miec swia-
towa firme produkujaca roboty: inne, lepsze, tansze
w serwisie — i polskie. Ale... okazalo sie, Ze jesteSmy bo-
gatym krajem: zamiast produkowac¢ wtasne roboty
i sprzedawac je na caty swiat, kupujemy.

Przemawia przez Pana duzo goryczy. Jednak weiaz
prowadzi Pan prace, jest jeszcze szansa, ze polski
robot chirurgiczny jednak powstanie?

Jest jeszcze zalgzek zespotu, mozemy go jeszcze od-
tworzyc¢, gdyz sg osoby, ktérzy wiedza, na czym polega
robot 1 jak zostat skonstruowany. Potrzebne jest jed-
nak finansowanie.

Prowadzimy bardzo ciekawe prace naukowe po-
kazujace potencjal, ktdry mamy: stosowaliSmy ele-
menty sztucznej inteligencji, poprawiamy bezpie-
czenstwo operacji; pokazujemy to kazdego roku
podczas konferencji,, Roboty medyczne” w Zabrzu
oraz na wielu forach miedzynarodowych. Gdyby-
smy 10 lat temu dostali milion ztotych, to dzis mie-
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libysmy swiatowa firme produkujacg roboty me-
dyczne. 5 lat temu byto na to juz potrzebne 10 min
z1, a dzis duzo wiecej, bo w samych Chinach jest juz
ponad 100 producentow robotow (na réznych eta-
pach ich tworzenia) i dzis trzeba wymyslec cos$ in-
nego, by sie przebic.

Mialy by¢ samochody elektryczne i roboty medyczne;
mial by¢ flagowy projekt robota medycznego, byly eks-
pertyzy, raporty i nic z tego nie wyszlo. Jesli w ciggu
kilku miesiecy nic si¢ nie zmieni, ostatnie dwie osoby
odejda z zespotu, to polskiego robota juz nie bedzie.
Przynajmniej z wykorzystaniem naszego, juz kilku-
dziesiecioletniego doswiadczenia.

Jest jeszcze miejsce dla stworzenia robota innego

typu?

Dzis wszyscy tak naprawde
dlatego wszystkie roboty sq
podobne.
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Robot Robin Heart mc2, ktory moze pracowac za trzech operatorow
przy stole operacyjnym
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Gdybym dostal teraz kredyt zaufania i srodki finan-
sowe narozbudowe zespotuy, to zaczatbym robic¢ roboty
zupelnie inne; roboty przysztosci, a nie roboty teraz-
niejszosci.

Jakie to sg roboty przyszlosci? Nie zdradzajac
tajemnic: czym roboty przyszlosci powinny rézni¢ od
tych, ktore sa dzis?

To roboty wyspecjalizowane do konkretnych zabie-
gow, tanie, optymalizowane pod wzgledem konstruk-
cyjnym, instalacji, kosztéw utrzymania. Roboty sg po
to, by zwiekszac¢ kompetencje; wynikajace np. z budowy
anatomicznej cztowieka czy mozliwo$ci myslenia. Ro-
bot powinien te kompetencje zwiekszaé, powodujac,
ze potrafimy wykonac ruch, jakiego nie jesteSmy w sta-
nie wykonac reka; analizowac pole operacyjne, wyko-
rzystujac dane diagnostyczne - takze te, ktérych nasz
mozg nie zdazyl przeanalizowad, wykorzystujac pro-
gramy 1 aplikacje zwigzane ze sztuczng inteligencja.
Dazymy do stworzenia robotdw autonomicznych, ktore
beda reagowaty na to, co sie dzieje. Powinny mie¢ od-
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powiednie sensory i umiejetnos¢ wykorzystania infor-
macji zmystowych dla realizacji strategii budowane]
przez lekarza.

Dzis roboty to przedluzenie reki chirurga. Robot
przyszlosci czesciowo go zastapi?

Prototypowe roboty, nad ktorymi pracujemy, roz-
budowujemy w jaki sposob, by mozna byto zwiekszy¢
bezpieczenstwo operacji przeprowadzanych na odle-
glos¢. W czasie takiej operacji moze wystapic szereg
roznych probleméw np. w transmisji obrazu i przesy-
lanego sygnatu. Musimy nada¢ pewne prawa robotom,
nauczyc¢ je, co maja robié, jesli np. utracg sygnat i kon-
takt z operatorem. Czyli nie tylko ja musze widzie¢ ro-
bota, ale i robot musi widzie¢ mnie i wiedzieé¢, co ma
robic. Jesli np. nie ma potaczenia przez minute (lub
inny czas uznany za krytyczny), to robot musi wiedzie¢,
ze np. jesli wykonuje czynnos$c¢ A, to musi jg zakonczy¢;
ajesli czynnosc B — to japrzerwac, zas jezeli C - np. wy-
ciagnac narzedzie. Uczymy robota pewnych umiejet-
nosci. Kolejna rzecz:
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robot musi wiedziec, czy moze wyko-
nac pewne czynnosct,

- np. gdy w polu operacyjnym pojawi
sie krwawienie, to musi je gnaledc 1 za-
mkngc krwawigee naczynie.

Jeslinie damy mu tego prawai go tego nie nauczymy,
pacjent moze umrzec. A my przeciez chcemy bezpiecz-
nie kontynuowac teleoperacje, gdy tylko powroci kon-
takt z robotem.

Przy pomocy Al nauczyli$my robota, by odnajdywat
automatycznie miejsce krwawienia i wykonywat ko-
agulacje. Okazuje sie, Ze dzis robi to lepiej od nas.

Robot potrafi lepiej zatrzymac¢ krwawienie niz chi-
rurg?

Tak, pokazalismy na konferencji, ze jest to mozliwe.

Niedawno pokazaliSmy tez, Ze robot potrafi konty-
nuowac niektore operacje, np. usuwanie odtamkow
w ciele pacjenta. Wyobrazmy sobie, Ze robot jest na
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polu walki, w namiocie, a chirurg oddalony o kilkaset
kilometrow. Robot bedzie potrafit odnajdywac odtamki
i delikatnie (poniewaz ma sensory) zbierat te odtamki
Ww ciele pacjenta.

Funkcje takiego robota mozna wykorzysta¢ nie
tylko na polu walki?

Oczywiscie, ze nie. Np. w przypadku pandemii nie-
koniecznie wszedzie musi dotrzec lekarz; arobot moze.
Historia robotéw zabiegowych zaczeta sie od koncep-
cji NASA i Pentagonu, zwigzanych z wojnami gwiezd-
nymi, a takze opieka nad pacjentem na polu walki.

Musimy jednak pamietac, ge projekty
wielkoskalowe nie powstang w Polsce
w start upach za przystowiowq ztotow-
ke.

dopiero
pogniej mogq zamieniac sie w pewne
rozwigzania komercyjne.

253


https://www.wprost.pl/

v,

Nauka dla rozwoju medycyny

Dlatego nie jest dobrym rozwiazaniem, ze w Polsce,
by doprowadzic¢ projekt do fazy wdrozeniowej, trzeba
miec¢ inwestora.

Skoro w Polsce nie ma firm produkujacych roboty,
to takie innowacje w Polsce nie powstang. A przeciez
warto tworzy¢ innowacje, ktorych w Polsce i na §wie-
cie nie bylo. Pewnie nie tylko my jestesmy ,,beneficjen-
tem” tego ukladu. Wystarczy spojrzec, ile jest wielkich,
wartos$ciowych, polskich firm innowacyjnych. Wska-
zywalem na fatalne konsekwencje tej politykiod 10 lat.
I nic si¢ nie zmienia.

Czyli potrzebne jest finansowanie publiczne..

Ajest zablokowane przez przepis, ktory jest bezmysing
kopia przepisu europejskiego. Nigdzie na $wiecie takie
projekty, wielkie projekty, nie powstajg bez wsparcia
panstwa, czyli wykorzystania srodkow, na ktore wszy-
scy sie sktadamy z wiara, ze dadza nie tylko nam, ale i na-
szym dzieciom szanse na obywatelstwo w kraju silnym,
zdrowym, kreatywnym. W ktérym z powodzeniem po-
dejmuje sie tematy wazne w skali swiata i konkretnego
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Robot Robin Heart Tele, na ktorym sq przeprowadzane testy
sztucznej inteligencyi
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cztowieka, ktory jest w potrzebie. Na marnowanie po-
niesionych srodkow finansowych i zaangazowania naj-
bardziej tworczych ludzi na pewno nas nie stac.

Dzis, zeby wejs¢ na rynek robotow medycznych, to
trzeba wykazac sie czyms$ wyjatkowym. Trzeba ludzi,
ktorzy maja pomysty, wiedze, wynikajaca z tego, ze je-
steSmy partnerem lekarzy.

Wecigz ma Pan wiare, ze to sie powiedzie?

Od 10 lat jestesmy w blokach startowych, jest coraz
trudniej, bo rynek zapeinia sie. Inni inwestuja, wchodza
natenrynek duze firmy, bo to bardzo dobrybiznes. Jest
bardzo duze zapotrzebowanie i zgoda na stosowanie ro-
botyki. Naprawde mi zal, bo wraz z prof. Witkiewiczem
mowiliSmy o tym od wielu lat. ByliSmy jednym z najlep-
szych osrodkow na §wiecie, mieliSmy szanse zawojowac
tenrynek, a zawsze styszeliSmy, Ze nie ma pieniedzy. Na
aniota biznesu wlasciwego tez nie trafiliSmy.

A zmarnowanych pieniedzy w naszym kraju jest tyle,
ze az mi 1zy staja w oczach, jak pomysle, w jaki sposob
mozna je bylo wykorzystac.
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W cyklu ,,Polska nauka dla rozwoju medycyny
izdrowia Polakow” staramy sie pokazad, ze polska
nauka jest na Swiatowym poziomie, ze mamy znako-
mitych naukowcow...

Bo mamy. Mozemy napisac o sukcesie, ze polscy na-
ukowcy dodali sztuczng inteligencje do telemanipula-
tora i prowadza ambitne prace, ktore maja zwiekszy¢
bezpieczenstwo operacji na duze odleglosci, w przy-
padku wystgpienia zagrozenia.

Liczymy jednak, Ze wszystko nie skonczy sie na
projektach naukowych.

Ja tez na to licze, wciaz na to licze. Gdy w stycz-
niu 2009 r. rozmawiatem z prof. Religa w czasie eks-
perymentu na sercu swini, byliSmy przekonani, ze
ten sukces otwiera nas do wdrozenia pierwszego ro-
bota z rodziny Robin Heart. Jednak zywiecki Famed
wlasnie upadatl. Profesor odszedl w marcu. ByliSmy
juz wtedy po pierwszej fazie badan na zwierzetach,
tak naprawde byliSmy juz o krok od stworzenia pol-
skiego robota medycznego w wersji klinicznej. Wcigz
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sg na to jeszcze szanse, cho¢ dzi$ jest to znacznie
trudniejsze. ®

My jestesmy tu, gdzie powinnismy. Bo
preecies

PROJEKT FINANSOWANY ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA,
PRZYZNANYCH PRZEZ MINISTRA NAUKI W RAMACH
PROGRAMU SPOrECZNA ODPOWIEDZIALNOSC NAUKI

© Wszelkie prawa zastrzezone
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PRZYSZEOSC ROBOTYKI W MEDYCYNIE

ROBOTY
CHIRURGICZNE
PODBIJAJA POLSKE
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Juz

Kilkanascie kolejnych placowek korzysta zro-
botycznych systemow w ortopedii [ub neuro-
chirurgii. W leczeniu najczestszego meskiego
nowotworu, czyli raka gruczolu krokowego,
jug ponad potowa zabiegéow usuniecia pro-
staty (prostatektomia) w Polsce wykonywana
jest przy pomocy robotow.

Tekst: Krzysztof Jakubiak

olska chirurgia nadzwyczaj szybko nadrabia za-
leglosci we wprowadzaniu nowoczesnych tech-
nik matoinwazyjnych, czyli systemow roboto-
wych. Boom na roboty w szpitalach rozpoczat
sie na dobre 2018 roku, trwat w najlepsze mimo pan-
demii i nabral przyspieszenia w 2022 roku. Od kwiet-
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nia 2022 mocno podwyzszono kwoty, jakie Narodowy
Fundusz Zdrowia placi szpitalom za wykonanie pro-
statektomii w asyscie robota. Operacja, ktora jeszcze
w 2021 roku byta wyceniona na 8,7 tys. zt (lub 11,2 tys.
z1, o ile szpital wykonat ich co najmniej 100 w ciggu
roku) obecnie - jesli jest wykonywana w asysScie robota
— oznacza prawie 31 tys. zt wyptacanych przez fundusz.

Nic zatem dziwnego, ze tylko w 2023 roku kolejnych
19 szpitali zaczeto wykonywac operacje robotowe. Nie
przeszkadza w tym nawet zawrotna cena tych urzadzen,
oscylujaca na poziomie 10-15 milionow ztotych. Szpi-
tale —1to nawet nie tylko najwieksze centra onkologii -
potrafig wygospodarowac pienigdze na zakup robotow
lub pozyska¢ dofinansowanie z réznych zrdodet, takich
jak samorzady, programy rzadowe, srodki unijne.

W historii rozwoju polskiej robotyki byt taki moment,
w latach 2018-2020, kiedy roboty posiadaty gtownie
szpitale prywatne, a za wiekszo$¢ zabiegéw placili pa-
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cjenci z wlasnej kieszeni. Podwyzszenie wycen NFZ
sprawito jednak, ze od 2022 roku prywatnych operacji
jest bardzo mato. W 2023 roku stanowity one zaledwie
7 proc. wszystkich zabiegdw robotowych, podczas gdy
jeszcze dwa lata wezesniej byla to potowa.

Jakie zabiegi wykonywane sa w asysScie robotéw chi-
rurgicznych? Ich lista nieustannie rosnie. Tradycyjnie
dominowaly operacje wykonywane w tych rejonach
ciata, gdzie chirurg miat trudny dostep, czyli np. w ob-
rebie miednicy, jelit albo glowy 1 szyi.

Jednak zalety robotéow sprawiajg, ze

Weigs jednak zabiegiem najczesciej wy-
konywanym jest prostatektomia.

Na 10,1 tys wszystkich zabiegdw w asyscie robota,
wykonanych w polskich szpitalach w 2023 roku, dwie
trzecie to byla wlasnie prostatektomia. Kolejne pod
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wzgledem liczby byly zabiegi jelita grubego oraz ma-
cicy. To wszystko dotyczylo gldwnie usuwania nowo-
tworéw umiejscowionych w tych narzadach i miato
zwigzek z podwyzszeniem wycen wilasnie tych trzech
rodzajow operacji onkologicznych.

Réwnolegle z robotami ogdlnochirurgicznymi, takimi
jak da Vinci czy Versius, do polskich szpitali intensyw-
nie wprowadzane sg systemy robotowe w ortopedii,
przede wszystkim wspierajace lekarzy przy wszczepia-
niu protez kolanowych i biodrowych, ktorych to zabie-
gow rocznie w Polsce wykonuje sie okoto 100 tysiecy.
Potencjal rynku jest zatem ogromny.

Conajmniej kilku producentow wszczepialnych pro-
tez opracowalo ramionarobotyczne, zwykle ze wspar-
ciem diagnostyki obrazowej1 modelowania ruchomo-
sci stawu, ktére pomagaja chirurgom w optymalnym
dopasowaniu kosci i stawow oraz ustawieniu protezy.
W polskich szpitalach jest juz kilkanascie systemow
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ortopedycznych, takich jak Rosa, Mako, Cori, OMNI-
Botics.

Systemy robotowe pojawily sie réwniez w neurochi-
rurgii. ExcelsiusGPS czy Mazur X wykorzystywane sa
w kilku szpitalach do operacji kregostupa, czyli stabi-
lizowania kregéw za pomocg wszczepianych elemen-
tow. ExcelsiusGPS stuzy takze do operacji mozgu, na
przyklad wszczepiania elektrod pomagajacych w zlo-
kalizowaniu ognisk padaczkowych, gdzie takze wyma-
gana jest ogromna precyzja dziatania.

O zaletach robotow chirurgicznych lekarze potrafia
opowiadac¢ godzinami, opublikowano juz tysiace arty-
kutéw, ktore gtdéwnie wskazuja na wyzsza precyzje cie-
cia, eliminacje drzeniarak, lepsza widocznosc dla ope-
ratora w czasie zablegu, mniejszg utrate krwi przez pa-
cjenta, szybsze dochodzenie do sprawnosci i mniej
komplikacji pooperacyjnych. Praca w asyscie robota
stwarza dla chirurga znaczenie lepsze warunki pracy,
jego ergonomia zmniejsza zmeczenie, a co za tym idzie
— ogranicza ryzyko biedu.
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Jeszcze kilka lat temu duza czescig rozwoju robotyki
w chirurgii bylo rozwijanie mozliwosci operowania na
odleglosé, przezlekarza znajdujacego sie w zupekie in-
nym miejscu niz pacjent i robot, wykonujacy zabieg.
Obecnie jednak znacznie czesciej wspomina sie o robo-
tach autonomicznych, kierowanych przez sztuczng in-
teligencje. Nadal bowiem systemy, ktorymi wszyscy sie
zachwycaja, wbrew swojej nazwie sg tylko doskonatymi
manipulatorami, kierowanymi przez chirurgow. Tym-
czasem producenci robotéw ogolnochirurgicznych czy
ortopedycznych gromadza dane z zabiegdw, ktdre sa
przeprowadzane za ich pomoca. Rosng bazy, liczone juz
w dziesiatki czy setki tysiecy zabiegow — a wszystko po
to, aby na podstawie analizy wielkiej liczby danych po-
wstaly algorytmy sztucznej inteligencji.

W pierwszej kolejnosci zaczynajg one sugerowac chi-
rurgowl optymalnag linie ciecia, podpowiadajg ustawie-
nie narzedzi, ale cele sa bardziej ambitne — aby kierowana
przez algorytm Al maszyna mogla wykonywac swoje ru-


https://www.wprost.pl/

L,WPROST” NR 23 @ 3 CZERWCA 2024

Nauka dla rozwoju medycyny

chy autonomicznie. Moze na poczatek jedynie te najprost-
sze, na przyklad zszywanie skory po zabiegu czy zaciski,
ale potem przyjdzie z calg pewnoscia kolej na bardziej
ztozone, samodzielne dziatania. Pojawialy sie juz pierw-
sze doniesienia o probach zabiegdéw przeprowadzonych
przez maszyne samodzielnie, bez ingerencji cztowieka.

Robotyka statla si¢ wyznacznikiem no-
woczesnosct szpitali oraz jakosci opieki
nad pacjentem. Jesli wiadomo, ge

to silq rzeczy
kazdy pacjent ma do niej prawo 1 moze
wybrac leczenie w sgpitalu, ktory jg wy-
konuje.

Wprowadzanie robotéw do szpitali jest korzystne
takze z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia. Za
ich przyczyna nastepuje (posrednio) koncentracja le-
czenia zabiegowego.
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Osrodki dysponujace robotami zaczynaja wykony-
wac wiecej zabiegow, jako Ze pacjenci cheg by¢ wia-
snie tam operowani. A w chirurgii ilo$¢ przechodzi
w jako$¢ - to prawidlowos$¢ znana od zawsze. Aby le-
karz dobrze - czyli optymalnie, bez powiktan, sku-
tecznie - wykonywat jakis zabieg, musi go wykony-
wac¢ w miare czesto; specjalisci mowia, Ze przynaj-
mniej raz w tygodniu. Leczenie chirurgiczne powinno
z tego powodu koncentrowac sie w tzw. osrodkach wy-
sokowolumenowych, gdzie kazdy operator regular-
nie wykonuje zabiegi, podtrzymujgcirozwijajac swoje
umiejetnosci.

Na robotowej mapie Polski mozna juz wskazac szpi-
tale, ktore wytyczajg kierunek rozwojuinadaja tempo
zmian. Biorgc pod uwage tylko systemy ogdlnochirur-
giczne, mamy juz 5 szpitali, ktore na co dzien korzy-
stajg z dwoch systemow — kupionych lub wydzierza-
wionych. One tez przodujg pod wzgledem liczby
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wykonywanych operacji. Co najmniej dwa nich my-
sla juz o zakupie kolejnego systemu.

Liderem polskiej robotyki w 2023 roku
stal sie prywatny szpital Slgskie Cen-
trum Urologii UROVITA w Chorzowte,

ktory

czyli bezplatnie dla pacjentow.

Wbrew nazwie placowki, niemal jedna trzecia ope-
racji w asyScie dwoch robotéw Versius chorzowskiego
szpitala to byly operacje ginekologiczne. Drugie miej-
sce pod wzgledem liczby operacji w asyscie robota
w 2023 roku zajeto bydgoskie Centrum Onkologii im.
prof. F. Lukaszczyka (500 operacji), a trzecie (473 za-
biegi) Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.
W obu tych szpitalach wachlarz zabiegow robotowych
jest szeroki, gldwnie dotyczy oczywiscie pacjentow on-
kologicznych.
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Koncentracjaleczenia zabiegowego w duzych szpi-
talach oznacza rowniez to, ze lekarze w nich pracujacy
majg mozliwos¢ wykonywania duzej liczby operacji.
Jest w Polsce juz niemal dziesieciu lekarzy, ktorzy
w ciggu roku wykonuja ponad 200, a nawet 300 zabie-
gow w asyScie robota. Rekord Polski w tej nieoficjalne;j
klasyfikacji od kilku lat nalezy jednak do dr Pawta Salwy
z warszawskiego Szpitala Medicover, ktéry w ciaggu roku
potrafil przeprowadzic¢ 423 operacje.

Analizaliczby wykonanych zabiegdw w 35 wiekszych
polskich osrodkach, przez ponad 130 operatorow, wska-
zuje jednak naznaczne rozdrobnienie i niepokojgco ni-
skie liczby operacji wykonanych przez wiekszos¢ leka-
rzy. Najwieksza liczba chirurgdéw (37) wykonata nie wie-
cej niz 20 operacji. Kolejne 29 oséb wykonato 21-40 za-
biegdéw. Oznacza to, Ze polowa operatorow w ciaggu ca-
lego roku wykonata najwyzej 40 operacji w asyscie ro-
bota. Warto jednak podkresli¢, ze operatorzy, ktorzy
mieli na koncie mniej niz 10 zabiegdw w ciggu roku (22
osoby) - to gléwnie chirurdzy dopiero rozpoczynajacy
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prace w asyscie robotow. Pokazuje to, ze szpitale inwe-
stuja w edukacje i rozwdj kadr. W calej Polsce juz blisko
200 lekarzy wykonuje zabiegi w asyscie robotow, tak
wiec o kadry akurat w tej dziedzinie mozemy by¢ spo-
kojni; nic dziwnego, poniewaz roboty przyciggaja mio-
dych lekarzy — dziatajg na wyobraznie, dajg mozliwos¢
stosowania najnowoczesniejszych technologii, a jedno-
czesnie atrakcyjnego finansowo miejsca pracy. @

PROJEKT FINANSOWANY ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA,
PRZYZNANYCH PRZEZ MINISTRA NAUKI W RAMACH
PROGRAMU SPOrECZNA ODPOWIEDZIALNOSC NAUKI

= Ministerstwo Nauki
74N i Szkolnictwa Wyzszego

© Wszelkie prawa zastrzezone
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PRZYSZLOSC ROBOTYKI W MEDYCYNIE

ROBOTY NA PELEN ETAT
W SLUZBIE MEDYCYNY

¢ Foka PARO - robot do terapit polisensorycznej. Pomaga w trapii

° m.in dzieci g autyzmem 1 0so6b z demencjq.
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Czy robot moze zastgpic lekarza, pielegniar-
ke, fizjoterapeute? Kilkadziesigt lat temu
nikt by nawet nie pomyslat, e

Innowacyjne urzq-
dzenia ulatwiajgce prace lekarzom wielu spe-
cjalnosci v personelowi medycznemu sq coraz
czescie] obecne w polskich szpitalach.

Tekst: Anna Rogala

obotyka medyczna to stosunkowo mtody,

ale bardzo dynamicznie rozwijajacy sie dziat

nauki. Dzieki potaczeniu mechaniki, cyber-

netyki, informatyki powstaty systemy robo-
tyczne, ktore wspieraja diagnostyke, leczenie i re-
habilitacje.
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Da Vinci to najbardziej znany na §wiecie robot me-
dyczny. Ten supernowoczesny zestaw do chirurgii ro-
botowej sklada sie z czterech czesci: konsoli chirur-
giczne] odpowiedzialnej za sterowanie; robota posia-
dajacego trzy lub cztery ramiona (w zaleznosci od wer-
sji); narzedzi chirurgicznych oraz systemu wizyjnego
3D. Robot utatwia lekarzowi dostep do miejsc, ktore
w tradycyjnej chirurgii sa mato dostepne. Kamera
transmituje trojwymiarowy obraz w dziesieciokrot-
nym powiekszeniu.

Da Vinci ma zastosowanie glownie

m.in. w urologit, kardiochi-
rurgit, chirurgii naczyniowej, chirurgit
glowy 1 szyt, ginekologit, proktologii.

273


https://www.wprost.pl/

v,

Nauka dla rozwoju medycyny

Chirurdzy podkreslaja, Ze dzieki operacji z uzyciem
robota da Vinci jest mniejsza utrata krwi, prawdopo-
dobienstwo komplikacji, a okres rekonwalescencji pa-
cjenta jest krotszy.

Nowoczesne rozwigzania robotyczne w rehabilita-
cji to szansa dla pacjentéw na powrdt do zdrowia.
Osoby po udarze muszg na nowo uczyc¢ sie podsta-
wowych czynnosci w codziennym zyciu, jak np.
chodzenie. W tych ¢wiczeniach moga im pomoc in-
nowacyjne urzgdzenia rehabilitacyjne i1 specjalne
roboty. Oprdcz robotow, ktére sa przeznaczone do
usprawniania konczyn gornych i dolnych, sa np.
dynamiczne stoty do pionizacji pacjenta z funkcjg
kroczenia. Dzieki tym ¢wiczeniom mozna przeciw-
dziataé¢ negatywnym efektom dlugotrwatego leze-
nia. Urzadzenia informujg rowniez, co i w jaki spo-
sob ma wykona¢ pacjent. W rehabilitacji najwaz-
niejsze jest, aby to pacjent aktywizowat ruch, a ro-
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bot tylko mu w tym pomagat, a nie wykonywat go
za cztowieka.

Urzadzenia do rehabilitacji caty czas sg rozwijane,
aby jak najlepiej wspomagaé pacjentéw. Sprawdzaja
sie tu pomysty polskich naukowcdow i inzynieréw.

Innowacyjnym rozwigzaniem gliwickiej
firmy EGZOTech jest

Urzqdzenie wykorzy-
stuje sygnaty elektryczne pochodzqce
zmiesni, wspomagajqgc rehabilitacje
pacjenta.

Luna analizuje stan zdrowia pacjenta, poréwnuje
treningi na poczatkuinakoniec terapii. W ramach dia-
gnostyki przeprowadza pomiary zakresu ruchomosci,
sily mieSniowej oraz pomiary elektromiograficzne. Re-
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habilitacja z zastosowaniem Luny zwieksza site mie-
sniowa, zakres ruchomosci stawow oraz usprawnia
koordynacje ruchowa pacjenta.

Mata foka szetlandzka z miekkim, mitym w dotyku
bialym futerkiem to nie zabawka, tylko... robot ze
sztuczng inteligencjg do terapii polisensorycznej.
Marzena Grochowska, terapeutka sztucznej inte-
ligencji foki Paro, wyjasnia, ze ,,to pierwszy robot
spoteczny, ktory ma badania kliniczne i po ktorego
stosowaniu na pewno obnizy sie ci$nienie, bedzie
sie zrelaksowanym 1 zwiekszy sie swa rezerwe po-
znawcza”. Terapia przeznaczona jest m.in. dla oséb
z niepelnosprawnoscia fizyczna, z autyzmem, de-
mencj3, dzieci z problemami wychowawczymi, pa-
cjentow onkologicznych, osob zyjacych w nadmier-
nym stresie.
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Robot Paro stucha, mowi, czuje, widzi
L porusza sie.

W podstawowym
swym mechanizmie robot ma zadanie
odwzorowywac 1 odzwierciedlac ludz-
kie emocje — wyjasnia Marzena Gro-
chowska.

Foka zachowaniem przypomniana prawdziwe zwie-
rze, reaguje na swoje imie, przytula sie do swojego opie-
kuna-pacjenta. Zacheca go do aktywnosci, stwarza po-
czucie bezpieczenstwa i zmniejsza stres.

Pandemia COVID-19 uwidocznita problem brakow ka-
drowych w szpitalach, zwlaszcza pielegniarek. Perso-
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nel medyczny zostat obcigzony nie tylko wiekszg liczba
zadan, ale takze wiekszym ryzykiem zachorowania na
koronawirusa. Czy mobilny robot zastgpi pielegniarke
w szpitalu zakaznym?

W czerwcu w 2020 roku na Politechnice Slqskiej
zaprezentowano prototyp robota asystujacego,
ktéry w przysztosci moze okazac sie pomocny np.
w czasle epidemii. Urzadzenie opracowali inzynie-
rowie z firmy KUKA (swiatowy producent inteli-
gentnych rozwiazan w dziedzinie automatyzacji)
wraz z naukowcami z Wydziatu Inzynierii Biome-
dycznej Politechniki Slaskiej i specjalistami z APA
Group. Mobilny robot zostalt wyposazony w wiele
przyrzadéw medycznych, m.in. kamere termowi-
zyjna, podajnik lekéw. Bazg tej konstrukcji jest au-
tonomiczny i mobilny robot KMR iiwa, ktory dzieki
odpowiedniemu oprogramowaniu zostal dostoso-
wany do nowych zadan.
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= den robot jest wyposazony w inteli-
gentny system sterowania, taki, ktory

- wyjasnia Artur Pollak,
prezes Zarzqgdu APA Sp. 2 o.0.

— Robot zostal wyposazony w specjalny tablet, ktory
umozliwia komunikacje z pacjentem, ale réwnocze-
snie osoba, ktora steruje robotem widzi, jak on wyko-
nuje swoje dziatania.

Robot-pielegniarka moze zmierzyc¢ temperature,
podawac leki, by¢ posrednikiem w kontakcie pomie-
dzy pacjentem a lekarzem. Dzieki samodzielnej de-
zynfekcjinie bedzie stwarzac zagrozenia epidemicz-
nego, co zapobiegnie zapobiegac zakazeniom w szpi-
talach.

— Czy robot wyreczy prace pielegniarki? Nie wiem.
Wszedzie usitujemy zastapicé cztowieka, ale wydaje mi
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sie, ze to zmierza do czegos$ innego. My nie zastepu-
jemy cztowieka, my utatwiamy prace cztowiekowi. I my-
sle, Ze tak powinnismy na to patrzec¢ - powiedziat pod-
czas prezentacji urzadzenia dr n. med. Jerzy Pienig-
zek, dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego nr 4 w Bytomiu.

- Jestem Pepper, robot recepcyjny, znajdujesz si¢ w cen-
trum leczenia dla najmtodszych. Przypominam cio zde-
zynfekowaniu rgk - mowi jeden z robotéw humano-
idalnych, ktéry od czerwca 2021 r. pojawit sie w Cen-
trum Pediatriiim. Jana Pawla II w Sosnowcu. To pierw-
szy szpital w Polsce, ktory dzieki unijnej dotacji zde-
cydowat sie na zakup szesciu humanoidalnych robo-
tow - recepcyjnych, inspekcyjnych i edukacyjnych. Ro-
boty Pepper, Sanbot, Nao majg wspierac personel m.
in. w zakresie obstugi pacjentow w rejestracji, infor-
macjio ustugach szpitala, godzinach przyjec, oraz przy
pomiarze temperatury ciata.
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Dzieki zainstalowanym aplikacjom
v plikom wideo

a takze - dzieki funkcjom nasladowania
dZwiekow, wypowiadania sylab i slow -
pomagac w cwiczeniach logopedycznych.

— Dzi$ roboty pracuja w stuzbie medycyny. Spetniaja
bardzo wazna funkcje. Dzieci, ktdre przebywaja na od-
dziatach maja dzieki nim duzo frajdy i radosci. Umilaja
im pobyt w szpitalu, a to przeciez jest dla nich nietatwe
przezycie, zawsze wiazace sie z jakims$ obcigZeniem
psychicznym - méwi Andrzej Siwiec, prezes Centrum
Pediatrii w Sosnowcu.

Przygotowanie robotéw do funkcjonowania w szpitalu
byto sporym wyzwaniem, przyznaje Lukasz Dudek, Se-
nior Sales Officer z firmy Weegree One, ktéra dostarczyta
urzadzenia do Centrum Pediatrii w Sosnowcu: ,,Progra-
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mowanie robotéw zajeto nam dwa miesigce. Proces ucze-
nia sie robotow ma charakter ciagly, dlatego bedziemy je
na biezaco aktualizowac i udoskonalac, by dobrze funk-
cjonowaly w szpitalu i wspieralty matych pacjentow”.

Wlutym 2022 roku na oddziale Orto-
pedii 1 Traumatologit Narzgdu Ruchu
dla Dzieci Zespotu Szpitali Miejskich
w Chorzowie pojawil sie

Urzadzenie reaguje na dotyk, lubi glaskanie, ma funk-
cje umozliwiajace korzystanie z audiobookdéw i muzyKki.
Moze podac dziecku ksiazki czy maskotki. Dzieki funk-
cji ,,chodz za mna” odprowadza dzieci na badania i za-
biegi. Obecnos¢ BellaBot przy takich procedurach me-
dycznych jak pobieranie krwi czy wkilucie obwodowe
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moze pozytywnie wplynac¢ na matego pacjenta. Robot
moze tez wspomagac prace personelu w szpitaluy, roz-
wozi¢ posilki, informowac o obchodzie lekarskim.
Natomiast studenci Politechniki Slqskiej zaprojekto-
wali platforme kroczacg w ksztalcie psa — Reksio. Julia
Nowak, Daniel SlusarziLukasz Galeczka w rozmowie dla
TVN24 (maj, 2024) wyjasniaja, Zze nad swoim robotem
pracowaliroki caly czas go rozwijaja. Studenci chcieliby,
zebyich robot stuzyt dzieciom z niepelnosprawnosciami.
— Pomaga nam przekonywac dzieci do robotéw — obiek-
tow, ktore sg obce, ale jednak cos przypominaja. (...) W Ja-
ponii coraz czesciej widzi sie roboty. One przekonuja czlo-
wieka do wszelkiego rodzaju maszyniurzadzen w medy-
cynie. Nie chcemy, zeby dzieci baly sie podczas operacji
wzroku czy innych zabiegdw — méwi Lukasz Gateczka.
Reksio to nie pierwszy robot stworzony przez stu-
dentéw. Mlodzi naukowcy z Politechniki Bialostockiej
juz w 2016 roku zaprezentowali ,,Bobota — prawdzi-
wego przyjaciela”, czyli robota, ktory moze zostac opie-
kunem ikolega matych pacjentdw w szpitalach. Bobot,
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przypominajacy wzrostem dziecko w wieku szkolnym,
dzieki zastosowanej elektronice bedzie potrafit spraw-
dzi¢ pacjentowi temperature i puls, przewozic¢ w ple-
caku np. prébki krwi.

Koordynator projektu Marcin Zukowski
w rozmowie dla PAP powiedzial, ze

a takse komunikowac sie
z gluchoniemymi dziecmi.

Robot - dzieki wbudowanej kamerce — pomoze tez
pielegniarce w pilnowaniu pacjentow w sali. MozZe row-
niez stuzy¢ jako narzedzie do zdalnych konsultacji le-
karskich. - Dzieci potrzebuja cieptaiuwagi, wiec kazda
dodatkowa inicjatywa w szpitalu ma znaczenie - za-
znaczyl Marcin Zukowski.

,Bobot - prawdziwy przyjaciel” zostat doceniony nie
tylko przez matych pacjentow, ale tez w swiecie nauki
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i otrzymat kilka nagrdod: gtéwna nagrode w konkursie
,lechnotalent” 2016, ztoty medal na Miedzynarodo-
wych Targach Wynalazkéw i Innowacji INTARG 2017
12018, ztoty medal na Miedzynarodowych Targach Wy-
nalazczosci Concours Lépine 2018.

Roboty sa przysztoscig medycyny: wszechstronne,
niezawodne, precyzyjne, nie meczg sie. Sg potrzebne
w roznych sektorach medycyny. Czy bedzie ich wiecej
w polskiej ochronie zdrowia? Jesli tak - bedzie lepiej
dla nas, bo kazdy z nas moze by¢ pacjentem... ®

PROJEKT FINANSOWANY ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA,
PRZYZNANYCH PRZEZ MINISTRA NAUKI W RAMACH
PROGRAMU SPOYECZNA ODPOWIEDZIALNOSC NAUKI

Ministerstwo Nauki
24N | Szkolnictwa Wyzszego

© Wszelkie prawa zastrzezone
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PRZYSZEOSC ROBOTYKI W MEDYCYNIE

NAJWIECEJ W EUROPIE
OPERACJI NA SERCU
Z UZYCIEM ROBOTA

Operacja kardiochirurgiczna z pomocq robota da Vinct w PIM
MSWiA. Przy pacjencie musi bycé stale zespol gotowy do dzialania
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Sq tygodnie, w ktorych

Uczq sie od nas chirurdzy = in-
nych krajow. Dla pacjentow takie operacje to
przede wszystkim bezpieczenstwo. Czesto jus
drugiego dnia po operacji wracajg do domu -

kardiochirurg
i dyrektor Panstwowego Instytutu Medyczne-
g0 MSWhA.

Rozmawiala Katarzyna Pinkosz

Panie Profesorze, czesciej wykonuje pan obecnie
operacje zuzyciem robota, endoskopowo czy na
otwartym sercu?

Coraz czesciej operujemy robotem. W Instytucie
mamy juz dwa — a mam nadzieje, ze niedtugo bedziemy
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miec trzeci. Trzy razy w tygodniu wykonujemy po dwie
robotyczne operacje kardiochirurgiczne; nasze centrum
chirurgii robotycznej jest obecnie najwiekszym w Eu-
ropie osrodkiem, ktéry wykonuje takie operacje. Sa

Prof. dr hab. n.

med. Piotr Suwalski

od marca 2024 r. dyrektor Panstwowego Instytutu

Medycznego MSWIA, wczesnie] kierownik Kliniki Kardiochirurgii

i Transplantologii PIM MSWIA; Kierownik Kliniki Kardiochirurgii
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego CMKP; Jest
tez wspottworceg i kierownikiem Centrum Terapii Pozaustrojowych
PIM MSWIA. W latach 2019-21 byt prezydentem
Miedzynarodowego Towarzystwa Kardiochirurgii Matoinwazyjnej
ISMICS. Jako jedyny Polak i jeden z dwoch Europejczykow
nalezy do XXI Century Cardiac Surgery Society, ktore zrzesza 57
cztonkOw z catego Swiata.
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tygodnie, kiedy wykonujemy wiecej operacji kardiochi-
rurgicznych robotem da Vinci niz innymi metodami.

Ile ma Pan juz za soba wykonanych operacji kar-
diochirurgicznych zuzyciem robota? Iile trzeba wyko-
nac, by by¢ pewnym, ze to jest ten najwlasciwszy spo-
sob?

Mysle, ze wykonatem ich juz kilkaset, na pewno okoto
400. Pierwsze dane naukowe pokazuja, ze po 50 ope-
racjach mozna juz méwic o tzw. splaszczonej krzywej
uczenia, kiedy widac¢ pewna rutyne. Ale tak naprawde
taki spokoj operacyjny poczutem w peini blizej setnej
operacji.

Przy operacjirobotycznej bardzo wazna jest jednak
nie tylko osoba, ktéra wykonuje operacje, ale caly ze-
spot. Wraz z rozwojem technik operacyjnych i zmniej-
szeniem ich inwazyjnosci zdecydowanie rosnie rola ca-
tego zespotu. Réwniez dlatego, Ze obecnie, wykonujac
operacje sercarobotem, jestem w innym pomieszcze-
niu. Bardzo wazne jest to, czy caly zespot jest dobrze
zgrany, doskonale rozumie si¢ nawzajem.
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Nie jest pan przy pacjencie podczas operacji?

Nie jest to konieczne. Znajduje sie w pomieszczeniu
bezposrednio przy sali operacyjnej. Roboty zresztg byty
wymyslone tak, zeby mozna byto nimi operowac na od-
legto$é, zdalnie; robot mdgl np. znalezé sie na polu
walki, na orbicie, na ksiezycu. Wraz z rosnacg szybko-
$cig przekazu danych operacje na odleglosc staja sie
coraz bardziej realne i bezpieczne dla pacjenta.

Taka sytuacja oddalenia od pacjenta rodzi zresztg
pewne problemy prawne: jestem cztonkiem zespotu
przy Parlamencie Europejskim, w ktérym dyskutu-
jemy nad tematem legislacji w tym zakresie. Musimy
by¢ gotowi, by da¢ sobie rade z aspektami prawnymi,
np. kto odpowiada za bezpieczne przesytanie infor-
macji, za ew. zapasowe lacze, a takze z kwestiami czy-
sto medycznymi: kto odpowiada za pacjenta: czy le-
karz, ktéry operuje konsolg i pozostaje w pewnej od-
leglosci, czy lekarz, ktory jest przy stole operacyjnym?
Rozwoj technologii wymaga nadazania przez prawo
za Innowacjami.
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A zespol musi by¢ zgrany, poniewaz operatorowi,
ktory postuguje sie konsolg, porusza narzedziami ope-
racyjnymi, musi sprawnie pomagac asystent znajdu-
jacy sie przy stole operacyjnym, instrumentariuszka,
zespot anestezjologiczny, perfuzjonisci obstugujacy
sztuczne ptuco-serce, pielegniarki. Musze powiedziecd,
ze po wykonaniu kilkuset operacji, tak Swietnie sie ro-
zumiemy z kolega, z ktorym najczesciej operuje — dok-
torem Radostawem Smoczynskim - ze duze operacje
serca wykonujemy prawie bez wymiany stow! Tak

doskonale znamy kazdy swoj ruch.
Dzieki temu mozemy wykonac
Pracujemy na
cztery rece, dlatego operacje sq wyko-
nywane ptynnie, by np. nie czekac na
zabranie igly z pola operacyjnego.

Sa tysigce drobnych czynnosci, podczas wykonywa-
nia ktorych mozna zaoszczedzi¢ czas, a dzieki temu
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operacje s3 krotsze, wiec bardziej bezpieczne. Na sali
operacyjnej wszyscy widza obraz endoskopowy z ka-
mery w klatce piersiowej. Musza nauczyc¢ sie tego ob-
razu, ajednoczes$nie potrafic przetozy¢ go narealng sy-
tuacje.

Z drugiej strony operacje robotyczne sg znakomite
dlatego, ze wszyscy widza, co robi chirurg. To inna sy-
tuacjaniz wtedy, gdy wykonujemy operacje klasyczna,
kiedy to czesto tylko operator jest w stanie widziec to,
co robi, gdy np. wykonuje operacje w takich lokaliza-
cjach jak zastawka mitralna. Ten aspekt rzadko sie po-
rusza, jednak dzieki operacjom robotycznym miody
chirurg moze szybciej sie uczy¢.

Uczycie inne zespoly wykonywa¢ operacje robotycz-
ne?

Tak, wlasnie koledzy chirurdzy z Wloch spedzaja
z nami kilka tygodni, uczac sie od nas chirurgii robo-
tycznej. Jestem bardzo z tego dumny, poniewaz jesz-
cze na poczatku mojej kariery zawodowej to my jezdzi-
liSmy na Zachod, podgladali$my, co robig nasi koledzy
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Zespol medyczny przez caly czas czuwa przy pacjencie, gotow do

dziatania. Trwa operacja kardiochirurgiczna z ugyciem robota
w PIM MSW:iA
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z innych krajow. Obecnie mamy wielu chetnych, réw-
niez z krajow zachodnich, by zobaczy¢, jak u nas prze-
prowadza si¢ operacje kardiochirurgiczne robotem.

Dziekirobotowi sa tez lepsze mozliwosci nauczania
- mamy dwie konsole podigczone do ramion robota,
dzieki czemu operacje moga wykonywac¢ dwie osoby.
Podobnie jak przy nauce prawa jazdy, moge oddac dru-
giej osobie ,stery” albo je przejacé, jesli to jest potrzebne.
To zupelnie inny poziom nauczania chirurgii. Otwie-
ramy niedtugo w PIM Akademie Robotyczna, wramach
ktorej beda mogli sie szkoli¢ chirurdzy réznych spe-
cjalnosci.

Co roboty zmienily w kardiochirurgii?

Kardiochirurgia czesto oznaczata duzg ingerencje
w ludzkie ciato, dtugi okres rehabilitacji 1 powrotu do
zdrowia. Chirurgia matoinwazyjna to ogromne korzy-
scidla pacjenta. Najwyzszym stadium tego ogranicze-
nia inwazyjnosci sg operacje robotyczne: przez trzy lub
cztery porty, czyli takie endoskopowe rurki o szeroko-
sci kilku milimetrow, ktore wkladamy do klatki pier-
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siowej, jesteSmy w stanie wykonac¢ naprawde ztoZone
operacje w sposob bardzo mato inwazyjny, czesto bez
zadnych innych naciec¢ klatki piersiowej; bez narusza-
nia zeber, co wigze si¢ m.in. ze znacznym ogranicze-
niem bolu pooperacyjnego.

Dla pacjenta poza tym olbrzymia wartoscig jest to,
ze po operacji robotycznej szybciej wraca do zdrowia,
bo mniejsza inwazyjnos¢ to tez np. mniejsza utrata
krwi. Z punktu widzenia osoby operowanej bardzo
wazne sg tez kwestie kosmetyczne - po operacjirobo-
tycznej czesto wrecz nie mozna dostrzec blizn.

Gdy wchodzimy kamera endoskopowa do $§rodka
klatki piersiowe], patrze przez okulary kamery 3D,
ktéra mam w konsoli, a jednoczesnie widze swoje
,rece”, czyll narzedzia robotyczne znajdujace sie
w klatce piersiowej. Mam wtedy wrazenie, jakbym za-
nurzyt glowe wraz z rekami w klatce piersiowej pa-
cjenta. Zakres ruchdw, np. w nadgarstku, ktore moge
wykonad, jest znacznie wiekszy, niz jest to mozliwe
fizjologicznie.
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Chirurg jest wsrodku Kklatki piersiowej?

Weciaz robi to na mnie wrazenie, nawet po wyko-
naniu juz kilkuset operacji. Kamere mozemy prze-
suwac intuicyjnie i naprawde mam wrazenie, Ze tam
sg moje OCzy.

Wyniki, ktore uzyskujemy dzieki operacjom robo-
tem, sa niezwykte.

Nawet na mnie, chirurgu, ktory od po-
nad 20 lat zajmuje sie kardiochirurgig
maloinwazyjng, zobaczenie pacjenta,
ktory

wychodzi do domu, robi duze wragenie.

A nierzadko zdarzasig, ze sam kieruje ze szpitala sa-
mochodem!

Pacjent wdrugiej dobie po operacji kardiochirur-
gicznej moze prowadzi¢ samochod?

Wydawato nam sie to niemozliwe, ale juz na po-
czatku naszego programu robotycznego zycie poka-
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Chirurdzy operujq, bedgc w pomieszczeniu znajdujgcym sie przy
salt operacyjnej. Prof. Suwalski: ,Roboty byly wymyslone tak,
zeby mozna bylo nimi operowac na odlegtosé’.
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zalo moc tego typu operacji. Pacjent po operacji by-
-passOw za pomoca robota byt w tak dobrym stanie,
ze uznaliSmy, Ze moze juz wroci¢ do domu. Piele-
gniarki, ktore zobaczyly wypis, uznaty, ze to musi
by¢ pomylka; zadzwonily do niego przerazone, z su-
gestia, zeby jednak wrdcit do szpitala, na co on od-
powiedzial, Ze czuje sie dobrze, sam wrocit do domu
samochodem, a do szpitala przyjedzie dopiero na
kontrole.

Po operacji wykonanej metoda otwarta, klasyczna,
jak dlugo taki pacjent wracalby do zdrowia?

ZwyKkle sam pobyt w szpitalu trwa 7-10 dni, ale po-
tem potrzeba jeszcze kilku miesiecy, by dojs¢ do sie-
bie, by zagoil sie mostek. Sama ko$¢ zrasta sie 2-3 mie-
sigce, konieczne sg ograniczenia dotyczace obciazania
klatki piersiowej, trzeba prowadzi¢ oszczedzajacy tryb
zycia. W przypadku operacji robotycznej w ogdle nie
naruszamy kosca klatki piersiowe;j.

Jakie operacje najczesciej sa wykonywane robo-
tycznie?
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Wytaczajac operacje wykonywane w trybie ratowa-
nia zycia, jak np. tetniaki aorty, to zdecydowana wiek-
sZo$C typow operacji — dzieki naszemu rosngcemu do-
swiadczeniu - mozemy juz wykonac za pomoca robota.

Najczescie] wten sposob wykonujemy
operacje by-passow, operacje naprawy
gastawki mitralnej - dzieki precyzji
operacjt robotycznej mozemy pacjentom

, anie
wszczeplac sgtucsng.

Wykonujemy tez operacje naprawy zastawki troj-
dzielnej, wymiane zastawki aortalnej, ablacje migota-
nia przedsionkow, zamkniecia uszka lewego przed-
sionka, roznego typu operacje arytmiczne.

Byla tez operacja guza serca...

To prawda, chcemy opublikowac¢ wyniki z wykony-
wania takich operacji - prawdopodobnie wykonalismy
ich najwiecej w Europie.
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Jak to sie stalo, ze PIM MSWiA stal si¢ liderem
w Europie, jesli chodzi o wykonywanie kardiochirur-
gicznych operacji robotycznych?

Jestesmy fascynatami tej technologii. Robot, ktory
pojawitl sie w naszym szpitalu jeszcze w czasie pan-
demii COVID-19, umozliwit nam operowanie. Byli-
smy wtedy szpitalem jednoimiennym. DoceniliSmy
mozliwo$¢ operowania za pomocg robota szczegdl-
nie ze wzgledu na to, ze dzieki temu czesto nie byta
potrzebna intensywna terapia, niezbedna w klasycz-
nej kardiochirurgii. A wtedy oddziaty OIOM byty za-
jete dla pacjentéw z COVID-19. Juz wcze$niej mia-
lem doswiadczeniarobotyczne z ksztalcenia w Niem-
czech, w Lipsku. Gdy tylko otrzymalismy robota do
szpitala, od razu chcieliSmy wykonywac rowniez ope-
racje kardiochirurgiczne. Udalo sie stworzy¢ pierw-
szy tego typu program w Polsce. Z czasem naptywato
do nas coraz wiecej pacjentéw, coraz czesciej opero-
waliSmy, a od niedawna mamy w szpitalu juz dwaro-
boty, gdyz tak wiele bylo przeprowadzanych opera-
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Prof. Piotr Suwalski: Razem z dr. Smoczynskim rozumiemy sie bez
stow. Operujemy na cztery rece
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cji, ze pojawila sie potrzeba zakupienia kolejnego
tego typu urzadzenia.

Qbecnie jestesmy

ktory wyko-
nuje operacje kardiochirurgiczne ro-
botem.

Zwykle przy okazji operacji robotycznych mowi sie
o urologii, ginekologii; natomiast o kardiochirurgii
znacznie mniej. Tu stopien skomplikowania operacji
jest znacznie wiekszy?

Roboty, ktore pojawitly sie w latach 90. XX wieku
i na przetomie mileniéw, byty wymyslone przez kar-
diochirurgdw i przeznaczone poczatkowo wiasnie
do operacji kardiochirurgicznych. Jednak pewne
ograniczenia technologiczne spowodowaty, ze pierw-
szerobotynie do koncazdatly egzamin wtak ztozonych
operacjach, jakimi sg operacje kardiochirurgiczne.
Obecnie, wraz z rozwojem technologii, widzimy, ze
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tego typu operacji wykonuje sie coraz wiecej. Dokta-
damy do tego swoja cegietke.

Robotyka to przyszlosé kardiochirurgii?

Wierze, Ze tak sie stanie, choé nie jest to proste, po-
niewaz kardiochirurgia jest niezwykle wymagajaca
dziedzing medycyny. Tuz przed wdrozeniem na ry-
nek sg kolejne ciekawe modele robotow, przeznaczone
rowniez do kardiochirurgii. Rowniez robot, ktory
obecnie jest juz stosowany, ma nowe mozliwosci. Wi-
dzimy postep technologiczny, mozliwos¢ dostepu
przez coraz mniejsze porty, coraz wiekszg mozliwos¢
wizualizacji. Zaprzezenie sztucznej inteligencji, sprze-
zenie obrazu np. tomografii komputerowej z obrazem
3D - co przy obecnej technologii nie jest niemozliwe
— spowoduje dalsza poprawe skutecznosci, szybkosci,
ale przede wszystkim bezpieczenstwa pacjenta.
W ostatnich latach pojawily sie pierwsze udane proby,
narazie w warunkach laboratoryjnych, autonomicz-
nych, sterowanych sztuczng inteligencja, prostych
operacji wykonanych za pomoca robota.
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Czyli: wykonal zabieg juz nie lekarz rekami robota,
tylko robot - dzieki sztucznej inteligencji? Nadchodzi
era robotow, ktore faktycznie same operuja?

To kolejny poziom, ktory wcale nie jest tak odlegla
przyszloscia.

Jak widzi Pan przyszlosé robotyki?

To jedna z dziedzin medycyny, w ktorej bedziemy wi-
dzie¢ ogromny postep, zwiazany z uczeniem glebokim,
maszynowymisztuczna inteligencja. Dzi§ mozna powie-
dzied, ze dzieki robotowi ,,mamyrece”. Zato sztuczna in-
teligencjawpostaci metaforycznej ,,glowy” umozliwi nam
wykonanie zabiegu. Nie musi to by¢ w pelni samodzielne
wykonanie operacji, moze to by¢ wspomaganie — np. w po-
dejmowaniu decyzji, wykonaniu czesci operacji.

Wyksztalcenie jednego chirurga trwa lata. A wy-
obrazmy sobie, Ze chirurg operujacy robotem ma ro-
dzaj pozytywnego (lub negatywnego) doswiadcze-
nia z operacji: wie, ze wykonanie okreslonego ruchu
jest dobre (lub zte). Juz dzis wiekszo$c¢ robotow jest
podlaczona przez sie¢ z centrala. Czyli wszystkie ro-
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boty na swiecie w ciggu kilku sekund mogg ,,nauczy¢
sie”, jaki ruch jest dobry w danej sytuacji, a jaki nie.

Moc 1 potencjal drzemigcy we wspot-
dziatlaniu czltowieka i maszyny

co ma wielkie znaczenie dla
mozliwosct wykonania operacji 1 bez-
pleczenstwa pacjenta.

Majac tak duze doswiadczenie, wspolpracujecie
zinzynierami przy opracowywaniu kolejnych wersji
robotow? Dzieki zbieraniu danych juz to sie przekla-
da na funkcjonowanie robotéw przyszlosci?

Sztuczna inteligencja wradiologii juz jest czyms po-
wszednim, gdyz potrafi ona analizowac miliony obra-
zow. W robotach komercyjnych jeszcze to nie jest moz-
liwe, ale to kwestia najblizszych lat. Caty czas dzielimy
sie naszym doswiadczeniem, konsultujemy z inZynie-
rami rozwoj technologii, gdyz najwazniejsze jest bez-
pieczenstwo pacjenta. ®

© Wszelkie prawa zastrzezone
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PRZYSZEOSC ROBOTYKI W MEDYCYNIE

. PACJENT KLADZIE SIE,
. ZASYPIA | WYCHODZI
- BEZ NOWOTWORU
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to bylaby powazna alternatywa dla operacyi.
Cheialbym tez, zebysmy zrobili jeszcze lepsze-
go robota dla tetraplegikow

Rozmawiala Anna Kopras-Fijotek

Skad wziely sie Pana zainteresowania robotami
medycznymi?

Zaczelo sie od pogranicza robotyki spotecznej, nauko-
wej, dopiero pozniej pojawily sie stricte roboty medyczne.
Bylem wczesniej pracownikiem naukowym Politechniki
Lubelskiej oraz Politechniki Monachijskiej. Pierwszym
wiekszym moim projektem z pogranicza robotyki me-
dycznej byl robot quasi-antropomorficzny, ktéry poru-
sza sie po miescie, pytajac o droge. Zadanie wydawatoby
sie trywialnie, ale dla robota niekoniecznie. Nie ma Go-
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ogle Maps, nie ma nawigacji. Chodzi wlasnie o interakcje
spoleczna, czyli w jaki sposob w ogole zblizy¢ sie do ko-
gos zzachowaniem dystanséw spotecznych. Zagadniecie,
zagajenie, zapytanie o droge, zrozumienie odpowiedzi,
z wlaczeniem gestykulacji, mimiki. Udato sie: robot do-

Dr ing. Bartlomiej
Stanczyk

inzynier konsultant firm z branzy automotive i aerospace

w Niemczech; brat udziat w rozwoju systemu robotow
chirurgicznych dla RG Mechatronics (Seefeld, Niemcy) oraz
robota kooperacyjnego Roberta firmy ABB. Zatozyciel, CEO
I Head of R&D w ACCREA Medical Robotics Sp. z 0.0.
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jechat z politechniki na centralny plac w Monachium.
Przecietnemu cztowiekowi zajmuje to 15 minut, jemu za-
jeto 3-4 godziny, ale dojechat.

Ciekawe, ale wyglada troche jak zabawka. Ale spod
Pana reki wyszlo juz kilka robotow medycznych...

Robilismy m.in. roboty, ktére pomagaja chodzi¢
osobom z zaburzeniami chodu - takie inteligentne
balkoniki. Robot mial tez funkcje terapeutyczno-dia-
gnostyczne. Obserwowat pacjenta, w jaki sposéb on
sie porusza, dokonywal pewnej diagnostyki zaburzen
choduidostosowywat do tego, pomagal wstawac, sia-
daé. Robilismy robota, ktory opiekowat sie osobg z de-
mencja, byl towarzyszem zycia, ktory w zasadzie
mieszkatl z pacjentem, z uzytkownikiem. Robilismy
tez robota, ktory zdalnie pomagat operatorowi prze-
prowadzi¢ badanie ultrasonograficzne pacjenta be-
dacego winnym szpitalu, winnym mie$cie, nainnym
kontynencie. Wszystkie te projekty bytly projektami
naukowo-badawczymi, nie konczyly sie wdroZeniem
do produkcji.
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Ale jeden zPana robotow juz mozna stosowac.
Pomaga osobom ztetraplegia.

Osoba z tetraplegiqg nie porusza reka-
mi ani nogami, zwykle porusza sie na
wozku inwalidzkim na baterie. My do
takiego wozka mocujemy

z chwytakiem, ktorym uzytkow-
nik moze sterowac.

Za pomoca tego ramienia siega po jedzenie 1 pi-
cie, otwiera drzwi, otwiera lodéwke, poprawia so-
bie okulary, drapie sie po gtowie. To wszystko de
facto umozliwia takiej osobie prowadzenie nieza-
leznego zycia. To wpisuje sie w trend independent
living, gdyz osoby takie zwykle wymagaja intensyw-
nej asysty.

Nad czym obecnie Pan pracuje?

Wraz z zespolem rozwijamy dwa systemy: pierw-
szy stuzy wspieraniu chirurgdw matoinwazyjnych,
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Roboty sq
przystosowane
do zastosowan
medycznych
tdo pracy

w bezposrednim
kontakcue

zcezlowiekiem
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ktérzy operuja laparoskopowo. Umozliwia on chi-
rurgowi operowanie z mniejszg liczbg asystentow.
My te asyste realizujemy za pomocg ramion robo-
tycznych.

Drugim systemem jest robot, ktory pomaga przy
wykonywaniu biopsji. Podczas biopsji pobierana jest
tkanka z ciata pacjenta. Wbijana jest igta, pobierana
probka i sprawdza sie, czy w tej tkance sg komorki
nowotworowe. Zwykle odbywa sie to tak, ze mamy
jakis obraz pacjenta - np. zrentgena, rezonansu ma-
gnetycznego, ultrasonografu. Lekarz w oparciu o to
obrazowanie oraz pacjenta, ktory lezy na stole, pro-
buje umiescic¢ igle w interesujacym go miejscu. Nie
zawsze to sie udaje. My, majac do dyspozycji wszyst-
kie uktady wspotrzednych, wymiary, potoZenia, trian-
gulacje, jesteSmy w stanie sprawic, ze trafi za pierw-
SZym razem.

Jak polska nauka wzakresie robotow medycz-
nych wyglada na forum miedzynarodowym, swiato-

wym?
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1o, co robimy, nie odbiega od swiato-
wego state of the art. Powiedziatbym
wrecs, e

jezelt chodzi oich kompaktowosc 1 bez-
pleczenstwo.

To jest bardzo pozadane w zastosowaniach medycz-
nych, gléwnie dlatego ze konstruujemy te roboty od po-
czatku jako roboty, ktore sg przystosowane do zastoso-
wan medycznych i do pracy w bezposrednim kontakcie
z cztowiekiem.

Roboty to przyszlosc, rowniez wdziedzinie medycy-
ny. Warto wspierac rozwoj robotyki w Polsce?

Polska jest krajem, w ktérym jest bardzo mato pry-
watnego kapitatu. Wiekszos$¢ badan naukowych obar-
czonych jest bardzo duzym poziomem ryzyka. Robimy
cos$ nowego, czego jeszcze nikt nie robil. Jest spore ry-
zyko, ze to si¢ nie uda. Jezeli jednak raz si¢ nie uda, to
trzeba probowac dalej, do skutku. Wiekszosc tego typu
inicjatyw odbywa sie za pienigdze publiczne - tu
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ogromna rola panstwa i wszystkich instytucji powola-
nych do tego celu. A system mamy bardzo daleki od
dziatajacego w Dolinie Krzemowej, w ktorym jest to
wpisane w mindset: probujesz, uda sie — to super. Nie
uda sie, to trudno, probujesz dale;.

WPolsce wszystkie projekty naukowo-
-badawcze obarczone sg maksymalnie
restrykcyinymi wskaznikami, lgcznie
ztym, ge jak sie nie uda, to

To jest powazny czynnik, ktory juz z definicji elimi-
nuje bardziej ryzykowne projekty. Mysle, ze warto to
zmieni¢. Poza tym warto byloby wprowadzi¢ zachety
— chociazby podatkowe - dla prywatnego kapitatu zdol-
nego sfinansowac¢ odwazne, wizjonerskie projekty.

Jakie wymierne korzysci dla medycyny przynosza
roboty?
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Dr Stanczyk pracuje nad robotem, ktory pomaga przy
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One sg wymierne i niewymierne. Wymierne, ponie-
waz staramy sie, zeby ta opieka medyczna byta po pro-
stu tansza. Jezeli uzywamy gdzies zamiast czlowieka
maszyny, ktora jest tansza niz pracownik, to oczywi-
$cie obnizamy koszty, zwiekszamy tez dostepnos¢ dla
pacjenta. Robot nie idzie na chorobowe, jest dostepny
24 godziny na dobe. Zwiekszamy tez wydajnos¢ danej
operacji — jezeli skraca sie jej czas, nawet o kilka czy
kilkanascie procent, to mozemy takich operacji wyko-
nac o kilkanascie procent wiecej. To bardzo duzo, jesli
popatrzymy w skali roku, dziesieciu lat. Oczywiscie,
istotna jest sama jako$¢ tej medycyny - roboty chirur-
giczne takie jak da Vinci czy CMR umozliwiajg prze-
prowadzanie interwencji, ktore czasami nie sg moz-
liwe do wykonania technikami laparoskopowymi czy
otwartymi. Otwierajg sie wiec zupeinie nowe pola. Czy
tojest wymierne? W pewnym sensie tak. Na tyle, naile
wymierne jest nasze zdrowie 1 zZycie.

Jakie roboty wspierajace medycyne, opieke nad
pacjentem jeszcze sie Panu marza?
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Osobiscie marzy mi sie robot do operacji pedia-
trycznych. Nie ma robotow, ktore pomagajg opero-
wac mate dzieci. Marzy mi sie tez robot do biopsji,
poniewaz my widzimy biopsje w potaczeniu z abla-
cja jako naprawde powazng alternatywe dla opera-
cji. Jezeli jesteSmy w stanie pobrac probke z watroby,
stwierdzi¢, ze tam jest nowotwor i mozemy od razu
ten nowotwor zniszczy¢ za pomocg mikrofal czy in-
nych technik ablacyjnych, to jest to genialna rzecz
dla pacjenta. Przychodzi raz, ktadzie sie raz na stot,
zasypiaiwychodzi bez nowotworu, de facto bez zad-
nych ran.

Marzy mi sie rowniez, ze zrobimy jeszcze lepszego
robota dla tetraplegikdw - obecnie ten robot w dal-
szym ciggu jest sterowany przez uzytkownika, a mogiby
by¢ troszke madrzejszy albo wrecz duzo madrzejszy.
Mamy jeszcze dtugofalowe plany, ktore siegaja poza
obecna legislacje, w zasadzie uniemozliwiajaca jaka-
kolwiek autonomie w robotach. Jezeli legislacja po-
zwoli nam wykonywac¢ co$ autonomicznie przez ro-
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boty, otworzg sie zupeinie nowe perspektywy. W kto-
ryms$ momencie legislacja bedzie musiata podazy¢ za
presja rynku, ale jeszcze robi to zbyt powoli. Zwtasz-
czaw Europie. @

PROJEKT FINANSOWANY ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA,
PRZYZNANYCH PRZEZ MINISTRA NAUKI W RAMACH
PROGRAMU SPOrECZNA ODPOWIEDZIALNOSC NAUKI

2 Ministerstwo Nauki
2N | Szkolnictwa Wyzszego
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Robot Luna moze stuzyc do rehabilitacyr konczyn gornych: barku,
tokcia, nadgarstka, oraz dolnych: biodra, kolana, kostki
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Przetomem w moim gyciu byl moment, gdy
podpigtem do egzoszkieletu pierwszych pa-
cjentow = dystrofig miesniowg Duchenne’a;

, zalogyciel 1 prezes zarzq-
du EGZOTech, polskiej firmy, ktéora produ-
kuje roboty rehabilitacyjne.

Rozmawiatla Dorota Bardzinnska

Jako student Politechniki Slaskiej stworzyl pan
egzoszkielet konczyny gornej i dolnej. Czy to byly te
pierwsze kroki rozpoczynajace droge do stworzenia
robota rehabilitacyjno-diagnostycznego Luna EMG?

Pierwotnie chcialem stworzy¢ catkowicie innego ro-
bota... Moim pierwszym kierunkiem studiow byta auto-
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Michat Mikulski

Jest doktorem inzynierii biomedycznej i biocybernetyki oraz
automatykiem i robotykiem naukowo wywodzgcym sie

z Politechniki Slaskiej. Jest zatozycielem i prezesem zarzadu
firmy EGZOTech Sp. z 0.0., powstatej w 2013 roku, bedgcej
najwiekszym w Polsce i jednym z najwiekszych producentow
robotow rehabilitacyjnych i urzadzen elektrodiagnostycznych

na swiecie. Michat Mikulski nie tylko prowadzi firme EGZOTech
biznesowo jako jej prezes, ale tez czynnie angazuje sie w jej
prace badawczo-rozwojowe (jako kierownik 7 projektow
dofinansowanych), jak rowniez uczestniczy w ich komercjalizaciji
I wdrazaniu na rynkach miedzynarodowych. Jego dziatalnosc

I opracowane produkty zostaty nagrodzone w wielu konkursach.
Poza swojg aktywnoscig biznesowag udziela sie spotecznie, w tym
pomaga start-upom, mtodym przedsiebiorcom i podmiotom
wspotpracujgcym z grupg inwestorow w EGZOTech. Jest
ekspertem recenzentem w Komisji Europejskieg;j.

322


https://www.wprost.pl/

v,

Nauka dla rozwoju medycyny

matykairobotyka. W 2008 r., gdy przygotowywatem sie
do pracy magisterskiej, w kinach akurat pokazywano ,,Iron
Mana”. A jawowczas bylem zaangazowany w projekty do-
tyczace obronnosci i techniki wojskowej. Bardzo mi za-
lezalo, zeby moja praca byta maksymalnie uzyteczna. Tak
wlasnie pojawil sie pomyst: ,,Zrobmy Iron Mana”. Tyle Ze
juzna samym poczatku powstat problem zwigzany z sys-
temami sterowania egzoszkieletami. Potrzebne byty spe-
cjalne szescioosiowe czujniki sityi momentu - cos, co by-
toby w sam raz do konstrukeji Iron Mana. Byty to jednak
bardzo drogie urzadzenia - jeden kosztowat 10 tys. euro,
a potrzebne byly mi cztery. Jak wiadomo, budzet studenta
jest raczej skromny, totez wydatek ponad 160 tys. zt byt
poza moim zasiegiem. Musialem wiec znalez¢ jakis inny,
tanszy, sposob sterowania egzoszkieletem.

I wtedy wpadl Pan na pomysl polaczenia elektro-
miografii, czyli badania pobudliwosci miesni, zurza-
dzeniem robotycznym?

Tak wlasnie pojawila sie elektromiografia, ktorg
mozna obrazowo opisac jako odczytywanie intencji
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ruchu powstajacej w moézgu z powierzchni skory;
odczytywanie i interpretacja aktywnosci elektryczne;j
naszych miesni. Jakkolwiek elektromiografia nie bylaby
wystarczajaco silnym sygnatem do sterowania Iron
Manem, ale do oceny unerwienia, intencji ruchu,
wzmacniania polgczen nerwowo-miesniowych czy sity
miesniowej okazala sie idealna. I wtedy tez zmienilo
sie nasze nastawienie. PrzestaliSmy dazy¢ do zrobie-
nia projektu zwiazanego z wojskowoscia, poniewaz

okazalo sie, ze mamy sygnal, ktory
moze byc efektywnie wykorzystywa-
ny w

Moment, wktorym podpiatem do egzoszkieletu pierw-
szych pacjentéw, tj. np. z dystrofig miesniowa Duchen-
ne’a; osoby niepelnosprawne, ktére nie byly w stanie
podnies¢ konczyn, a ktdre dzieki elektromiografii mogg
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znow zaczac sie ruszacd i, co za tym idzie, prowadzic re-
habilitacje ruchowg z pomocg robota, byt przetomowy
w moim zyciu. Zdalem sobie sprawe, ze trzeba temu za-
gadnieniu w pelni sie poswiecié i sprawi¢, aby ta tech-
nologia byla pomocna dla jak najwiekszej liczby ludzi.

Dla jakich pacjentow sa przeznaczone wytwarzane
przez EGZOTech roboty?

Dla 0sob po udarach - stanowig najwieksza grupg
pacjentéw rehabilitujacych sie na naszych robotach;
osOb po urazach rdzenia kregowego; osob z chorobami
neurodegeneracyjnymi, takimi jak np. stwardnienie
rozsiane, rdzeniowy zanik miesni. Generalnie nasze
roboty sprawdzaja sie w rehabilitacji pacjentéw ze scho-
rzeniami badz po urazach powodujacych zmniejsze-
nie sity miesniowej lub ostabienie unerwienia.

Co daje pacjentowi elektromiografia? Jakie korzy-
sci zjej wykorzystania wrobocie rehabilitacyjnym
plyna dla pacjenta?

Przykiadowy pacjent z tymi schorzeniami, czyli po uda-
rze,urazie rdzenia kregowego czy z chorobami neurode-
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Sidra Leg to robot wykorzystywany w rehabilitacji kornczyn
dolnych
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generacyjnymi, ma w wiekszosci przypadkéw na tyle ni-
ska site miesniowa, Ze nie jest w stanie samodzielnie wy-
konac ruchu. Jest wiotki, czasem lezy na 16zku, czasem
siedzi nawdzku inwalidzkim, i nie jest w stanie samodziel -
nie wyzwoli¢ ruchu. Bardzo czesto tacy pacjenci sg bted-
nie diagnozowani jako odnerwieni. Czyli jesli manualnie
sprawdzamy, czy dochodzi do skurczu miesniowego, i go
nie wyczuwamy - to pacjent jest poddawany biernej re-
habilitacji.

Bierzemy konczyne pacjentaiwykonujemy za niego
ruch. Takie dziatanie nie jest jednak skuteczne, nie
przybliza do powrotu do zdrowia, nie stymuluje budo-
wania potgczen nerwowych ani odbudowy sity mie-
sniowej. Po prostu taka terapia jest nieefektywna.

Natomiast dobry fizjoterapeuta, wyko-
rystujge urzgdzenia g elektromiogra-
fig, moze wykryc - 1w tym jest wlasnie
ta przetomowosc -
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Elektromiografia wykrywa najdrobniejsza depola-
ryzacje wiokien miesniowych przez potencjat czyn-
nosciowy motoneuronu. Czyli jest to sygnal, ktory
biegnie z naszej kory mozgowej poprzez nerwy do
rdzenia kregowego i nastepnie do miesni. I wlasnie
ten sygnat elektryczny, trafiajgc do miesnia, moze zo-
sta¢ bardzo precyzyjnie odczytany z powierzchni
skory bardzo czulym miernikiem napiecia elektrycz-
nego. W efekcie jesteSmy w stanie odczytacé intencje
ruchu znacznie wczesniej, niz gdybySmy prébowali
zrobi¢ to manualnie. I w momencie, w ktérym ta in-
tencja ruchu sie pojawia, nasz robot rehabilitacyjny
wykonuje ruch pacjenta. Co bardzo istotne, robi to
wylacznie wtedy, gdy pacjent jest zaangazowany, czyli
gdy jego mozg wysyla sygnatl ruchu. Dlaczego to jest
kluczowe? Jesli pacjent angazuje sie, napina miesnie,
wowczas mozemy by¢ pewni, ze dochodzi do czynno-
$ci miesnia, ktora przy ruchu manualnym, biernym
nie zachodzi.

Dlaczego zaangazowanie pacjenta jest tak wazne?
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Ludzki ukitad nerwowy jest bardzo neuroplastyczny,
ma wrecz niesamowite mozliwosci odbudowy. Czyli
nawet po urazie rdzenia kregowego czy po udarze pa-
cjent naprawde moze wracac do zdrowia.

Tyle ze zachodzi
wylgceznie wtedy, gdy pacjent jg samo-
dzielnie wyzwala, kiedy sie angazuje

w proces rehabilitacyi.

Aby powrot utraconej funkeji byl mozliwy, a reha-
bilitacja skuteczna, musi zostac¢ spelnionych kilka wa-
runkow: dochodzi¢ do skurczu miesniowego, do duzej
liczby powtorzen ruchu i do zmiany pozycji konczyny
podczas wyzwalanego skurczu miesniowego. Czyli nie
wystarczy napinac¢ miesnie — one musza poruszac kon-
czyna. To daje najlepsze wyniki we wspomaganiu neu-
roplastycznosci i odbudowy uktadu nerwowego.

Jak dziala Luna? Prosze opisac¢ dzialanie tego
robota.
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Luna EMG jest urzadzeniem, ktére wspomaga
konczyne pacjenta. Kiedy za pomoca elektromio-
grafii wykrywany jest sygnal nerwowo-miesniowy,
robot dzieki wbudowanemu silnikowi elektrycz-
nemu wykonuje ruch razem z pacjentem, wspomaga
go. Stopniowo w trakcie rehabilitacji mozna doda-
wac obciazenia, zwiekszac trudnos¢ wykonywania
ruchu, przez co pacjent musi coraz mocniej anga-
zowac sie w rehabilitacje, dawacd z siebie coraz wie-
cej — adzieki temu wracac¢ do zdrowia, budujac site
miesniowa.

Jak dzialaja iwjakich schorzeniach sa pomocne
roboty?

W EGZOTech opracowalismy trzy roboty rehabi-
litacyjne: Luna EMG, Sidra LEG 1 Meissa OT oraz
elektromiograf z elektrostymulacjg o nazwie Stella
BIO.

Luna EMG ma wymienne koncowki - to te ele-
menty, do ktorych pacjent jest przypinany. Dzieki
temu Luna moze stuzy¢ do rehabilitacji konczyn gor-
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nych: barku, tokcia, nadgarstka, a takze dolnych: bio-
dra, kolana, kostki. MozZna tez doda¢ kierownice -
wowczas realizujemy ruch obiema konczynami. Luna
to nasze najbardziej uniwersalne urzadzenie - jest
przeznaczone dla oSrodkéw rehabilitacyjnych, w kto-
rych lekarze czy fizjoterapeuci chcg mie¢ mozliwos¢
pracy zdowolnym stawem. Jest przeznaczona dla kaz-
dego typu pacjentaijednoczesnie jest naszym flago-
wym produktem. To najpopularniejszy robot rehabi-
litacyjny w Polsce. Tych robotow jest w kraju ponad
200 i ponad 400 na swiecie.

Sidra LEG to bardzo podobny robot, jezeli chodzi
o funkcjonalnosé, de facto dodatkowo mozna nim prze-
prowadzac elektrostymulacje, czyli pobudzac aktywa-
cje miesni elektrycznie. Jest przeznaczony tylko do
konczyny dolnej - czyli jest szyna, ktora generuje ruch
zginania 1 prostowania nogi, z osobnym silnikiem ste-
rujacym ruchem kostki, kolana badz biodra.

Meissa OT - to urzadzenie przeznaczone do terapii
zajeciowej konczyny gornej, w szczegolnosci reki, do
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Dziekt rehabilitacji = pomocqg robota pacjenci odzyskujq
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¢wiczeniaréznego rodzaju chwytow oraz ruchow funk-
cjonalnych reki.

Z kolei Stella BIO to sam elektromiograf z elektro-
stymulacja, czyli niewielkich rozmiarow urzadzenie,
ktore mozemy wilozyc do kieszeni spodni. Mozna z niego
korzysta¢ wdomu i ma szerokie zastosowanie: rehabi-
litacja po udarach, urazach rdzenia kregowego czy tez
pacjentdéw z neurodegeneracja. Jednym z wskazan sa
rowniez schorzenia urologiczne, takie jak nietrzyma-
nie moczu lub katu.

Problem nietrzymanie moczu dotyczy kobiet,
atakze ogolnie osob starszych, wznacznym stop-
niu obnizajac jakos¢ zycia. Jak moze pomoc im
Stella?

Ten problem dotyczy ponad

50 proc. spoteczenstwa powyzej 55 1. 2.,
ale rownies

megczysn np. po prostatektomii.
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Urzadzenie mozna stosowac zaréwno w wysitko-
wym nietrzymaniu moczu, jak 1 nietrzymaniem zwig-
zanym z rozluznieniem mies$ni spowodowanym sta-
rzeniem sie organizmu. Jest wyposazone w elektrody
wewnetrzne — dopochwowe badz doodbytnicze, ktore
wprowadza sie do ciata. Elektrody te monitorujg skurcz
miesnia wewnetrznego — w ten sposob mozna zdiagno-
zowac intencje badz rzeczywisty skurcz miesniowy dna
miednicy. Podobnie jak w przypadku pozostatych grup
pacjentow, zwiekszajac intensywnos¢ ¢wiczen, wyma-
gajac od nich wiekszego zaangazowania - dtuzszego
napiecia miesnilub napiecia ich z wiekszg sita, mozna
za pomoca urzadzenia budowac site miesniowa dna
miednicy oraz site i objetos¢ miesniowa zwieraczy:
cewkl moczowej czy odbytu.

Co o Pana urzadzeniach mowia lekarze medycyny
fizykalnej ifizjoterapeuci?

Opinie sa bardzo przychylne. Mamy dzis ponad 200
pozytywnych referencji od naszych klientow z catego
swiata. Otrzymali$§my 38 nagrod oraz wyrdznien, kra-
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jowych 1 miedzynarodowych - ostatnio np. odebrali-
smy nagrode Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji za
najbardziej innowacyjny sprzet do rehabilitacji (tytul
dla robota Sidra LEG). Wielu klientow do nas wraca
z zamiarem zakupienia drugiego i1 kolejnego urzadze-
nialub rozszerzenia swojego portfolio o pozostate urza-
dzenia. Mamy pacjentéw, ktérzy po 15 latach od urazu
rdzenia kregowego, po latach bezskutecznej terapii,
rozpoczynaja rehabilitacje na Lunie EMG. Wkroétce
okazuje sie, Ze sg w stanie budowac neuroplastycznos¢,
zwiekszajg site miesniowa, koordynacje ruchowa kon-
czyny, z pelnej wiotkosci zaczynajg dochodzi¢ do sztyw-
nosci i stopniowo do ruchu. To zastuga fizjoterapeu-
tow i lekarzy, ktorzy positkuja sie naszymi urzadze-
niami w walce o jeszcze lepsze rezultaty kliniczne re-
habilitacji.

Zraportu ,Barometr Zawodow 2023” wynika, ze
fizjoterapeuci to jeden znajbardziej deficytowych
zawodow w Polsce. Kolejki do swiadczen ,na NFZ” sa
bardzo dlugie. Jak do Pana robotow podchodza fizjo-
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terapeuci? Czy traktuja je jako pomocne narzedzie,
czy tez uwazaja, ze te urzadzenia - przynajmniej cze-
sciowo - odbieraja im chleb?

Nasze urzqdzenia

fizjoterapeutow
lub lekarzy. To, co im umozliwiajg, to
osiggniecie lepszych rezultatow pracy
w krotszym czaste.

Wielu fizjoterapeutéw obawiato sie, ze jesli ich
placéwka kupi robota, to w rezultacie moze zwol-
ni¢ czes¢ personelu, by zmniejszy¢ koszty. Nic ta-
kiego sie nie wydarzylo. Lacznie naszych urzadzen
jest juz ponad 800 na calym swiecie - osobiscie nie
spotkatem sie z przypadkiem zwolnienia osoby
w wyniku zakupu urzgdzenia. Nie tedy droga. Ci fi-
zjoterapeuci, ktérzy pracuja z naszymi urzadze-
niami, nie sg w jakikolwiek sposdb zagrozeni utrata
pracy, a wrecz przeciwnie — zyskuja lepsze mozli-
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wosci pomocy pacjentom, a w rezultacie, lepsze per-
spektywy zarobkowe.

Sq osrodki, ktore posiadajg wiele naszych urzadzen
—np. Szpital w Rybniku czy Szpital im. Grucy pod War-
szawa. To $wietne przyklady na to, ze fizjoterapeuta,
ktory pracowal w systemie jeden najeden z pacjentem,
majac wiecej dostepnych zrobotyzowanych urzadzen
do rehabilitacji, jest w stanie pracowac z kilkoma pa-
cjentami jednoczesnie. Moze nadzorowac ich terapie,
wyznaczac jej przebieg, dobiera¢ optymalne parame-
try, czyli w skrocie: zapewniac pacjentom najlepsza
mozliwa opieke. Fizjoterapeuta czy lekarz rehabilita-
cji pracuje wtedy intelektualnie, merytorycznie, a nie
fizycznie.

Na calym swiecie roboty coraz bardziej wkraczaja
do medycyny. Gorzej jest zkomercjalizacja. Dlaczego
polskich robotow medycznych jest tak malo?

Roboty medyczne, w tym roboty rehabilitacyjneide
facto sprzet medyczny, sg znacznie trudniejsze
w realizacji komercyjnej, biznesowej niz np.
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Robot Meissa pomaga w cwiczeniu chwytow oraz ruchow
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oprogramowanie; znacznie trudniej stworzyc¢ start-up
czy firme, ktora je opracowuje, produkuje i serwisuje
1zarazemjestdochodowa. Wprzypadkuoprogramowania
nie ma $cistych wymagan formalnych i prawnych, ktore
muszg zostac spelnione, aby wdrozy¢ i wprowadzié
produkt na rynek. Tymczasem w branzy medyczne]
uzyskanie certyfikacji medycznej (innej w kazdym
kraju) jest warunkiem wstepnym i koniecznym do
dalszej dziatalnosci.

W samej Europie nalezy speini¢ wymagania okre-
slone wrozporzadzeniu MBR, co moze kosztowac 50-
200 tys. zt. Sa wySrubowane wymogi bezpieczenstwa
- w przypadku sprzetu mechanicznego jest ich bar-
dzo duzo, tak wiec testy laboratoryjne 1 testy bezpie-
czenstwa moga kosztowac kolejne 20-70 tys. zi. Po-
nadto obowigzuja wymogi biozgodnos$ci (np. badanie
reakcji alergicznych, kiedy pacjent jest np. podpinany
do sprzetu), co moze kosztowac jeszcze wiecej, nawet
160 tys. zi. Dodatkowo, caly proces certyfikacji po-
chlania ogromnag ilo$¢ czasu — badania biozgodnosci
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moga trwac 8-12 miesiecy, certyfikacja12-24 miesiace.
Badania bezpieczenstwa elektrycznego, kompatybil-
nosci elektromagnetycznej, mechanicznej trwaja naj-
krécej, bo od 1,5 miesigca do 9 miesiecy. To wszystko
trzeba wykonac, zanim zaczniemy jakiekolwiek dzia-
lania marketingowe, ofertowanie i zanim zaczniemy
pracowac z pacjentami. Nie powinnismy pracowac
z nimi i sprawdzad, czy dana terapia bedzie dziala¢,
na sprzecie demonstracyjnym, niecertyfikowanym,
potencjalnie niebezpiecznym, potencjalnie niebio-
zgodnym.

Wiele start-upow medycznych

na ten okres kilku lat, zanim dojdzie
do skonfrontowania produktu = ryn-
kiem.

Sam proces handlowy jest bardzo skomplikowany.
Trzeba wiedzied, jak handluje sie sprzetem medycz-
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nym, jakie sg sposoby refundacji, kto to bedzie ku-
powatl - fizjoterapeuta, lekarz, szpital, Ministerstwo
Zdrowia czy tez ubezpieczyciel. Tak wiec nawet je-
zeli sa naukowcy, ktorzy posiadajg wiedze tech-
niczng lub medyczna, niezbedna, aby opracowa¢d
dane urzadzenie, to zawsze pojawia si¢ pytanie, czy
majg oni tez odpowiednig wiedze sprzedazowa,
ktora pozwoli im przewidzieé, czy po trzech latach
badan i rozwoju oraz wydaniu kilku milionow zlo-
tych wprowadza na rynek cos, co klienci zechcg
w ogole zakupic.

Biorac pod uwage wszystkie wymienione czynniki,
okazuje sie, ze jest to bardzo waska 1 trudna branza,
znacznie trudniejsza niz oprogramowanie czy budowa
sprzetu, a przeciez w funduszach inwestycyjnych mowi
sie ,Hardware is hard” (,,sprzet jest trudny”). A dodat-
kowo jest to medyczny hardware, ktory ma trudnosci
certyfikacyjne, handlowe — trzebaby¢ naprawde eks-
pertem niejako od wszystkiego, Zeby miec¢ szanse na
samo pojawienie sie na rynku. Pamietajmy, Ze szansa
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na przetrwanie start-upu jest niska - szacuje sie, ze za-
lozyciele start-upéw maja 17 proc. szans na sukces
w wehikule Google Ventures, ktéry zajmuje sie start-
-upami zwigzanymi z oprogramowaniem. Je$li wiec
mamy 17 proc. szans na sukces w dziedzinie produkcji
oprogramowania, to o ile mniej mamy szans, jesli jest
to certyfikowany sprzet medyczny ze specyficznym
modelem handlowym?!

Panu sie udalo...

Jestem ekspertem Komisji Europejskiej, pracuje ze
start-upami, ktérym przyznajemy finansowanie. Ttu-
macze im, Ze sukces trzeba przygotowac, zZe aby za trzy
lata go osiagnad, juz nastarcie trzebarozmawiac z klien-
tami, poznawac ich potrzeby, poznawac rynek. Produkt
musi odpowiadac na potrzeby jego odbiorcow - to nie
moze by¢ produkt dla samego produktu, wszystko musi
spinac sie finansowo. @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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PROJEKT FINANSOWANY ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA,
PRZYZNANYCH PRZEZ MINISTRA NAUKI W RAMACH
PROGRAMU SPOrECZNA ODPOWIEDZIALNOSC NAUKI

i 2 Ministerstwo Nauki
ZIAN i Szkolnictwa Wyzszego
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PRZYSZEOSC ROBOTYKI W MEDYCYNIE

QUIZ: CZY (1 W CZYM)
ROBOTY ZASTAPIA
LEKARZY?

Operacja przeprowadzona przy uzyciu robota da Vinct w Centrum
Chirurgii Robotycznej WIM - PIB
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Robotyka medyczna to dynamicznie rozwi-
jajgcy sie dzial nauki. Jak wplynie to na
zycie lekarzy 1 pacjentow, czy wszechstron-
ne, niezawodne, precyzyjne roboly zastq-
pig lekarzy?

Sprawdg, co
otym wiesz!

Tekst: Maciej Pinkosz

maju na tamach ,Wprost” rozmawiamy
z wybitnymi naukowcami na temat roz-
woju robotyki medycznej. Jak méwi dr
hab. n. med. inz. Zbigniew Nawrat, rynek
ten obecnie jest wart juz ponad 650 mln z1, a za 3 lata
bedzie wart 2 mld zl. Niestety, mimo Ze coraz cze-
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Sciej w szpitalach w Polsce sa wykorzystywane ro-
boty chirurgiczne, to nie doczekali$my sie nadal ro-
bota polskiej produkcji.

Prof. Mariusz Olszewski, wieloletni dyrektor Insty-
tutu Automatyki i Robotyki Wydziatu Mechatroniki
Politechniki Warszawskiej, zwraca uwage, ze

stynny ,robot” da Vinci tak naprawde..
nie jest robotem!
sterowany z zewnglrz przes cztowieka.

Nie zmienia to faktu, ze wykorzystanie takich ma-
szyn w medycynie operacyjnej niesie ze sobg szereg
niekwestionowanych korzysci, takich jak precyzja, ma-
loinwazyjnos¢, mozliwos$¢ obserwowania pola opera-
cyjnego w duzym powiekszeniu, eliminowanie drze-
nia rak, wiekszy zakres ruchow reka.

Dzieki podwyzszeniu wycen Narodowego Funduszu
Zdrowia za operacje z uzyciem robotow od okoto dwdch
lat obserwujemy prawdziwy boom na wykorzystanie
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tych urzadzen w medycynie. Tylko w 2023 roku kolej-
nych 19 szpitali zaczeto wykonywac operacje robotowe,
co daje liczbe ponad 60 polskich szpitali korzystaja-
cych z ustug tego typu maszyn.

Roboty mogg by¢ wykorzystywane nie tylko w chi-
rurgii. Luna-EMG to robot rehabilitacyjno-diagno-
styczny, skutecznie wspomagajacy kinezyterapie
pacjentow ortopedycznych i neurologicznych. No-
woczesne maszyny moga by¢ rowniez wykorzysty-
wane w terapii polisensorycznej, gdzie ich zadaniem
jest odwzorowywac i odzwierciedlac¢ ludzkie emo-
cje. Moga by¢ rowniez nieodzowne podczas pande-
mii, kiedy z zachowaniem nalezytych zasad sanitar-
nych sg w stanie np. zmierzy¢ temperature pacjenta.
Ponadto studenci (z Politechniki Slqskiej 1 Politech-
niki Bialostockiej) stworzyli prototypy robotow dla
dzieci.

Co wiesz o robotyce medycznej? Przy jakich zabie-
gach roboty sg najczesciej wykorzystywane? Sprawdz
swoja wiedze!
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Odpowiedzi na wszystkie pytania znajdziesz w ar-
tykutach pod quizem, ktére ukazaty sie w cyklu
Wprost: Polska nauka dla rozwoju medycyny i zdro-
wia Polakow. @

PROJEKT FINANSOWANY ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA,
PRZYZNANYCH PRZEZ MINISTRA NAUKI W RAMACH
PROGRAMU SPOrECZNA ODPOWIEDZIALNOSC NAUKI

2 Ministerstwo Nauki
Y Szkolnictwa WyzZszego

© Wszelkie prawa zastrzezone
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PRZYSZLOSC ROBOTYKI W MEDYCYNIE

ROBOT JAK CZLOWIEK:
CZY TO JUZ
MEDYCYNA JUTRA?

Kardiochirurdzy wykonujgcy operacje serca za pomocq robota
da Vinci w PIM MSWiA. Prof. Piotr Suwalski Z dr Smoczynskim,
z ktorym najczesciej operuje, rozumiemy sie bez stow
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Jakie korzysci odniosq pacjenci ilekarze dzie-
ki przeprowadzaniu operacji zuzyciem robota?
W jakr sposob roboty pomogg osobom z tetra-
plegiq? Dlaczego robotyka to szansa na lepszq
rehabilitacje dla 0séb = chorobami neurodege-
neracyjnymi? Na te (iinne) pytania odpowie-
dzielismy w majowym cyklu ,Polska nauka
dla rozwoju medycyny 1 zdrowia Polakow’

oraz gdzie
w Europie wykonuje sie najwiecej operacji
kardiochirurgicznych = uzyciem robota.

Tekst: Maciej Pinkosz

maju na tamach ,Wprost” rozmawialiSmy
z wybitnymi naukowcami i lekarzami na
temat rozwoju robotyki medycznej. Prof.
dr hab. n. med. Piotr Suwalski, dyrektor
Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA, ktory
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wykonat kilkaset operacji kardiochirurgicznych z uzy-
ciem robota, opowiedzial o pracy chirurga, ktory ste-
ruje robotem.

Dzieki zastosowaniu robotéow w opera-
cjach kardiochirurgicznych

Jeden z pacjentow na drugi dzien
po operacji samodzielnie wrocil ze szpi-
tala samochodem.

Polscy lekarze maja ogromne doswiadczenie w wy-
konywaniu takich operacji - osrodek w PIM MSWiA
jest najwiekszym osrodkiem w Europie wykonujacym
operacje kardiochirurgiczne z zastosowaniem robota
da Vinci.

Dr inz. Bartlomiej Stanczyk w rozmowie z ,, Wprost”
przytacza konkretne przyktady wymiernych korzysci
dla medycyny, jakie niesie zastosowanie robotéw. Sa
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to miedzy innymi obnizZenie kosztow, zwiekszenie do-
stepnosci, jakosci i wydajnosci operacji. Dr Stanczyk
jest konstruktorem robota, ktéry pomaga osobom z te-
traplegia zy¢ bardziej samodzielnie - zamocowane do
wozka inwalidzkiego ramie robotyczne jest w stanie
wykonywa¢ wiele czynnosci, ktore dla sparalizowa-
nej osoby sa niemozliwe, jak np. otwarcie drzwi, sie-
gniecie po jedzenie czy picie. Marzeniem dr. Stan-
czyka jest skonstruowanie robota do operacji pedia-
trycznych.

Dr Michat Mikulski, zatozyciel 1 prezes zarzadu
polskiej firmy produkujacej roboty rehabilitacyjne,
opowiada o pierwszym robocie rehabilitacyjno-dia-
gnostycznym, dzieki ktoremu osoby z dystrofig mie-
sniowg Duchenne’a, osoby niepelnosprawne mogg
znow zaczac sie ruszaé. Kluczowe okazato sie wyko-
rzystanie elektromiografii, czyli umiejetnosci od-
czytywania i interpretacji aktywnosci elektrycznej
miesnia.
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Dzieki temu jest mozliwe sterowanie
egzoszkieletem, ktory w momencie, gdy
pojawia sie intencja ruchu, wykonuje
20 za pacjenta.

a stopniowe dodawanie obcigzen powo-
duje koniecznosc¢ mocniejszego zaanga-
zowania pacjenta, co skutkuje budowa-
niem sity miesnioweyj.

Prof. Konrad Rejdak, neurolog, kierownik Kliniki
Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, byt
kierownikiem grupy badawczej w miedzynarodowym
konsorcjum tworzacym robota dla chorych z zaburze-
niami otepiennymi w ramach grantu Horizon 2020
(RAMCIP). ,,Wprost” opowiedzial o robotach, ktore ko-
munikuja sie z pacjentem, potrafig zakreci¢ kurek gazu,
zaalarmowac opiekuna, jesli pacjent sie przewrocit,
wspomoc rehabilitacje ruchowg i komunikacyjna. Prze-
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konuje tez, ze w Polsce sa znakomici lekarze 1 inzynie-
rowie, dlatego jest potencjat do tworzenia w Polsce no-
wych technologii pomagajagcym pacjentom, rowniez
robotycznych.

Cowiesz orobotyce medycznej? Sprawdz swoja wie-
dze, zajrzyj do cyklu Wprost: Polska nauka dlarozwoju
medycyny i zdrowia Polakow. @

PROJEKT FINANSOWANY ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA,
PRZYZNANYCH PRZEZ MINISTRA NAUKI W RAMACH
PROGRAMU SPOFECZNA ODPOWIEDZIALNOSC NAUK]

= i 2 Ministerstwo Nauki
~ 2 1 Szkolnictwa Wyzszego

© Wszelkie prawa zastrzezone
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PRZYSZLOSC ROBOTYKI W MEDYCYNIE

CZY ROBOT DA VINCI
JEST ROBOTEM?
ROZMOWY WPROST
O MEDYCYNIE

Fot. Wprost.pl

Profesor Mariusz Olszewskt w rozmowie z red. Krzysztofem Michalskim
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Bez pomocy robota da Vinci dzis nie mogna
jug sobie wyobrazic wykonywania niektorych
operacji. Jednak

wieloletni dyrektor Instytutu Au-
tomatyki © Robotykt Wydzialu Mechatroniki
Politechniki Warszawskiej.

Tekst: Jan Matura

oboty zaczeto tworzycjuzwlatach 60. XX wieku.
Bardzo szybko pojawity sie tez pomysty, by za-
stosowac je w medycynie, zwlaszcza w chirur-
gii. Przede wszystkim w sytuacjach, gdy chi-
rurgowi trudno jest by¢ na miejscu operacji lub prze-
bywanie jest tam niebezpiecznie (np. na polu walki).
Robot mial dotrzec¢ tam, gdzie czlowiek nie moze.
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Dzi$ najczes$ciej roboty medyczne sg stosowane
w chirurgii. - Przede wszystkim musimy sobie jed-
nak zdac sprawe z tego, Ze robot da Vinci nie jest
prawdziwym robotem. Tak naprawde jest to tele-
operator, sterowany z zewnatrz przez czlowieka -
wyjasnia prof. Mariusz Olszewski. Jednak roboty
chirurgiczne (to nie tylko da Vinci) tak przyjety sie
w medycynie, ze bez nich nie byloby mozliwe wyko-
nywanie wielu operacji. Ich zaletg jest przede wszyst-
kim precyzja, matoinwazyjnos¢, mozliwos¢ obser-
wowanila pola operacyjnego w duzym powiekszeniu,
eliminowanie drzenia rak, wiekszy zakres ruchow

reka.

= Gdy w latach 90. zaczynalismy pra-
ce nad robotami, nie wyobrazalismy
sobie,
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W 2024 roku swiatowy rynek robotyki medycznej
to ok. 16 mld USD, a do 2029 powiekszy sie do 34 mld
mld USD - méwi prof. Olszewski.

Na poczatku XXI wieku za pomocgrobota przeprowa-
dzono pierwszg operacje przez Atlantyk: okazato sie jed-
nak, Ze naoperacje na takg odleglosc jest jeszcze za weze-
$nie, ze wzgledu na opdznienia w przesytaniu danych, co
mogloby powodowac niebezpieczenstwo dla pacjenta.
Inzynierowie jednak caty czas pracujg nad kolejnymi wer-
sjami robotéw, bardziej udoskonalonymi.

Chirurgia to niejedyne zastosowanie robotow: bardzo
popularne sg np. roboty rehabilitacyjne. - Dzieki nim
mozemy np. ze szpitala zdalnie prowadzic terapie ru-
chowa chorego wjego mieszkaniu, kontrolujac popraw-
nos¢ wykonywania ruchéw - méwi prof. Olszewski.
Innym rodzajem robotow, ktore sprawdzajg sie
w medycynie, sa roboty asystujgce np. osobom star-
szym, dzieciom przebywajacym w szpitalach, dzie-
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ciom z niepelnosprawnoscia. Zwykle sa to tzw. ro-
boty humanoidalne.

Prof. Olszewski zaznacza, ze w Polsce rowniez wielu
lat toczyly sie prace nad stworzeniem nowoczesnych
systemow rototycznych. Z reguly jednak konczyly sie
na pomystach akademickich. - Od 1989 do dzis w zasa-
dzie nie byly u nas dostepne mozliwosci realizacji tych
nowych rozwiazan — zaznacza prof. OlszewskKi.

Bardzo dobrze natomiast

Czy w medycynie jest szansa na w pelni samodzielne
roboty bedg mogly przeprowadzac operacje? — Nie wi-
dze mozliwosci, zeby kiedys roboty zastapity lekarza, jed-
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nak juz teraz bardzo efektywnie wspomagajg prace chi-
rurgow: dzieki temu operacje moga by¢ przeprowadzone
duzo bardziej doktadnie. Poza tym robot nigdy nie jest
zmeczony, nie musi i§¢ spac. Dlatego roboty beda nam
pomocne w mozliwie najwiekszym stopniu, wjakim mo-
zemy sobie to wyobrazi¢ — mowi prof. Olszewski. ®

Postuchaj catej rozmowy red. Krzysztofa Michalskiego
z prof. Mariuszem Olszewskim.

PROJEKT FINANSOWANY ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA,
PRZYZNANYCH PRZEZ MINISTRA NAUKI W RAMACH
PROGRAMU SPOYECZNA ODPOWIEDZIALNOSC NAUKI

2 Ministerstwo Nauki
N | Szkolnictwa WyzZszego

© Wszelkie prawa zastrzezone
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PRZYSZLOSC ROBOTYKI W MEDYCYNIE

NIE MUSZA BYC
HUMANOIDALNE

= 0 nowoczesnych urzqdzeniach medycznych w rozmowie
? z Katarzyng Pinkosz opowiada prof. Konrad Rejdak
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Pierwsze roboty juz dzis sqg wykorzystywane
w opiece nad osobami z chorobami neurolo-
gresnymu.

Przy-
szlosc rozwoju neurologii to nie tylko lekt,
ale tez nowoczesne urzqdzenia medyczne -
mowi prof. Konrad Rejdak, prezes Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego.

Tekst: Katarzyna Pinkosz

obot da Vinci zrewolucjonizowat chirurgie -
coraz czesciej operacje sa wykonywane z jego
uzyciem. Jednak nowoczesne technologie,
w tym roboty, moga tez doskonale sprawdzi¢
sie w oplece nad pacjentami ze schorzeniami neurolo-
gicznymi, np. po udarze mozgu, z chorobg Alzheimera,
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Parkinsona. Takie urzadzenia juz powstaja 1 sg coraz
czesciej wykorzystywane. To zarowno proste roboty,
ktore pomagaja w opiece, np. zmieniajac potozenie le-
zacej osoby, ktdra nie jest w stanie sama tego zrobic,
jak rowniez bardzo skomplikowane urzadzenia, ktore
potrafig komunikowac sie z pacjentem, towarzyszyc¢
mu w codziennych czynnosciach, wspomagac rehabi-
litacje.

Prof. Konrad Rejdak, neurolog, kierownik Kliniki
Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, byt
kierownikiem grupy badawczej w miedzynarodowym
konsorcjum tworzacym robota dla chorych z zabu-
rzeniami otepiennymiw ramach grantu Horizon 2020
(RAMCIP).

— Tworzenie robota poprzedziliSmy analizg opi-
nii: pytaliSmy, czy powinien on przypominac czto-
wieka, czy jednak bardziej urzadzenie medyczne.
Osoby z otepieniem to szczegdlna grupa, stopniowo
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tracg rozumienie $wiata i zdolno$¢ komunikowa-
nia.

Wiekszos¢ 0sob badanych zadeklarowa-
la, se

m.in. dlatego, zeby nie wzbudzic
uczucta strachu, ge oto jest obok nas
ktos przypominajgcy czlowieka, kto ni-
gdy nie jest zmeczony, ma ponadludsz-
kq site.

Dlatego nasze urzadzenie byto rozwigzaniem po-
srednim; poruszato sie na kotkach, miato monitor
przypominajacy glowe, wyswietlaly sie na niej ob-
razy uproszczonej twarzy, jak z kreskowki, ale nie
byto watpliwosci, Ze to nie jest cztowiek - mowi prof.
Rejdak.

Robot mial za zadanie towarzyszy¢ na co dzien oso-
bie z demencja, pomagac jej w codziennych czynno-
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sciach, np. w przygotowaniu positku, ubieraniu sie, re-
habilitacji. Potrafil zareagowac, jesli pacjent wykonat
co$ nieprawidtowo, co mogloby by¢ niebezpieczne dla
jego zdrowia (gdy np. nie zakrecit kurka gazu, robot wy-
konywat za niego te czynnosc¢). Mégt zaalarmowac opie-
kuna, jesli np. pacjent przewrdcit sie ilezal na podtodze.

= Byl tak zaprojektowany, e w ta-

kim przypadku najpierw pytat, co sie
stato. Jesli uzyskat odpowieds, to nie
reagowal; jesli nie dostal odpowiedzi
lub byla ona niezadowalajgca, alarmo-
watl opiekuna - opowiada prof. Rejdak.

Stworzony przez zespol naukowcow prototyp robota
jest obecnie wykorzystywany w osrodku w Barcelonie,
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w ktorym znajduja sie m.in. osoby z otepieniem. - Cie-
sze sie Ze ten pionierski projekt jest rozwijany, ma row-
niez swoich ,,nastepcow”. Ciesze sie tez, ze do jego roz-
woju przyczynita sie takze polska firma z Lublina; w Pol-
sce mamy swietnych naukowcow, inzynieréw, ktory
moga uczestniczy¢ w tworzeniu tak skomplikowanych
projektéw — mowi prof. Rejdak.

Prof. Rejdak zaznacza, Ze nowoczesne technologie
towarzysza nam w codziennym zyciu; przyktadem
sg choéby urzadzenia pilnujace domu czy odkurza-
cze, ktdre same sprzataja. Dlatego teraz warto wy-
korzysta¢ nowe technologie, by pomagaty chorym.
Potrzeba jest ogromna, gdyz jesteSmy starzejacym
sie spoteczenstwem, coraz wiecej osob bedzie po-
trzebowato wsparcia. - Oczywiscie, maszyna nie za-
stapi bliskiej osoby, jej empatii, ale moze bardzo
wspomoc rodziny czy tez np. personel w szpitalu -
zaznacza prof. Rejdak.
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Roboty moga by¢ pomocne zaréwno dla pacjentéw
po udarze modzgu, jak tez np. z chorobami neurodege-
neracyjnymi, ktore postepuja, jak np. choroba Alzhe-
imera: tu jednak stopien skomplikowania robota po-
winien by¢ jeszcze wiekszy, poniewaz musialby sie on
dostosowywac do faz choroby.

Duzym problemem prawnym 1 etycznym
jest tez

Jest to obecnie wazna
kwestia legislacyjna do rozwigzania.

- Bezpieczenstwo pacjentow to rzecz najwazniej-
sza, Jednak moim zdaniem to juz nieodlegta przy-
szto$¢, kiedy bedziemy miec urzadzenia, ktore beda
komunikowac sie z pacjentem, speiniac jego prosby.
Nie zastgpig czlowieka, ale beda dla niego duzym
wsparciem - mowi prof. Rejdak. Roboty przypomina-
jace psa, kota czy foke moga tez poméc osobom z de-
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mencja, czy choroba Alzheimera, ktére dzieki temu
zyskaja towarzysza.

W Polsce nie udato sie wyprodukowacé robota, ktéry
sprawdza sie¢ w chirurgii, powstaja jednak np. roboty
rehabilitacyjne, ktore pomagaja pacjentom. Zdaniem
prof. Rejdaka jest tez mozliwe tworzenie polskich ro-
botow pomocnych pacjentom z chorobami neurolo-
gicznymi. - Mamy potencjat znakomitych naukowcow,
inzynierow; konieczna jest wspotpraca. My mozemy
pokazaé potrzeby, inZynierowie musza stworzyc¢ urza-
dzenia, jednak zeby je wprowadzic¢ narynek konieczne
sa fundusze i wspoipraca z przedsiebiorcami, gdyz nie-
zbedne s3 testy kliniczne, standaryzacja, uzyskanie cer-
tyfikatow. Potrzeby spoteczne sa jednak ogromne, dla-
tego warto pracowac nad tym, by takie urzadzenia po-
wstawaly, takze w Polsce — zaznacza prof. Rejdak. @
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Postuchaj catej rozmowy red. Katarzyny Pinkosz
z prof. Konradem Rejdakiem.

ZOBACZ WIDEO

PROJEKT FINANSOWANY ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA,
PRZYZNANYCH PRZEZ MINISTRA NAUKI W RAMACH
PROGRAMU SPOFECZNA ODPOWIEDZIALNOSC NAUKI

2 Ministerstwo Nauki
214\ i Szkolnictwa Wyzszego
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