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Chirurg decyduje
— robot wykonuje

Z DR. N. MED. JACKIEM DONCEM, KIEROWNIKIEM CENTRUM CHIRURGII
ROBOTYCZNE) WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO (WIM)
W WARSZAWIE, SPECJALISTA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNE],
ROZMAWIA DOROTA SZADKOWSKA.

Z raportu ,,Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce
2019. Prognozy na lata 2020-2023”, opracowanego
przez Upper Finance i PMR wynika, Ze w Stanach
Zjednoczonych jeden robot chirurgiczny DaVinci
przypada na 100 tys. mieszkancow, w Europie - na
800 tys. mieszkancow, a w Polsce — na 6,5 min
mieszkancow. Dotqd kilka szpitali w naszym

kraju wykonywato komercyjne zabiegi z udziatem

robota. Dzis moze si¢ tym pochwali¢ m.in. WIM,

a korzystajq z niego nieodptatnie pacjenci szpitala.
Tak, to przetom. Do tej pory zabiegi przy uzyciu naj-
bardziej zaawansowanych robotéw byly domeng szpi-
tali prywatnych. Wykorzystywano je gtéwnie w urologii,
w operacjach wyciecia prostaty. Dzi$ robot DaVinci jest
do dyspozycji pacjentéw WIM w Warszawie. Przeprowa-
dza sie nim zabiegi z zakresu chirurgii ogélnej, ginekolo-
gii i urologii. Planujemy wykonywac¢ nawet 400 zabiegéw
rocznie. W Polsce wiekszos¢ szpitali przeprowadza ope-
racje mozliwe do wykonania laparoskopowo w sposéb
klasyczny. Powoli do tych osrodkéw wkracza laparosko-
pia, bedgca standardem na Zachodzie. Teraz robimy wiel-
ki krok, wchodzac w robotyke. To duze wyzwanie, ale mu-
simy i$¢ z postepem, zeby nie zosta¢ w ogonie Europy.

Innowacyjne rozwiqzania nie od razu sq
akceptowane. Badanie PwC dotyczqce roli sztucznej
inteligencji i robotow w nowoczesnej opiece
zdrowotnej, przeprowadzone na grupie 11 tys. osob
z Europy, Bliskiego Wschodu i Afryki, pokazato, ze
3/4 respondentow powierzy robotowi wykonanie
matych zabiegow chirurgicznych, ale niechgtnie
tych powazniejszych. Co Panna to?

To $wiadczy o braku wiedzy na temat roli robota w me-

dycynie. Obecnie nie wykonuje sie drobnych zabiegdw
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z udziatem tych systemdw. Skonstruowano je wiasnie
po to, by wspomoc chirurga przy trudnych technicznie,
skomplikowanych i dtugich operacjach. Tak, aby w jak
najwiekszym stopniu wyeliminowac¢ czynnik techniczny
niezalezny od woli operatora, mogacy by¢ przyczyna nie-
korzystnego przebiegu zabiegu. Niedtugo roboty bedg
mogly samodzielnie wykonywa¢ nieskomplikowane ele-
menty zabiegdw, ale na razie nie ma mowy, by mogly je
autonomicznie przeprowadza¢ od poczgtku do konca.
Przebiegiem operacji zawiaduje wytgcznie cztowiek, a ro-
bot jest tylko doskonatym wykonawcg wszystkich jego
polecen. Natomiast to, co nazywamy sztuczng inteligen-
Cja w medycynie, jest jedynie pomocg technik obliczenio-
wych w tworzeniu algorytméw postepowania, opartych
gtéwnie na danych statystycznych.

W czym robot utatwia Panu prace?

Endoskop oraz narzedzia umieszczone w jednym z czte-
rech ramion robota moge w dowolnym momencie ope-
racji przetozy¢ do innego ramienia, co daje mi mozliwos¢
zmiany reki, wybrania najdogodniejszego dostepu do
tkanek oraz optymalnego punktu widzenia obszaru ope-
racyjnego. Stereoskopowa kamera widzi pole w trojwy-
miarze, wiec jestem w stanie precyzyjnie obchodzi¢ sie
z kazdym, nawet najmniejszym, fragmentem tkanki. Ka-
merg i ruchem narzedzi steruje, siedzac przy konsoli.

Ruchy ludzkiej reki sq ograniczone - jak
udoskonala je maszyna?
Zaawansowane technologicznie instrumenty majg az
7 stopni swobody, z rotacjg 540 stopni w osi narzedzia
oraz mozliwoscig zgiecia sie pod katem 90 stopni. To tak,
jakby nadgarstek obracat sie i wyginat w kazdym mozli-
wym kierunku. Te akrobatycznie wrecz sprawne narze-
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dzia sg w stanie wykonac ruchy o takim zasiegu, jakiego
ludzka reka nie jest w stanie zrobi¢. Ruch dfoni opera-
tora przenosi sie na delikatny ruch instrumentow w cie-
le pacjenta za pomocg manetek sterujgcych. Urzadzenie
redukuje efekt drzenia rak i kompensuje gwattowniejsze
ruchy chirurga. Doskonatej precyzji sprzyja obraz 3D HD,
ktory umozliwia nawet 40-krotne powiekszenie pola ope-
racyjnego.

Co to daje?

Mozliwos¢ przeprowadzania precyzyjnych zabiegow
w trudnych anatomicznie przestrzeniach ciata, np.
w miednicy mniejszej, operowanie pacjentéw z wysokim
BMI, wykonywanie zabiegéw onkologicznych z zachowa-
niem tzw. marginesu onkologicznego. Pozwala na row-
noczesne importowanie i wyswietlanie obrazu w kon-
soli chirurgicznej z urzadzen diagnostycznych (np. USG,
MRI, CT), czyli chirurg w razie potrzeby ma podglad ob-
razu z badania w trakcie zabiegu robotycznego (tzw. ob-
raz w obrazie).

Przebiegiem operacji
zawiaduje wylgcznie
cztowiek, a robot

jest tylko doskonatym
wykonawcq wszystkich jego
poleceni.

Jakie zabiegi wykonuje robot DaVinci i na jakiej
zasadzie kwalifikuje si¢ pacjentow do tego typu
operacji?
Certyfikacja obejmuje wykonywanie wielu réznego ro-
dzaju zabiegdw, np. operacji macicy, jajnikow, przepu-
klin, resekcji zotadka, wyciecia sledziony, nadnercza, pro-
staty, nerki, zabiegéw chirurgii kolorektalnej, zabiegéw
w zakresie gtowy i szyi, zabiegow kardiochirurgicznych.
Lista jest dtuga. Ta technologia daje mozliwosci zajrze-
nia w kazdy zakamarek ciata i wytuskania choroby w mi-
nimalnie inwazyjny sposéb. Kwalifikujgc do zabiegow,
bierzemy pod uwage korzys¢ dla pacjenta w poréwna-
niu z innymi technikami operacyjnymi, czyli krotszy po-
byt w szpitalu, mniejszy bél pooperacyjny i ryzyko infek-
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ji, mniejsze blizny pooperacyjne. Niestety liczg sie tez
wzgledy ekonomiczne. Skomplikowane i ciezkie opera-
Cje s3 lepiej wyceniane przez ptatnika niz te stosunkowo
proste, mozliwe do przeprowadzenia innymi technikami
matoinwazyjnymi. Osrodki dysponujace robotami poka-
zujg, ze te inwestycje zaczynajg przynosi¢ korzysci eko-
nomiczne po mniej wiecej 10 latach. Nasz instytut jest
duzy i choc¢ zdajemy sobie sprawe, ze robot nie bedzie
zarabiat na siebie, to dzieki niemu zyskujemy wieksze
mozliwosci wykonywania skomplikowanych procedur,
co wymusza koniecznos¢ ciggtych szkolen i podnoszenia
kwalifikacji personelu. Unikalna ustuga przycigga zarow-
no nowych pacjentéw, jak i najlepsza kadre. No i zapew-
nia korzysci wizerunkowe.

Siedzqc przy konsoli, z dala od pacjenta, ma Pan

nadal poczucie kontroli?
Obcigzenie psychiczne zalezy od doswiadczenia chirur-
ga. Im wiece] wykonanych zabiegdw, tym wieksza umie-
jetno$¢ zachowania spokoju i opanowania w kazdej,
nawet niespodziewanej, sytuacji. A takie zdarzajg sie
podczas dtugich i skomplikowanych operacji, zwfaszcza
w zaawansowanych przypadkach onkologicznych. Dlate-
go do pracy z robotami szkolg sie tylko najlepsi.

Nauka poczatkowo odbywa sie na symulatorach. Wir-

tualne maszyny pokazujg kluczowe elementy operacji,
a operator ¢wiczy poszczegdlne ruchy, takze po to, aby
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wyeliminowac stres, utrudniajgcy podejmowanie wiasci-
wych decyzji.

Nie istnieje obawa, Ze roboty tak rozleniwiq

chirurgow, Ze ci ograniczq swoje umiejetnosci do

minimum?
Dopoki robotéw jest mato, nie ma takiego zagrozenia.
Gdy stang sie powszechne, chirurdzy bedg wysoce wy-
specjalizowani w chirurgii jednego narzadu. Juz obser-
wujemy takie sytuacje. Dzieki telemedycznym mozliwo-
$ciom robota, nawet mniej doswiadczony lekarz bedzie
mogt podczas zabiegu zwrdci¢ sie do doswiadczonego
konsultanta w innym osrodku o porade lub pomoc. Ten,
mogac sterowac robotem na odlegtos¢, w razie potrzeby
przejmie i dokonczy operacje. Mam nadzieje, ze w nieda-
lekiej przysztosci chirurg bedzie ksztatcony do pracy z ro-
botem juz od rozpoczecia specjalizacji, tak by to byta jego
podstawowa technika.

Przysztosc robotow medycznych to...

Tak zwane operacje z jednego wkifucia potgczone z za-
biegami typu NOTES, polegajgce na dotarciu do opero-
wanego narzadu przez naturalne otwory ciata, np. po-
chwe, zotadek, przelyk, odbytnice, pecherz moczowy.
Zmniejszy to uraz operacyjny i da jeszcze lepszy efekt ko-
smetyczny. Technologia zmierza do tego, zeby narzedzia
byty jak najciensze, a wktucia jak najmniejsze. i



