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Revolucija robotske kirurgije u
medicini
The Revolution of Robotic Surgery in Medicine
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SAZETAK

desetlje¢a svjedoc¢imo sve §iroj upotrebi robota u razli¢itim podrucjima ljudske djelatnosti, od svemirske tehnologije preko autoindustrije pa sve do

Roboti su uredaji koji kontinuirano obavljaju jednostavne zadatke s minimalnom moguénoséu pogreske. Posljednjih nekoliko

jednostavnih robotskih sustava koji se rabe u ku¢anstvu za olaksavanje svakodnevnih poslova. Medicina kao jedno od najvaznijih, pa mozemo redéi i
najdinamicnijih, tehnoloski najzahtjevnijih podrucja, postala je klju¢na za razvoj i upotrebu razli€itih robotskih sustava s ciljem sto neinvazivnije, ali i Sto
preciznije te sigurnije dijagnostike i terapije razli¢itih bolesti sa §to boljim ishodima lije¢enja. U ovom radu prikazat éemo neke od najvaznijih robotskih
platformi, kao i neka od najvaznijih podruéja njihova djelovanja.
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SUMMARY

have witnessed the increasingly widespread use of robots in various areas of human activity, from space technology and the automotive industry,

Robots are devices that continuously perform simple tasks with minimal probability of error. Over the last few decades, we

to simple robotic systems used in households to facilitate daily chores. Medicine, as one of the most important, and arguably the most dynamic
and technologically demanding fields, has become central to the development and application of various robotic systems. The goal is to achieve
diagnostics and therapy for various diseases that are as non-invasive, precise, and safe as possible, resulting in better treatment outcomes. This paper

will present some of the most important robotic platforms as well as some of the key areas of their application.
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; Uvod
RijeC robot dolazi od ¢eske rijeci robota, a znaci pri-

silan, odnosno ponavljajudi rad. Prvi put je predstavljena
u drami ¢eSkog pisca Karela Capeka 1920. godine (1). Rani
razvoj robotike u medicini zapocinje u osamdesetim i de-
vedesetim godinama proslog stoljeca. Vedina tih uredaja
ima svoje korijene u vojnoj tehnologiji, inicijalno s ide-
jom telekirurgije, odnosno pomodi/izvodenju zahvata
na ozlijedenim vojnicima sa sigurne udaljenosti kombi-
niranjem racunalne tehnologije i preciznih mehanickih
sustava. Robotski sustav PUMA 560 (engl. Programmable
Universal Machine for Assembly) smatra se prvim robot-
skim sustavom primijenjenim u medicini 1985. godine za
izvodenje stereotakti¢ke biopsije mozga (2). Otvorio je put
drugim robotskim sustavima dokazujuéi da roboti mogu
biti kirurski instrumenti te da mogu imati neke prednosti u
odnosu na odredene nedostatke ljudske ruke, ali i odrede-
na ogranicenja. Naime, ovaj sustav je bio velik i nezgrapan
te je zahtijevao dugo vrijeme postavljanja. Zanimljivo je ta-
koder da su medu prvim robotskim sustavima u medicini
bili i robotski sustavi za transuretralnu resekciju prostate
(3, 4, 5) koji nisu usli u Siru primjenu, ali su dokazali prin-
cip i postavili temelj za ulazak robotike, kako ¢e buduénost
pokazati, na velika vrata.

Moderna robotika

Znacajan i najvazniji napredak postignut je u devedesetim
godinama proSlog stoljeca pojavom sustava ZEUS, odnosno
da Vinci. Ovi su sustavi bili bazirani na kvalitetnoj vizuali-
zaciji, robotskim rukama i konzolom pod kontrolom kirur-
ga. ZEUS je razvila tvrtka Computer Motion (Santa Barbara,
SAD), a da Vincija Intuitive Surgical (Sunnyvale, SAD). Je-
dan od osnivaca Intuitive Surgicala dr. Moll je kao specijali-
zant kirurgije bio na odredeni nacin Sokiran veli¢inom reza
i ozljedom Kkoja je nanesena pacijentu samo da bi se dosSlo
do organa unutar tijela, smatrajuci takav pristup zastarje-
lim. KoriStenjem platforme ZEUS 2001. godine napravljena
je prva transatlanska robotski asistirana operacija, ¢ime je
zapravo zapocelo novo podrudéje u razvoju medicine jer se
pokazalo da je mogucde izvesti operativni zahvat s kirurgom
na jednom, a pacijentom na sasvim drugom, udaljenom
mjestu (6).

Da Vinci je 2000. godine dobio odobrenje americ¢ke Agencije
za hranu i lijekove (FDA) i otad pa do danas smatra se naj-
vazZnijom, odnosno najkoriStenijom i najprodavanijom plat-
formom za robotsku kirurgiju u svijetu. Naime, zahvaljujuci
boljim karakteristikama, ali i boljoj trZiSnoj implementaciji,
da Vinci je brzo preuzeo primat robotske kirurgije te 2003.
godine i preuzeo glavnog konkurenta, tvrtku Computer Mo-
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SLIKA 1.A Zatvorena konzola
—

tion, te postao glavni lider na trZiStu medicinske robotike.

Danas se ve¢ina modernih robotskih platformi dijeli na in-
tegrirane (jedinstvena struktura, da Vinci) i modularne (za-
sebne cjeline, Medtronic Hugo RAS, CMR Versius, Senhan-
ce), a sastoje se od nekoliko najvaznijih dijelova: 1. konzola,
2. robotska ruka, 3. vizualni sustav i 4. centralna/racunalna
komponenta. Postoje dva osnovna modela kirurSkih konzo-
la, otvorene i zatvorene. Kod otvorenih, kako im samo ime
kaZe, pogled kirurga nije usmjeren na binokular, nego na
monitor koji se nalazi ispred, bitno je Siri i olakS§ava uvid u
ostala zbivanja u sali (slika 1.), dok je kod zatvorene konzole
pogled izoliran od okoline i maksimalno usmjeren u kirur-
Sko polje (slika 2.). KirurSka konzola funkcionira po princi-
pu master-slave (engl.). Kirurg koji je ,,gospodar® postavlja
prste na ili u specijalne otvore u konzoli koja je ,,izvrSitelj“
te se pokreti Sake, zglobova i prstiju digitaliziraju, filtrira-
ju, skaliraju i na kraju izvrSavaju s visokom precizno$éu od
strane robotskih instrumenata/ruku. NoZne pedale konzo-
la omogudavaju funkcije kao Sto su aktivacija/pokretanje
sustava, kontrola kamere, prebacivanje kontrole/upotrebe
instrumenata, ali i koriStenje elektrokirurskih instrume-
nata. U nacelu postoje do Cetiri robotske ruke koje sluze za
upravljanje instrumentima, odnosno kamerom. Robotske
ruke imaju zglobove u nekoliko to¢aka/razina koji im omo-
gucavaju Siroki raspon i izvodenje vrlo sloZenih pokreta.
Vizualni sustav smatra se kljuénom komponentom robot-
skog sustava. Naime, u nacelu robotski sustavi ne pruZaju
taktilni osjet pa je slika jedini izvor informacija za opera-
tera. Vizualni sustav omogucava sliku operativnog polja
koriStenjem endoskopskih kamera visoke rezolucije s 3D
prikazom (naocale ili binokularna konzola, percepcija du-
bine) te moguénosdéu uvedanja i do 10 puta, Cesto kombini-
rane s dodatnim tehnologijama (fluorescentna i infracrve-
na tehnologija) s ciljem boljeg prikaza vaskularnih i limfnih
struktura, kao i samih tumora. Najnoviji sustavi, kao §to je
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SLIKA 1.B Komande — da Vinci

da Vinci 5, nude moguénosti integracije slika dobivenih ra-
¢unalnom tomografijom, odnosno magnetskom rezonanci-
jom dodatno podiZudi kvalitetu prikaza/slike, a samim time
i kvalitetu rada kirurga. Centralna ra¢unalna komponenta
predstavlja ,mozak® robotskog sustava koji koordinira sve
komponente robotskog sustava obavljajuéi ¢itavi niz sloZe-
nih funkcija kao Sto su transformacija pokreta, upravljanje
vizualizacijom, kontrolu sigurnosti, ali i upotrebu napred-
nih algoritama (umjetna inteligencija i strojno ucenje), kao
i prikupljanje informacija o samim operativnim zahvatima,
ali i operaterima (slika 3.). Tijekom operativnog zahvata da
Vinci sustav kontinuirano prenosi i obraduje tisu¢e podata-
ka u sekundi o poloZaju, kretanju i funkciji instrumenata.

Do danas je prodano viSe od 10 000 razli¢itih modela da
Vincija i napravljeno je viSe od 17 milijuna razli¢itih opera-
cija u razli¢itim zemljama svijeta. Kompanija ima najvedi
udio trziSta robotskih sustava s ukupnim godi$njim priho-
dima od oko 8,3 milijardi ameri¢kih dolara te kontinuirano
raste (zadnji dostupni podatci na mreZnoj stranici kompa-
nije) (7). Tako veliki brojevi posljedica su niza prednosti
koje nudi sustav da Vinci, od poboljSane vizualizacije (3D
prikaz u visokoj rezoluciji) koja omogucava odli¢nu percep-
ciju detalja, ali i dubine prostora, preko instrumenata viso-
ke pokretljivosti, ¢ak i vec¢e od ljudskih zglobova Sto poseb-
no dolazi do izraZaja kod operacija organa/struktura koje
su smjeStene duboku u ljudskom tijelu, do eliminacije tre-
mora, ali i skaliranja pokreta, odnosno pretvaranja velikog
pokreta kirurga u mali, precizni pokret instrumenta. Nakon
odobrenja za podrucje opce kirurgije i kardiotorakalne, da
Vinci sustav je vrlo brzo uSao u podrucje urologije, poseb-
no u podrudje radikalne prostatektomije (RP) i danas mu se
daje prednost kao operativnoj metodi lijeCenja karcinoma
prostate (8, 9, 10). Radi se o minimalno invazivnom pristu-
pu koji ima usporedive, odnosno poboljSane funkcionalne i
onkoloske ishode u odnosu na otvorenu Kirurgiju, pogotovo
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k3

kod visoko volumnih, iskusnih kirurga (11, 12).

Intuitive Surgical zahtijeva da svi ¢lanovi tima (kirurg, asi-
stent, instrumentarke, anesteziolozi) produ propisanu obu-
ku u Cetiri faze da bi se osigurala visoka razina obucenosti
cijelog osoblja. Prva i druga faza (pretklini¢ka) sastoje se od
upoznavanja i obuke na samom sustavu (instruktori, vide-
osadrzaji, simulator, trening na tkivnim modelima). Druga
i treca faza (klinicka) sastoje se od promatranja slucajeva
(engl. case observation) te mentoriranih slucajeva (engl. pro-
ctoring). Osim toga, postoji i daljnja kontinuirana edukacija,
ovisno o iskustvu (broj napravljenih zahvata), sposobnosti
i Zeljama kirurga. Takav pristup omogudava kontinuirano
usavrSavanje kirurga i znacajno poboljSava njegov doZivljaj
cijelog procesa, ali i smanjuje vjerojatnost neZeljenih isho-
da lijeCenja. Kao i kod svake druge nove metode potrebno
je odredeno vrijeme i iskustvo da bi se ona uspjesno imple-
mentirala i da bi rezultati bili dobri. Koliko vremena/sluca-
jeva je za to potrebno, ovisi o viSe faktora, medu kojima su
ranije kirursko iskustvo, manualna sposobnost, ali i najvaz-
niji — motivacija kirurga. Broj zahvata koji je potrebno da
bi se postigla odredena razina kvalitete varira i u literaturi
iznosi od manje od 100, pa ¢ak do 300 i viSe slucajeva, ali ja-
sno je da se s pove¢anjem njihova broja povecava i kvaliteta
zahvata, odnosno procedure (13, 14).

Senhance robotska platforma inicijalno razvijena od talijan-
ske kompanije (TransEnterix), kasnije preuzeta od americke
kompanije Asensus Surgical i nedavno kupljena od Storza,
ima maleni udio trZista, <5 %. Radi se o robotskoj platformi s
Cetirima odvojenim robotskim rukama, otvorenim konzola-
ma, a najvaznija prednost su niZi tro§kovi po zahvatu i kraca
krivulja ucenja za urologe koji ve¢ imaju iskustva u laparo-
skopiji. Nasa je ustanova bila medu prvim centrima u svijetu
koji su poceli rabiti ovu platformu i do sada smo napravili
viSe od 800 zahvata, uglavnom RP na Senhance robotskom
sustavu (15).

SLIKA 2.B Komande — Senhance

SLIKA 3. Praéenje podataka operacije/kirurga — da Vinci
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Robotski sustavi nisu jeftini, pored nabavne cijene samih
platformi (kapitalni troSkovi) koje iznose i nekoliko mili-
juna eura (ovisno o proizvodacu, modelu, opremljenosti te
dodatnim komponentama kao §to su edukacija, proctoring
itd.), postoji troSak instrumenata (operativni troSkovi) koji
imaju odredeni vijek trajanja (odredeni broj Zivota), tros-
kovi potroSnog materijala, tome treba joS dodati i redovito
servisiranje kao i nadogradnje sustava, ali i odredene druge
troSkove vezane uz koriStenje ovako sofisticirane tehnolo-
gije. S druge strane, postoje i znacajne ustede kroz smanje-
nje boravka u bolnici (u velikom broju bolnica u SAD-u RP
napravljen s da Vinci sustavom je jednodnevna procedura,
gdje bolesnik vec¢ sljedeéi dan napusta bolnicu), smanje-
nje/izostanak transfuzija krvi, smanjenje upotrebe lijekova
protiv bolova, manji broj infekcija, kao i ranija mobilnost i
raniji povratak prijaSnjim aktivnostima, odnosno smanjiva-
nje dana bolovanja. Pove¢anjem broja operativnih zahvata,
kao i maksimalnom iskoriStenoS¢éu robotskih sustava uz
ve¢ navedene uStede, troSkovi se mogu znacajno smanjiti,
odnosno svesti na prihvatljivu razinu. Pokazano je da se
povecéanjem iskoristivosti fiksni troSkovi mogu smanjiti za
30 - 50 % (16, 17). Stovise, smatra se da ée dolaskom novih
robotskih platformi do¢i do pada cijena. Naime, prema ne-
kim procjenama Sira dostupnost konkurentskih robotskih
sustava (Medtronic Hugo, CMR Surgical Versius, TransEn-
terix Senhance) mogla bi znacajno smanjiti cijenu robotskih
operacija, ¢ak za 15 - 30 %, a samim time i Siru dostupnost
ovih metoda §to je u konacnici dobro za sve sudionike u pro-
cesu robotske kirurgije (28, 19, 20).
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Zakljucak

Robotska kirurgija predstavlja najsuvremeniji oblik mini-
malno invazivnog lijeCenja. U ovom radu uglavnom smo se
bavili da Vinci platformom u urologiji, odnosno u RP-u. Da
Vincije bio prvi robotski sustav u §irokoj upotrebii dandanas
je predvodnik ove tehnologije (80 — 85 % trziSta) mada ce s
vremenom nove platforme vjerojatno imati sve vec¢u ulogu.
MoZemo reéi da su to sve zapravo dosta sli¢ne tehnologije, a
principi opisani kod da Vincija se na ovaj ili onaj na¢in mogu
primijeniti i na druge platforme, jasno s odredenim specific-
nostima. Isto tako, principi robotskog RP-a su primjenjivi na
druge uroloSke operacije, ali i operacije drugih specijalnosti
kao §to su ginekologija, abdominalna kirurgija ili kardioto-
rakalna kirurgija, jasno i ovdje s odredenim specifi¢nostima.
Robotska kirurgija bez obzira na platformu trebala bi omo-
guditi bolje lijeCenje nasih bolesnika s razli¢itim bolestima
nudedi sve prednosti minimalno invazivnog pristupa zasad
s joS relativno visokom cijenom. Medutim, njezinom Sirom
primjenom u hrvatskim bolnicama, kao i ve¢im brojem ra-
zli¢itih platformi, vjerojatno Ce se i troSkovi robotskih ope-
racija bitno smanjiti, a nasim bolesnicima omoguditi Siru
dostupnost ovih suvremenih metoda lijeCenja koje pruZaju
bolje rezultate i brZi oporavak.
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