ROBIN HEART

WPROWADZENIE

Statystycznie zyjemy dtuzej, praktycznie tez wygodniej niz nasi rodzice i dziadkowie. Jak
nie popetnimy btedéw beda to samo mogly powiedzie¢ nasze dzieci. Ale czy tak bedzie
zawsze?

Czy mozemy wptynga¢ na losy ludzkosci madrze kierujgc rozwojem cywilizacji tak bySmy
wszyscy i kazdy z osobna byt szczesliwy ..... Cztowiek powinien zy¢ dtuzej w szczeSciu i
radosci kazdego dnia.

A technologie medyczne s3 po to by realizowac¢ wszystkie nasze wolnosci.



Jaka jest sytuacja? Wg raportu NIZP-PZH "Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania" ludno$¢ Polski liczy 38 mln obywateli. Kazdego roku odnotowujemy
ok. 395 tys. zgonéw (ok. 1080 zgonéw dziennie), przy czym 45 proc. przypadkow
zwigzanych jest z chorobami uktadu krazenia, 25 proc. z nowotworami, a 7 proc. z
urazami i zatruciami. Narastajace problemy to m.in. cukrzyca, otyto$¢ oraz choroba
Alzheimera, gdzie liczba chorych szacowana jest na ok. 300 tys., przy catkowitym braku
rozwigzan systemowych zaréwno dla samych pacjentéw jak i ich rodzin. Zyjemy coraz
dtuzej. W przypadku mezczyzn obecnie przecietnie 73,8 lat (4 lata mniej niz Srednia w
UE), w przypadku kobiet - 81,6 lat (1,4 roku mniej niz europejska Srednia). W rankingu
Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia Polska (raport Euro Health Consumer
Index (EHCI) 2016) zajela 31 miejsce. Za nami tylko Albania, Bulgaria i Rumunia.
Ranking obnaza czute punkty polskiej opieki zdrowotnej - brak transparentnosci,
otwartosci, pomiaréw skutecznosci leczenia u $wiadczeniodawcow, kolejki ... wszystko
to znamy.

Srodowisko.. Jak donosi prof. Mariusz Gasior (SCCS) podczas smogu w gérnoslaskiej
aglomeracji liczba zawatow serca rosnie Srednio o 12 proc., udaréw o 16 proc., a
przypadkow zatorowosci ptucnej - o 18 proc. W ciggu tygodnia od ogtoszenia alertu
smogowego liczba wizyt u lekarzy POZ wzrasta nawet o 10 procent. Nie za bardzo jest
gdzie ucieka¢, wiec dbajmy o swoje Srodowsko i w kuchni i na dworze. W koricu to nasze
decyzje i dziatania je ksztattuja!

Problemy .. Starzenie sie spoteczenstwa to rosngce problemy zdrowotne: cukrzyca,
nadci$nienie i hypercholesterolemia. Jednak - uwaga - o 28 proc. wzrosta liczba
zachorowan z powodu otytosci. Cukrzyca jest pierwsza niezakazng choroba, ktorg ONZ
wpisata na liste epidemii XXI w. W Polsce 2,73 mln osdb choruje na cukrzyce. To piata
pod wzgledem przyczyny zgonu choroba, na ktérg najcze$ciej umieraja ludzie na
Swiecie.

Ty - jeste$ informacja, czyli maszyny obliczeniowe .. Rewolucja rozpoczeta sie od
Internetu. Analiza gromadzonych tam danych pozwala wykry¢ rodzace sie epidemie i ...
znaleZ¢ rozwiazanie dla niejednego pacjenta. llo$¢ danych na temat kazdego cztowieka
w ciggu roku to 1 terabajt - styl zycia, nawyki, elementy stanu psychicznego, przebytych
chordb, relacji... Kolejnym rewolucyjnym elementem stat sie ... telefon. Odkad zostat
wyposazony w czujniki, kamery, mikrofony i pamie¢. No i zostal podtaczony do chmury
informacji... . Odkad go nosimy przy sobie - daje nam poczucie bezpieczenstwa -
mozliwo$¢ szybkiej komunikacji z bliskimi i ... instytucjami ustug zdrowia.

Tele-informacja Ostatnich kilka dekad to postepy zdobywania, analizowania i
przesytania na odlegto$¢ informacji. Pieknym przykladem jest znakomity rozwdj
telemedycyny.

Tele-akcja Jesli za$ chcemy na odlegtos¢ dziata¢ - niezbedne sa roboty. Warto zabrac sie
do roboty by skonstruowac¢ roboty na miare naszych marzen i potrzeb! Nie wiem czy
mezczyzni sg z Marsa, tym bardziej kobiety — z Wenus ale roboty s3 z Ziemi, wiec tylko
od nas zalezy czy beda nam pomoca czy zagrozeniem



Roboty pomoga.

W zwigzku z zagrozeniami demograficznymi wazng zaleta stosowania robotéw jest
zmniejszenie wymagan dotyczacych zatrudnienia. Historia ostatniej dekady wskazuje, ze
roboty medyczne wykazaly, ze sg potrzebne: chirurgowi by operowac pacjentéw mniej
inwazyjnie, bezpiecznie dla pacjenta i zespolu medycznego, czasem ze znacznej
odlegtosci; strazakowi, zespolowi ratunkowemu, by nie narazajgc sie niepotrzebnie
dotrze¢ do chorego i wyciggnac¢ go z miejsc zagrozenia; osobom starszym, niedoteznym
- by mie¢ wsparcie w samotnoS$ci zmagajac sie z choroba i niepelnosprawnoscia.
JesteSmy w stanie w Polsce z powodzeniem stang¢ w szranki z konkurencjg §wiatowa w
zakresie robotow (np. Robin Heart).

ROBOTY MEDYCZNEi ...

Na kazde 10 tys. pracownikéw przypada u nas tylko 28 robotéw. To ponad dwukrotnie
mniej niz wynosi Swiatowa Srednia.

Wszystkie ostatnie rzadowe dokumenty, podkres$lajg, ze kluczem do nowoczesnej
gospodarki jest wtasnie wzrost produktywnosci. Nic nie przyczyni sie do tego lepiej niz
wtasnie robotyzacja. Dochdd wypracuja dla nas roboty. Z ¢wier¢ miliarda sprzedanych
robotow w zesztym roku na $wiecie tylko 1795 trafito do naszego kraju.

W zwigzku z zagrozeniami demograficznymi wazng zaletg stosowania robotéw jest
zmniejszenie wymagan dotyczacych zatrudnienia - zar6wno dotyczacych liczby (np.
jeden specjalista moze roéwnoczesnie rehabilitowac wiele pacjentow) jak i zdolnosci czy
wyksztatcenia (programy doradcze - oprogramowanie robota - pozwalaja na
wprowadzenie najwyzszych standardéw, dodajg kompetencje)

JesteSmy w stanie w Polsce z powodzeniem stang¢ w szranki z konkurencjg §wiatowa w
zakresie:

- robotow stosowanych w chirurgii

- robotow rehabilitacyjnych

- robotow spotecznych/opiekunczych

- robotow diagnostycznych

- robotéw ratunkowych

Historia ostatniej dekady wskazuje, Ze roboty medyczne wykazaty, Ze sg potrzebne:

- chirurgowi by operowac pacjentow mniej inwazyjnie, bezpiecznie dla pacjenta i
zespotu medycznego, czasem ze znacznej odlegtosci

- strazakowi, zespotowi ratunkowemu, by nie narazajac sie niepotrzebnie dotrze¢ do
chorego i wyciagnac¢ go z miejsc zagrozenia



- osobom starszym, niedoteznym - by mieC wsparcie w samotnoS$ci zmagajac sie z
chorobg i niepetnosprawnoscia [1]

Roboty chirurgiczne da Vinci stosowane sg juz do prawie 0.9 mln operacji rocznie.
Najbardziej popularne w operacjach urologicznych i ginekologicznych. Monopolistyczne
praktyki firmy powoduja, Ze jest to system coraz bardziej kosztowny (zakup,
uzytkowanie, serwis) i wszyscy licza na wejscie na rynek produktéw konkurencyjnych.
W Polsce zespot profesora Wojciecha Witkiewicza borykajacy sie z problemami
finansowania zabiegéw wykonat 300 operacji. Jednak powstaja nowe rodzaje robotdéw,
podejmowane s3 nowe proby, doskonalone s3 zar6éwno roboty jak i sposoby
przenoszenie informacji (obrazu i sygnaléow z pola operacji). Zesp6t zabrzanski FRK
zamierza wprowadzi¢ do klinik pierwszego robota klinicznego Robin Heart
PortVisionAble, a nastepnie catg rodzine modutowych robotéw chirurgicznych
optymalizowang dla kazdego zabiegu.

Roboty ratunkowe dzi§ gléwnie stuza do inspekcji obszaru zagrozenia i usuniecia
podejrzanych przedmiotéw. Jednak systemy ratunkowe przysztosci to automaty lub
telemanipulatory mobilne niosace pomoc ludziom w obszarze zagrozenia.

W tych dwdéch obszarach (oraz tele-diagnostyce) roboty petnia role przedtuzenia dioni
lekarza pozwalajac na efektywne dziatanie w przestrzeni trudno dostepnej - wnetrza
ciata pacjenta lub niebezpiecznym centrum pozaru czy dziatan terrorystycznych czy
wojny. To poprawia skutecznos$¢ lekarza pozwalajac na mikrodziatanie chirurgiczne dla
usuniecia skutkow choroby lub makrodziatania ratunkowe w obszarze zagrozenia
zachowujac bezpieczenstwo obydwu stron. To zmiana sposobu pracy zespotéw
medycznych. Takze w zakresie obstugi domowej pacjentéw po hospitalizacji - w czasie
rehabilitacji. Niestety warszawski PIAP zaprzestal dziatan w zakresie robotéw
rehabilitacyjnych, pozostal w polu jedynie zabrzanski ITAM, ktory z powodzeniem
pokazuje co roku postepy w tym zakresie oraz o$rodki akademickie [1].

Proste kalkulacje wskazuja, Ze nie jesteSmy w stanie podota¢ obowigzkom opieki
domowej bez udziatu nowych technologii takich jak roboty medyczne.

Odpowiedz znajdujemy analizujac rozwoj cywilizacji przemystowej. Skoro tam sie udato
to rowniez automatyzujac, robotyzujac ustugi medyczne mozemy zwiekszy¢ sprawnos¢
systemu ochrony zdrowia pomimo rosnacej liczby potrzebujacej i ograniczonych
zasobow ludzkich.

Ale wprowadzenie robotéw do opieki domowej i pomocy osobom niepelnosprawnym
przyniesie jeszcze jedno - by¢ moze najwazniejsze - standaryzacje, zmniejszenie liczby
bteddéw lekarskich.

Instytut Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego szacuje, ze kazdego roku w
Polsce umiera z powodu btedéw lekarskich od 7 do 23 tysiecy oséb. 370 tysiecy jest
trwale okaleczanych. W USA co roku z powodu pomytek lekarskich umiera 100 tys.
0sOb, to pigta przyczyna zgondw. Kolejne 200 tys. zostaje kalekami (raport Harvard
School of Public Health).



Obecnie produkowane roboty domowe, ustugowe, serwisowe pomagaja wykonywaniu
prac domowych. Roboty opiekuncze jednak musza sie zmierzy¢ nie tylko z
niepelnosprawnoscia ale przede wszystkim z licznymi schorzeniami os6b bedacych pod
ich opieka.

Z raportu PolSenior opublikowanego w pazdzierniku 2011, najwiekszego w Polsce
interdyscyplinarnego badania populacji o0s6b starszych (powyzej 65 lat) wynika, ze
75% senior6w ma nadci$nienie, co czwarty cukrzyce, prawie potowa Zle skorygowane
wady wzroku, co trzeci cierpi na za¢me, réwniez co trzeci zZle styszy. Wiekszo$¢ ma
choroby zwyrodnieniowe stawow w réznym stopniu. Zgodnie z unijnymi standardami
(2 t6zka na 1000 mieszkancéw) powinno by¢ w Polsce 7,6 tys. miejsc geriatrycznych, a
jest zaledwie 600.

Wg raportu Social Robots (kpmg.com 2016) robotéw osobistych serwisowych bedzie w
latach 2015-2018 35 mln, a ws$rdd nich ok 1,5 mln bedzie spetniato cechy robotéw
spotecznych. Beda coraz popularniejsze - np japonczycy kupili od 2015 r. juz 7 tys
robotow Pepper. 140 cm robot Pepper recepcjonista rozpoznaje ptec i gtos zapamietuje
jego imie potrafi odpowiada¢ na wiele pytan, kosztuje 30 tys euro. Jego brat maty Neo
jest testowany juz w 300 szpitalach - zapelnia braki empatii wystepujace we wszystkich
placéwkach na $wiecie (bawi, uczy, pomaga) [1].

POLSKIE ROBOTY CHIRURGICZNE
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu

Z inicjatywy prof. Zbigniewa Religi oraz Zbigniewa Nawrata podjeto w 2000 r. w Polsce
pierwsze dziatania na rzecz tworzenia oryginalnego robota chirurgicznego o nazwie
Robin Heart.

W pierwszej fazie projektu powstaty trzy modele: Robin Heart 0, Robin Heart 1 I Robin
Heart 2, potem pierwszy prototypowy robot stuzacy do sterowania potozeniem
endoskopowego toru wizyjnego - robot Robin Heart Vision. W 2010 r. wprowadzono
multizestawowy, modutowy Robin Heart mc2. W pelnym zestawie pracuje za trzy osoby
przy stole operacyjnym - pierwszego i drugiego chirurga oraz asystenta trzymajgcego
tor wizyjny. Wprowadzono tez mechatroniczne narzedzia Robin Heart Uni System, ktore
mozna w szybki sposéb zdemontowac z ramienia robota i sterowac¢ nimi ze specjalnego
uchwytu w dtoni. Przeprowadzone w 2009-2010 r. eksperymenty na zwierzetach
wykazaty poprawno$¢ wprowadzonych rozwigzan konstrukcyjnych i metod sterowania
robotami. Robot toru wizyjnego spetnit wszystkie oczekiwania zespotu medycznego.
Obecnie przygotowywany jest do wdrozenia klinicznego pierwszy z rodziny Robin Heart
- jednoramienny, lekki, przenosny robot robot toru wizyjnego - stad jego nazwa:
PortVisionAble (PVA).



Robin Heart 2001-2010

Rodzinne zdjecie robotow Robin Heart - Robin Heart 0,1,2,mc? Vision, Junior i
mechatorniczne narzedzie z Robin Heart Uni System

Robin Heart mc? oraz TeleRobin



Robin Heart PortVisionAble

PODSUMOWANIE

Technologie zdrowia i roboty nalezy rozpatrywac jako element przysztosci cztowieka,
ktéry pozwoli zrealizowa¢ marzenia o wolnosci. Roboty daja site stabszym, sprawnos$¢
tam gdzie jej brakuje ludziom, odcigzaja nas od prac niebezpiecznych czy nuzacych. Sa
szansg dla wielu na zycie dtuzsze, sprawniejsze, rado$niejsze. Marsz robotow podaza w
strone medycyny. Na ratunek. Z powodu jej niewydolnosci wobec rosnacych oczekiwan i
potrzeb ...

A w Polsce posiadamy odpowiednie zasoby intelektualne, doswiadczenie i wiedze, by w
tym postepie bra¢ aktywny wudzial. Robin Heart ma (mial?) szanse sta¢ sie
poszukiwanym przez lekarzy i ich pacjentow na catym S$wiecie polskim robotem
medycznym.
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