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Abstract: Just as laparoscopic surgery provided a giant leap in safety and recovery for patients over
open surgery methods, robotic-assisted surgery (RAS) is doing the same to laparoscopic surgery.
The first laparoscopic-RAS systems to be commercialized were the Intuitive Surgical, Inc.
(Sunnyvale, CA, USA) da Vinci and the Computer Motion Zeus. These systems were similar in many
aspects, which led to a patent dispute between the two companies. Before the dispute was settled in
court, Intuitive Surgical bought Computer Motion, and thus owned critical patents for laparoscopic-
RAS. Recently, the patents held by Intuitive Surgical have begun to expire, leading to many new
laparoscopic-RAS systems being developed and entering the market. In this study,we review the
newly commercialized and prototype laparoscopic-RAS systems. We compare the features of the
imaging and display technology, surgeons console and patient cart of the reviewed RAS systems.
We also briefly discuss the future directions of laparoscopic-RAS surgery. With new laparoscopic-
RAS systems now commercially available we should see RAS being adopted more widely in surgical
interventions and costs of procedures using RAS to decrease in the near future.

Keywords: robotic-assisted surgery; laparoscopic; 3D stereoscopic imaging; haptic feedback; tremor
removal; patents; hand controllers; end effectors

1. Introduction

In the year 1986, a team using a modified UNIMATION PUMA 200 programmable industrial
robotic arm performed the very first robotic assisted surgery (RAS). The surgical procedure used the
PUMA 200 robot to obtain a biopsy from a patient with a suspected brain lesion [1,2]. Since this first
successful use of a robot to assist in a surgical procedure, several RAS systems have been developed,
but only few of those systems have been commercialized.

The first two laparoscopic RAS systems to be commercialized were the Intuitive Surgical Inc.
(Sunnyvale, CA, USA) da Vinci and the Computer Motion Zeus. The da Vinci RAS system was the
first to receive US Food and Drug Administration (FDA) approval in 2000, while the Zeus system
received FDA approval the following year [2,3]. Intuitive Surgical Inc. and Computer Motion were
both awarded important patents related to their robots, resulting in both going to court to settle an
ongoing patent dispute. Before the patent dispute was settled in court, Intuitive Surgical bought out
Computer Motion including the disputed patents, thus ending the patent battle. After purchasing
Computer Motion, Intuitive Surgical discontinued sale of the Zeus RAS system [3-5].

As a result of Intuitive Surgical’s purchase of Computer Motion, many of the patents relating
to laparoscopic RAS were owned by Intuitive Surgical up until recently when they began to expire.
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Many laparoscopic RAS systems were being developed waiting for the patents to expire, resulting in
new robots obtaining FDA approval in the past few years. One of the first to gain FDA approval was
the Asensus Surgical (Morrisville, North Carolina) Senhance RAS system [6]. Senhance is a multi-arm
RAS system similar to da Vinci in concept but with some key differences. Unlike the da Vinci
RAS system, Senhance uses eye tracking for control of the endoscope, has haptic feedback and
individual patient carts each hosting a single robotic arm [7-14]. The CMR Surgical (Cambridge, UK)
Versius RAS system is currently awaiting FDA approval, however, has Conformité Européenne (CE)
approval [6]. Meanwhile some other systems such as the Avatera RAS system by avateramedical
GmbH (Jena, Germany) have only obtained CE certification [15]. Meanwhile, other robots have
received approval in other countries, such as the REVO-I RAS system by Revo Surgical Solutions
(Seoul, Korea) [6]. There are other robots in prototype stages of development undergoing tests in
porcine models, cadavers and clinical trials.

This review will look at the RAS systems that are currently commercialized, those that are currently
undergoing clinical testing for approval and those in late prototype stages of development. The focus
of this review will be robots designed for laparoscopic surgical procedures. This review will take a
sub-system approach to comparing and contrasting the RAS systems, beginning with the subsystems
of the surgeons console and culminating in the sub-systems of the patient interface.

2. Literature Review Methods

Initially, we performed general searches using PubMed Central and Google to collate a list of
potential candidate RAS systems for inclusion in the literature review. We then narrowed the inclusion
criteria to include only RAS systems that have an endoscope or another internal imaging device for
visualization of the surgical environment; have the option to be tele-operated from a remote terminal
(i.e., no physical or mechanical connection between the surgeon and the instruments); and the RAS
system must be designed for laparoscopic surgery and utilize one or more incision ports through
which instruments can maneuver inside the patient’s body. Finally, the RAS system must have already
been commercialized, or be intended for commercialization in the foreseeable future.

For each included RAS system, a search was performed across eight medically related databases
(Cochrane Library, Google Scholar, Ovid, ProQuest Central, PubMED, Science Direct, Scopus and Web
of Science) as shown in Table 1. A Boolean search term was used for each RAS system in the format
“Robot” AND “Surgery” AND “RAS System Name”, for example “Robot” AND “Surgery” AND “da
Vinci XI” (Table 1). Where a RAS system has been known by several names, all known names ofthe
system were used in the Boolean search term.
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Tabulka ¢ 1 Vysledky pro jednotlivé systémy roboticky asistované chirurgie na zakladé studia literatury. Pocty ¢lanka nalezenych jednotlivymi internetovymi

vyhledavaci. Vysledky jsou uspofadany podle stfedni hodnoty publikaci v jednotlivych databazich.

Manufacturer Model S];;::Ccte id ‘évc?:n(zfe Scopus PubMED Cﬁll::::; SGC i‘;ﬂ: Pg;gtl: :ISt Mean Search Term
avateramedical Avatera 4 2 1 1 1 0 22 3 4 “Robot” AND “Surgery” AND “Avatera”
Intuitive Surgical da Vinci 4617 2858 1899 2652 1413 276 26,400 2513 5329 “Robot” AND “Surgery” AND “da Vinci”
Intuitive Surgical da Vinci S 386 294 120 154 87 22 2640 302 501 “Robot” AND “Surgery” AND “da Vinci §”
Intuitive Surgical da Vinci SI 530 330 90 258 83 40 2850 358 568 “Robot” AND “Surgery” AND “da Vinci SI”
Intuitive Surgical da Vinci SP 58 32 20 28 13 0 252 14 52 “Robot” AND “Surgery” AND “da Vinci SP”
Intuitive Surgical da Vinci XI 249 136 83 186 78 15 1530 146 303 “Robot” AND “Surgery” AND “da Vinci XI”
Medtronic Hugo 706 106 3 8 32 1 6320 357 942 “Robot” AND “Surgery” AND (“Einstein” OR “Hugo”)
DLR MiroSurge 20 8 6 15 1 0 392 34 60 “Robot” AND “Surgery” AND “MiroSurge”

Revo Surgical Solutions Revo 6 11 6 10 6 0 62 9 14 “Robot” AND “Surgery” AND “Revo-1”
TransEnterix Senhance 51 26 15 28 16 2 335 32 63 “Robot” AND “Surgery” AND (“Senhance” OR “ALF-X")
Titan Medical SPORT Surgical System 19 11 2 4 20 0 130 19 26 R"b"(t)lﬁgg g1S‘I‘,rogftrcy)ri‘gi%é&ﬁgg;‘:ﬁg?ﬁg’Stem

ARKANES SPRINT ¢ 102 34 5 6 3 0 1200 45 174 “Robot” AND “Surgery” AND “SPRINT”
CMR Surgical B Versius 8 7 1 7 1 0 70 6 13 “Robot” AND “Surgery” AND “Versius”

(A) Senhance se ptivodné jmenoval Telelap ALF-X [8,13]. (B) SPRINT = Single-Port laparoscopy blmaNual robot. (C) CMR Surgical se ptivodné nazyval Cambridge Medical.
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3. Vysledky Setfeni

Vysledky srovnani na zakladé publikovanych informaci jsou prezentovany v tabulce ¢. 1. Nejvice
publikacnich vysledkti mél roboticky systém da Vinci od spole¢nosti Intuitive Surgical (tabulka ¢. 1).
Vzhledem k tomu, Ze roboticky systém da Vinci spole¢nosti Intuitive Surgical dal i zdklad nazvoslovi je
mozné, ze vysledky u novéjsich systémti vedly k nafouknuti poctu publikaci tykajicich se robotickych
systémii da Vingi, jez byly prvni.

Roboticky systém da Vinci spolecnosti Intuitive Surgical zaznamenal nejvétsi pocet clanki se
stfedni hodnotou 5329 publikaci napti¢ vSemi databazemi. Druhym robotickym systémem s nejvyssi
stfedni hodnotou publikaci v prohledavanych databazich byl systém Hugo spolecnosti Medtronic (942
publikaci).

4. Robotické systémy v chirurgii (RAS)

Systémy, jez jsou pfedmétem tohoto srovnani zahrnuji ty, které jsou jiz komercné dostupné nebo
budou v dohledné dobé uvedeny na trh. Prvnim z téchto systémti je da Vinci. Roboticky systém da Vinci
spolecnosti Intuitive Surgical Inc. byl jednim ze dvou laparoskopickych robotickych systémi, ktery
byl komer¢né nabizen pro vyuziti na operacnich salech. Tim druhym byl systém Zeus od Computer
Motion.

Systém da Vinci RAS vytvoril jakysi etalon, kterym se dnes mnohé dalsi robotické systémy fidi, tedy
samostatné pracovisté operatéra tzv. operacni konzole a jeden pacientsky vozik, ktery nese roboticka
ramena. [14,16-19]. V pfipadé konzole u systému da Vinci operatér sedi a naklani se do okularti s 3D
stereoskopickym zobrazenim, kde je vizualizovan chirurgicky zdkrok. Operatér ma dva ruéni
ovladade a fadu noZnich spinacd, jimiz ovlada robotickd ramena, instrumentarium a endoskop
[14,16-19]. Pfed nedavnem spolecnost Intuitive Surgical predstavila systém da Vinci SP, ktery je
navrzen pro tzv. natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES) [20].

Robot Revo-I od spolecnosti Revo Surgical Solutions a systém Avatera od spolecnosti avatera
medical maji podobné usporadani jako da Vinci [15,17,21-26]. Oba tyto systémy maji vozik se ctyfmi
robotickymi rameny, 3D stereoskopicky monitor, ru¢ni ovladace a nozni spinace [15,17,21-26]. Zatimco
systém da Vinci se komercné vyuziva jiz dvacet let, systémy Revo-I a Avatera jsou schvalené a
komeréné dostupné jen na nékolika malo trzich [6,15,26].

Ostatni roboty zahrnuté v tomto pfehledu vyuzivaji odliSny pfistup oproti vySe zminénym
systémiim. Systémy MiroSurge, Hugo, Senhance a Versius pouZzivaji pro zobrazeni opera¢niho pole
misto dfive zminéného stereoskopického 3D zobrazeni plochy polarizaéni 3D monitor. [6,8,9,11-
13,27-44]. Kazdy z nich také pouziva samostatné pacientské voziky s jednim robotickym ramenem.
[6,8,9,11-13,27-44].

Systémy SPORT Surgical System, SPRINT a dalsi robotické systémy urcené pro NOTES jsou
podobné systému da Vinci SP. Tyto robotické systémy se lisi od systému da Vinci SP tim, Ze pouzivaji
plochou polarizacni obrazovku. VSechny systémy NOTES pouzivaji pouze jedno robotické rameno a
do téla se zavadeéji prirozenymi télnimi otvory. Nastroje maji navic jesté dalsi kloubové spoje oproti
jinym robotickym systémiim, ¢imzZ se zvySuje jejich zrucnost nezbytna pfi operacnich zdkrocich [33—
35,40-42,44,45].

5. Zobrazovaci technologie a obrazovky

Zobrazovaci technologie a obrazovky hraji u robotickych systémit kli¢ivou roli, protoze
poskytuji operatérovi nutnou zpétnou vazbu. Pfed zavedenim taktilni a haptické zpétné vazby
predstavovala zobrazovaci technologie a displej jediné rozhrani, kde operatér ziskaval zpétnou
vazbu z prostfedi opera¢niho vykonu. Kodhadu pozice koncovych efektori v 3D prostoru se
pouziva vizualni zpétna vazba v podobé stinti, stereoskopické parallaxy a binokularniho vidéni,
zatimco deformace tkani slouzi k odhadu sily nutné k tchopu a pro priinik tkanémi. [46,47].

Existuji rtizné pristupy k zobrazeni opera¢niho pole. Zobrazovaci technologie se sklada z
dvourozmérnych (2D) a trojrozmérnych (3D) endoskopickych snimacich zafizeni, nyni se vSak pouZzivaji
vyhradné 3D endoskopicka snimaci zafizeni [13,19,39,48-51]. Vystupy z nich jdou bud do plochych 2D
nebo 3D plochych obrazovek a nebo do 2D ¢i 3D stereoskopickych monitord.
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Nékteré systémy nabizeji moznost zvolit si zobrazeni v 2D nebo 3D [13,19,39,48-51].

Stereoskopické 3D systémy se pouzivaji jiz od pocatku komeréniho zavedeni systému da Vinci
[16,19,39,48-51]. Tfirozmeérné stereoskopické systémy pouzivaji dva samostatné monitory, kazdy pro
jedno oko [16,18,52]. Existuje n€kolik robotickych systémti, které vyuzivaji 3D stereoskopické vidéni
pro zobrazeni operacniho pole, coz maji vSechny varianty systému da Vinci, Revo-I a Avatera (tabulka
2) [15,16,18,19,22,39,48-52]. Obrazovky jsou umistény v blizkosti oka, podobné jako je tomu u bryli pro
sledovani virtualni reality. Obraz si uzivatel miZze ¢asto upravit bud tim, Ze posune obrazovku
nebo nastavi rozte¢ mezi okulary podle vzdalenosti o¢i. [18]. U robotickych systémti je systém
stereoskopického 3D vidéni Casto zabudovan do uzaviené konzole a operatér se naklani nad okulary.
[15,16,18,19,22,39,48-52]. Zatimco komercni robotické systémy pouzivaji zpravidla vlastni 3D
stereoskopické systémy, nékteré experimentalni systémy jiz pouzivaji bézné dostupné 3D zobrazovaci
systémy pouzivané pro pocitacové hry jako je naptiklad Oculus Rift a HTC Vive [19].

Dalsi typ 3D zobrazeni, ktery se Casto pouziva jak u komer¢nich, tak experimentalnich robotickych
systémtl jsou 3D polarizacni ploché monitory. Vétsina systémi, které nepouzivaji 3D stereoskopické
vidéni pouziva 3D polarizacni ploché monitory (tabulka 2), napfiklad Senhance a Versius
[6,8,9,11,12,23,26-28,32,34,36,39,47,53-59]. Ploché obrazovky jsou u téchto systémi podobné plochym
3D obrazovkam u televizor(i pouzivanych v domdcnostech, ¢asto se dokonce v téchto systémech i
jejich komeréni varianty pouzivaji. 3D ploché monitory zpravidla jsou v kvalité HD rozliSeni
(1080p) [6,14,16,17,23,28,32,33,43,47,58,60-62]. Aby operatér mohl vyuzit vyhody zobrazeni
operacniho pole v3D, musi si nasadit polarizacni bryle [6,12-14,28-32,34,37-39,43,63]. Plocha
obrazovka pouZitim optické masky promita dva obrazy, kazdy pro jedno oko [52]. Panel obrazovky ma
na sobé polarizacni filtr, ktery polarizuje svétlo v ithlu 90°pro kazdy obraz horizontalné
spojeny optickou maskou [52]. Cocky vbrylich, které ma operatér nasazené, jsou viéi sobé
polarizované v tthlu 90°, takze kazdé oko vidi jen ten obraz, ktery je mu urcen. [52].

Kazdy systém 3D vidéni ma své vyhody i nevyhody. Stereoskopicky systém 3D nabizi
operatérovi vérnéjsi obraz, protoze kazdé oko sleduje svoji vlastni obrazovku [52]. Oproti tomu 3D
polarizacni obrazovky maji obecné horizontalni rozliSeni polovi¢ni zatimco vertikalni z{istava beze
zmény [52]. Obraz v pfipadé 3D stereoskopie je také mnohem jasnéjsi nez u technologie polariza¢ni
3D ploché obrazovky. Polarizacni ¢ocky u polarizac¢nich monitorti eliminuji ¢ast svétla vstupujiciho
z obrazovky do oka [26]. Hlavni nevyhodou systému stereoskopického 3D vidéni je to, Ze operatér
ma hlavu zabofenou do nastavce s okulary pro 3D vidéni a je tak izolovan od opera¢niho tymu.
Technologie 3D polariza¢nich obrazovek ponechava chirurgovu hlavu nezakrytou a on tak vidi opera¢ni
sal, neni tolik izolovan, ma zachovano periferni vidéni a je i lepsi komunikace s opera¢nim tymem [26].
Obé technologie obrazovek maji jedno spolecné, coz je porizeni stereoskopického obrazu bud
samotnym pocitacem fizenym endoskopem nebo v pfipade€ ne€kterych robotickych systémii s jednim
vstupem (single port) pomoci integrované stereoskopické kamery [59,64,65].

Tabulka 2. Zobrazovaci technologie a monitory u jednotlivych robotickych systémii.

Robot 2D 3D 3DS Endoscope Control Ref.
Avatera A B D [15,26]
da Vinci (all versions) A B D [16,18,19,39,47-51,66]
Hugo A C N/A [38]
MiroSurge C N/A [29,39,63]
Revo-I B N/A [21,22,24]
Senhance B C . [8,9,11-13,27,36,37,39,53-57]
SPORT Surgical System C N/A [33,35,39,42,44]
SPRINT C N/A [30,31,34,40,41]
Versius C N/A [6,32,37,39,43]

2D dvojrozmérny monitor 3D trojrozmérna plocha obrazovka 3DS trojrozmérna stereoskopicka obrazovka N/A v dobé
zpracovani prehledu nebyly informace k dispozici A = druha 2D plocha obrazovka B = Roboticky systém
obsahuje dany prvek C = pouziva 3D polarizacni bryle D = Nozni spinac a ru¢ni ovladace E = sledovani pohybu
oci
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6. Operacni konzole

Operacni konzole je primarnim rozhranim mezi operatérem a pacientem, jeji konstrukce musi
byt dobfe navrzend, protoze se jedna o kritickou ¢ast, na niz zavisi bezpecny vykon chirurgickych
zakrokt (obr. 1). Operatér musi znat ovladaci prvky konzole, jejich pouzivani musi byt snadné a musi
mit zabudované bezpecnostni mechanismy zabranujici nechténym pohybtim koncovych efektorti.
Konzole by méla mit vedle vysoce kvalitnich systémt pro 3D vidéni, které byly popsané v predchozi
casti, i kvalitni ergonomicky design, aby operatér mohl provadét dlouhé a komplikované chirurgické
zakroky s minimdlni ergonomickou nepohodou a tinavou. Stejné jako u systémt vidéni, existuji i
riizné piistupy k feSeni konzole.

6.1. V sedé nebo ve stoje

V laparoskopické chirurgii je zpravidla nutné, aby chirurg pfi operaci stal u pacienta,
manipuloval laparoskopickymi nastroji a soucasné na monitoru vidél situaci uvnitf pacientova téla.
Se zavedenim robotickych systémi je operatér od pacienta vzdélen a sedi u vzdalené konzole
umisténé v operac¢nim sale. Pfesto se nékteré nové robotické systémy vraceji k moznosti, kdy operatér
mitiZe pfi zakroku stat.

Prvni velky rozdil v konstrukénim feSeni robotickych systémt spociva v tom, zda operatér pracuje
v sedé ¢i ve stoje (tabulka 3, obr. 1). Oboji, jak prace v sedé, tak ve stoje, maji na operacnim séle své
vyhody a nevyhody. Vétsina robotickych systémii ma konzole navrzené pro praci v sedé
[8,9,11,14,18,28,33,38,63]. Avsak Versius dava operatérovi moznost si vybrat, zda bude u konzole sedét nebo
stét. [32,37].

Konzole se sezenim ma oproti konzoli urcené ke stani fadu vyhod. Konzole pro praci v sedé
sniZuje unavu operatéra, zejména pokud se jedna o nékolikahodinné operace. V pripadé
systémili Avatera, Senhance, da Vinci a SPORT je jesté moZnost si opfit ruce o opérky [15,18,44].
Konzole pro stani nabizeji operatérovi moznost pracovat ve stoje, tak jak je u klasické laparoskopické
operace zvykly. Kromé toho konzole pro praci ve stoje mtize vytvaret pocit, Ze operatér neni tolik
izolovan od ostatnich ¢lend tymu a umoznuje i lepsi komunikaci. Ale pokud chirurg musi pfi operaci
celou dobu stat, mtize pocitovat zvySenou miru iinavy oproti praci v sedé.

6.2. Rucni ovladace

Rucni ovladace jsou primarnim vstupnim rozhranim a operatérovi umoziuji kromé samotné
manipulace s koncovymi efektory i jejich navadéni na pozice v 3D prostiedi. Ru¢ni ovladace musi
zajistit maximalné sikovné manipulace a soucasné byt ergonomické, aby operatér mohl provadét
dlouhé a jemné zakroky bezpecnym zptisobem.

Hlavnim rozdilnym prvkem u konzoli robotickych systémti je zptisob feseni ruc¢nich ovladacti
(Table 3). Pri vyvoji systému da Vinci byla snaha navrhnout ovladace tak, aby simulovaly pohyb
koncovych efektorti misto aby napodobovaly ru¢ni spinace stavajicich laparoskopickych nastroji
[11,18]. Prsty se zasouvaly do ok na rucnich ovladadich a palec s ukazovakem se pohybovaly, jako
by drzely ntizky nebo pinzetu koncovych efektorti [18]. Pohyb rukou ve tfech stupnich volnosti (DoF)
ovlada otaceni nastrojii koncovych efektorti [18]. To ma vyhodu, Ze je napodobovan pohyb a tichopy
koncovych efektorti, nicméné je to jiné oproti ovladactim (spinactim) u klasického laparoskopického
instrumentaria. Nékteré studie ukazuji, Ze ru¢ni ovladace systému da Vinci zvySuji ¢asovou naro¢nost
Skoleni chirurgti zvyklych na tradi¢ni laparoskopickou chirurgii a mohou dokonce zvySovat i miru
rizika u pacientti pfi roboticky asistovanych operacich. Jiné robotické systémy (Avatera, MiroSurge,
SPORT) pouzivaji podobné ovladaci rozhrani jako daVinci [15,38,42].

Senhance pouziva ru¢ni ovladace podobné klasickym ovladac¢im laparoskopického instrumentaria
[8,11,13]. Pouzivani znamych ovladact ukazalo zkraceni doby nutné pro zaskoleni operatérd, ktefi
prechézeji z tradi¢nich laparoskopickych technik na roboticky asistovanou chirurgii. Navic to miZze
pomoci v pfipadé, kdy chirurg musi béhem operace prejit zroboticky asistovaného postupu na
laparoskopickou chirurgii, protoze pouzivané ovladace si jsou podobné. [55].

Nékteré novéjsi systémy jako napiiklad Versius maji ovladace podobné ovladaé¢tim u virtualnich
pocitacovych her [6,12,32,37,39]. Ovladace maji rukojet, jejiz jedna ¢ast ma oko pro ukazovak, kterym
se ovlada uchopovani a fezani provadéné koncovymi efektory [37]. Na horni ¢asti ru¢niho ovladace
je fada tlacitek a malych joysticktl [37]. Joysticky operatérovi umoznuji upravit pozici kamery,
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priblizeni (zoom) a otaceni. [37]. Tlacitka se pouzivaji k zapojeni a odpojeni robotickych ramen a
spusténi diatermie [37]. Systém Hugo pouziva rukojet, ale od systému Versius se 1isi tim, zZe vypada
jako by neméla tlacitka nebo joysticky, ale misto toho pouZziva pro uchopovani a stfihani jakousi
spoust [38].

6.3. Haptickd zpétnd vazba

U Kklasicky provadéné laparoskopie byla operatérova ruka v pfimém kontaktu skoncovym
efektorem, coz mu umoznilo ,citit” koncovy efektor a jeho interakci s pacientovou tkani. Bez této primé
vazby v pripadé robotickych systémii musi operatér plné spoléhat na to, co vidi, nebo mu roboticky
systém musi nabidnout uréité napodobeni fyzického kontaktu — dat mu zpétnou vazbu.

Hapticka zpétna vazba predstavuje prinos, co se tyce sily a taktilnich vjemt u ramen a koncovych
efektorti. [67]. Hapticka zpétnd vazba zahrnuje nejrtiznéjsi zptusoby, jak chirurgovi poskytnout tyto
vjemy. Silova zpétna vazba je systém, kdy sila vyvinuta koncovym efektorem se promitne do sily, kterou
operatér pociti v rukdch a prstech spocivajicich na ru¢nich manipuldtorech [12,13,26,29,54]. Hapticka
zpétna vazba dava chirurgovi pocitit silu, jiZ nastroje pfi operaci ptisobi na tkan. Rovnéz miize dat
pocitit trakci a pnuti, jimiz nastroje ptisobi na tkan ¢i odpor nebo prokluzovani tkané [8,13,54,68].

Je prokazano ze, priprava a realizace haptické zpétné vazby je velmi narocna zalezitost. Jesté
predtim, nez operatér dostane zpétnou vazbu, je tfeba, aby danou silu pocitil roboticky systém.
Existuji dvé metody, které se pouZzivaji k zaznamenani pouzité sily — jednak pfimé vnimani sily (DFS)
a nepiimé vnimani sily (IFS). DFS vyuziva cidel (snimacit) na konci nastroje [69-78]. Velikost sily,
ktera ptisobi na tkané, se tak méfi pfimo, ale problém spociva v tom, Ze je nutné mit malé snimace,
které je tfeba u systémti s opétovné pouzitelnymi koncovymi efektory sterilizovat [6,70,73,74,76-80].
IFS lze fesit pomoci senzordl v robotickém rameni, které méfi silu vynaloZenou akénim ¢lenem nebo
pomoci poditace zpracovavajiciho vizudlni znaky (visual cues). Jelikoz snimace pro IFS nejsou na
konci nastrojli, nepfedstavuje jejich sterilizace problém [70,76-78,81]. AvSak na druhou stranu IFS
neméfi velikost pouzité sily pfimo na konci nastroje, takZe hapticka zpétna vazba, kterou operatér
dostane, pfedstavuje pouze aproximaci skutec¢né pouzité sily [70,76-78,81].

Roboticky systém da Vinci nema haptickou zpétnou vazbu, ale mnoho novéjsich systémd ji ma
nebo ji ma provedenou ve formé silové zpétné vazby (tabulka 3). Z dtivodu absence haptické zpétné
vazby u systému da Vinci musi operatér spoléhat na vizualni znaky (ndpovédy), aby mohl odhadnout,
jak velkou silou koncové efektory ptlisobi na tkan [54,82,83]. Avatera, MiroSurge, Revo-I, Versius a
SPRINT maji haptickou zpétnou vazbu, ale k dispozici jsou jen omezené informace o zptisobu jejiho
provedeni v pfipadé téchto robotickych systémti. Soucasti systému Senhance je hapticka zpétna
vazba, ktera poskytuje velmi redlné taktilni vjemy. Senhance umoZniuje operatérovi vnimat silu, jakou
nastroje pusobi na tkan [7,8,11-14]. Kromé toho hapticka zpétna vazba systému Senhance dokaze
predavat informace o sile, jakou graspery uchopuji tkan a o trakci, kterou graspery na tkan ptisobi s
citlivosti 35 gramti [7,8,10]. Systém Senhance také dokaze amplifikovat silu, kterou operatér vnima
napriklad pfi provadeéni sutury [12,14].

Vzhledem k tomu, Ze haptickd zpétna vazba byla u robotickych systémt zavedena teprve
nedavno, vétsina studii, které hodnoti jeji efektivitu a ii¢innost byla provedena na zakladé simulaci.
Nicméné, mnoho studii uvadi, Ze hapticka zpétna vazba predstavuje pro robotické systémy jistou
vyhodu [84-86]. Jeji absence mtize vést k situaci, kdy na tkan mtize plisobit nepfimérena sila [79,84].
Hapticka zpétna vazba nejenze sniZuje moznost zdravotni tjmy zptisobené pacientovi, ale mtize
také zkratit dobu uceni tzv. “learning curve” u chirurgti zbéhlych v laparoskopické chirurgii [82,84].
Haptika muze byt uzite¢na pfi ndcviku takovych tikonti, jako je uvazani uzle, ale v jinych pfipadech
je jeji pfinos neutralni, jako napriklad u provadéni sutury, pokud ji porovname s ucenim bez haptické
zpétné vazby [68,87,88]. Nicméné jiné studie uvadeéji, ze to obecné nema na , learning curve” zadny
vliv [9,87].

6.4. Odstranéni tfesu

Odstranéni tfesu znamend, ze roboticky systém eliminuje nechténé pfirozené pohyby rukou
operatéra prenasené na nastroje. Lidské ruce vykazuji do jisté miry nechténé pohyby, zejména u lidi
vyssiho véku. Pokud by béhem operace doslo k pfenosu takového pohybu na ndstroje, mohlo by to pro
pacienta predstavovat riziko. Systémy da Vinci a Senhance maji zabudované odstranéni tfesu, coz
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zvysuje miru presnosti, s jakou dokazou pracovat koncové efektory [13,14,16,18]. Odstranéni tfesu
mohou mit i dalsi robotické systémy, ale bohuzel o nich neexistuje dostatek literatury, tudiz jsou
k dispozici jen omezené informace.

6.5. Pomocné ovladace

Kromé rucnich ovladacti maji robotické systémy nékteré pomocné ovladace, jimiz operatér fidi
dalsi prvky systému (tabulka ¢. 3). Tyto dodatecné ovladace, jimiz lze u endoskopu ridit napfiklad
diatermii, pozici nebo pfiblizeni (zoom) mohou mit podobu noznich spinaci, klavesnice nebo
dotykové obrazovky.

U systému da Vinci 1ze pomoci noznich spinaci prepinat ovladani ru¢nich manipulatordt mezi
endoskopem a kterymkoliv dal$im ze tfi nastrojovych ramen [18,19,89]. Seslapnutim nozniho pedalu, jsou
vstupy ru¢niho manipulatoru pfevedeny na ovladani pozice endoskopu. Neni-li nastrojové rameno
pfepnuto na ovladani operatérem, je uzamceno v dané pozici [18,19,89]. Spojkovy pedal odpoji ru¢ni
manipulatory od vSech nastroji a umozni tak operatérovi zménit pozici rucnich manipuldtora
[18,19,89]. Autofi Tareq, Shahab, Luke a Abhilash [19] zmifuji, Ze mtize dojit k pochybenim
zpusobenym prerusenim pribéhu operace v dtisledku pouziti noznich spinacti pro pfepnuti mezi
ovladanim nastroji a ovladanim endoskopu. Dalsi ¢tyfi pedaly lze nakonfigurovat tak, Ze aktivuji
funkce koncovych manipulatort, jako je naptiklad kauterizace [18,19,89]. Systém Revo-I ma podobny
zpusob ovlddani noznim spinadem jako da Vinci [17,24]. U systému Hugo se diatermie aktivuje noZnimi
spinaci [38]. Systémy Avatera, Hugo a SPORT maji nozni spinace; zatimco u systému Avatera nozni
spinac slouzi k ovladani endoskopu, neni znamo k ¢emu u téchto systémi slouzi véechny dostupné funkce
noznich spinact [15,38,44].

Obr. 1. Operacni konzole. (A) da Vinci [90], (B) MiroSurge [63], (C) Revo-I [91] (D) Senhance [5],
(E) Versius pro praci v sedé a (F) ve stoje [92].
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Tabulka &3 ReSeni konzole a ovladad&ii

Uvladant nastroju Zpétna Odstrané lutching Piepinani oA Diatermie V sedé Odkazy
vazba ni
ramene Od nastrojt tfesu Arms mezi endosk Ve stoje
rameny opu
Avatera A F N/A N/A N/A H H S [15]
da Vinci (all versions) A E P H H H H S [14,16-19]
Hugo B N/A N/A N/A N/A N/A H S [38]
MiroSurge A F N/A N/A N/A N/A N/A S [28,63,93]
Revo-I A F N/A H H H H S [17,22,24]
Senhance C F P N/A N/A ! N/A S [8,9,11,13,14,26,36,54,56,57,94]
SPORT Surgical System A N/A N/A N/A NP N/A N/A S [33,35,42,44]
SPRINT A N/A N/A H N/A N/A N/A S [30,31,34,40]
Versius D F N/A G G G G SuU [6,12,32,37,39]
P = Prvek je zastoupen NP = Prvek neni zastoupen N/A = v dobé zpracovani pfehledu nebyly informace k dispozici A = Manipuldtor napodobuje koncové efektory

prostfednictvim piislusnych tichopti B = Manipulator se aktivuje spousti C = Manipulator je umistén na tradi¢nich laparoskopickych nastrojich D = Manipulator vypada jako
herni konzole E = pro zpétnou vazbu se pouzivaji vizualni znaky (visual cues) F = U rucnich ovladacti je pouzita hapticka zpétna vazba G = Prvek zajistuji pomocné ovladace na
ru¢nim ovladaci. H = Prvek je v noznim spinadi. I = Endoskop je ovladan pohybem o¢i S =v sedé U = v sedé nebo ve stoje
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Vedle noznich spina¢ti mnoho robotickych systémii obsahuje dalsi pomocné ovladace, které maji
nejriznéjsi funkce. Systém da Vinci ma dva dalsi panely, kazdy na jedné strané operatéra, které umoznuiji
Skalovani pohybu, kalibraci endoskopu a ovladani systému jako je napf. start, nouzové zastaveni
(emergency stop) a pohotovostni rezim (standby) [18]. Nékteré novéjsi verze da Vinci maji také
dotykovou obrazovku pro nastaveni preferenci a operacnich parametrti [58]. Systém Revo-I ma dveé
tlacitka nouzového zastaveni, jedno je na prave strané operacni konzole a druhé je na chirurgickém voziku
[24]. Senhance ma klavesnici plné velikosti, ale jeji utility nejsou zndmy [55].

7. Pacientské rozhrani

Pacientské rozhrani je prostredek pro interakci mezi robotickym systémem a pacientem urceny
k provedenti chirurgického zakroku. To se odviji od rtiznych pfistupti k feSeni pacientského voziku,
na némz jsou roboticka ramena. Nékteré robotické systémy maji jen jeden vozik, zatimco jiné maji
samostatny vozik pro kazdé robotické rameno. Pacientské rozhrani tak zahrnuje vSechna ramena,
ktera jednotlivé robotické systémy maji, trokar, ktery pro robotické rameno zajistuje vstup do pacientova
téla a koncovych efektort, které jsou v kontaktu s tkinémi pacienta.

7.1. Pacientsky vozik

Pacientské voziky robotickych systémt nesou roboticka ramena. Tyto voziky maji dva typy
konstrukéniho feSeni, bud ma kazdé nastrojové rameno sviij vlastni vozik, nebo je jen jeden vozik
na kterém jsou vSechna pristrojova ramena (tabulka ¢. 4, obr. 2).

(N
anlnn, ”

Obr. 2. Pacientské voziky. (A) da Vinci Xi [90], B) da Vinci SP [90], (C) Senhance [5], (D) MiroSurge [63],
(E) Versius [92] a (F) Revo-I [91].

Avatera, da Vinci, Revo-I, SPORT Surgical System a SPRINT — v8echny tyto systémy pouZivaji
jeden integrovany vozik pro vSechna ramena [15,18,49]. Tyto voziky maji kolecka pro snazsi
premistovani jak na operacnim sale, tak i mezi operacnimi saly [18]. Pacientsky vozik zpravidla stoji u
hlavy opera¢niho stolu. VétSina systémil s jednim integrovanym vozikem vyuZziva centralni rameno pro
endoskopickou kameru a dalsi ramena drzi ndstavce koncovych efektorti. Jiné feSeni pacientskych
vozik spociva v tom, Ze kazdé rameno mé sviij vlastni vozik. Hugo, MiroSurge, Senhance a Versius
pouzivaji pro kazdé rameno samostatny vozik. Podobné jako je tomu u konstrukce jednoho integrovaného
voziku tak i tyto maji kolecka pro lepsi manévrovatelnost po operacnim sale. Nicméné MiroSurge
nema podvozek, ale je misto toho namontovan pfimo na operacni sttil [28,29,63,80].
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Obé feseni maji své vyhody a nevyhody. U integrovaného pacientského voziku jsou
vSechna potfebna ramena vzdy na jednom misté. Ramena se navzajem registruji, protoze
maji spolecné misto pfipojeni. Co se tyce samostatnych pacientskych vozikii, musi kazdy z nich
registrovat jak pacienta, tak i ostatni voziky. Navic integrovany pacientsky vozik ma veskerou
kabelaz mezi rameny uvnitf zafizeni a staci jen pfipojovaci kabely k operacni konzoli nebo
centralnimu voziku. Pokud se pouzivaji samostatné voziky, musi byt kazdy vozik a operacni
konzole propojeny pfes centrdlni vozik, coz muZe vést k vétS§imu mnozstvi kabelli na
operacnim séle.

Presto ma ale konstrukéni feseni samostatnych vozikéi nékteré velké vyhody oproti
integrovanym. U integrovanych vozikii miize urcity problém pfedstavovat stfet ramen, protoze
vSechna ramena maji spolecné misto pfipojeni. To miiZe znamenat, Ze operace se musi pferusit na
dobu potfebnou k pfenastaveni ramen, aby nedoslo kjejich kolizi. V pfipadé systéma s
individualnimi voziky, 1ze kazdy takovy vozik s ramenem umistit tak, Ze je zajistén optimalni pfistup
k pacientovi v pfipadé nouze a soucasné se minimalizuje moznost stfetu ramen [6,13,14,95]. Navic
nekteré systémy, které pouzivaji samostatné voziky, jako je napfiklad Versius a Senhance,
operacnimu tymu umoznuji pouzivat pouze takovy pocet ramen, jaky je pro dany zakrok zapottebi
[8,9,11,12,14]. Kromé toho v piipadé selhani ramene pied operaci nebo v jejim pritbéhu lze u
samostatnych vozik velmi rychle a snadno takové rameno nahradit, protoZe ramena jsou vzajemné
zameénitelna [8,9]. V pfipadé systémil s jednim integrovanym vozikem znamena takova porucha
ramene zruSeni celé operace nebo nutnost uchylit se ke klasické ru¢ni laparoskopii.

7.2. Roboticki ramena

Robotickd ramena umoziuji, aby se koncové efektory dostaly v 3D prostoru v téle pacienta na
pfislusné misto a byly tak zavedeny do operacniho pole. Robotické systémy pro laparoskopickou
chirurgii byvaly tradi¢né systémy s vice vstupy (vpichy) tzv. ,multi port”), které vyzadovaly pro kazdy
nastroj samostatné robotické rameno vcetné endoskopu(obr. 2). Nyni vsak nékteré novéjsi systémy jako
napt. da Vinci SP, SPORT Surgical system a SPRINT pouzivaji jen jeden vstup [20,40,42,44]. Rozdily mezi
systémy s vice vpichy a jednim vpichem jsou podrobné popsany dale v ¢asti Ptistup a Trokar.

Systémy s vice vstupy byly prvné komerc¢né nasazeny pocatkem nového milénia u systémt da
Vinci a Zeus. Pfi uvedeni na trh mély oba systémy tfi robotickd ramena — dva pro nastroje, jako je
napiiklad grasper nebo jehelec, a jeden pro endoskop [16,18,49]. AvSak u novéjsich verzi systému da
Vinci bylo pfidano ¢tvrté rameno [16,18]. Operatér mtiZze pfepinat mezi jednotlivymi rameny, coz mu
umoznuje ovladat béhem operace podle potfeby vSechna Ctyfi ramena [18,19]. Vétsina robotickych
systéml s vice vstupy dnes nabizi tfi nebo ¢tyfi nastrojova ramena a jedno endoskopickeé (tabulka ¢. 4). Jak
uz bylo zminéno, nékteré robotické systémy s vice vpichy jako napriklad Senhance jsou moduldrni a
operatér mtliZze pouzivat tolik ramen, kolik potfebuje az do maximalniho po¢tu ramen podporovanych
danym systémem [11,14].

Na pocatku operace a v jejim priibéhu je nutné ramena dat na pozici pro zavedeni nastroju.
Systém da Vinci ma tlacitka na kazdém kloubovém spoji, kterym lze dany kloub uvolnit, coz
opera¢nimu tymu umoznuje nastavit rameno do pozadované pozice. Jakmile se tlacitko uvolni,
rameno se opét uzamkne v dané poloze [18]. Nékteré systémy jako napt. MiroSurge pouZzivaji soft
roboticky pfistup. To znamena, Ze operatér nebo nékdo z tymu miiZze prestavét ramena tim, Ze je
jednoduse posune jinam. Ramena si to zapamatuji a ztistavaji v dané poloze bez nutnosti pouzivat
tlacitka nebo konzoli [29]. Systém Senhance dokaze detekovat trokar a pfizptisobit rameno, tak jak je
pro zavedeni nastroje zapotiebi [9].

Systémy sjednim vpichem obecné maji jedno rameno, které se dokuje u mista vstupu do
pacientova téla nebo u trokaru [30,31,40,42,44,96]. Tyto systémy zpravidla podporuji dva nastroje plus
endoskop zasunovany pomoci vodiciho tubusu skrze trokar [30,31,40,42,44,96]. U systém s vice
vstupy je dany maximalni rozsah pohybu robotickych ramen, aby se zabranilo jejich vzajemné kolizi.
Software pouzivany u téchto systémti zabranuje stfetu ramen a nékdy i pfesune ramena do jiného
postaveni, aby byl umoznén plny pfistup k mistu zakroku, nicméné, nékdy je nutné ramena fyzicky
premistit. VétSina systémil s jednim vstupem tento problém obchazi pouzitim pouze jednoho robotického
ramene. Toto rameno drZzi veskeré nastroje potfebné pro zakrok a v pacientové téle jsou tyto nastroje
ovladany systémem téhel a externich servomotorti [30,31,40,42,44,96].
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Spolecnost Intuitive Surgical ma sice systém da Vinci Si s jednim dedikovanym vstupem, ale i systém
da Vinci Xi mize vykondvat operace s jednim vpichem [61,97]. Pfi pouZzivani systému da Vinci Xi pro
operace s jednim vpichem se pouziji pouze dvé nastrojova ramena ze tfi [61]. Nadstrojova ramena se
kfizi v trokaru tak, Ze pravé nastrojové rameno ovlada levy koncovy efektor a levé pravy
koncovy efektor [61]. Ridici pocitaé systému da Vinci pfevede ruéni ovladade tak, Ze operatér si neni
védom jejich prekiizeni [58,61].

Cést z celého pohybu zajistuji ramena a zbytek je zajistovan koncovymi efektory. Vétsina ramen
u systému s vice vstupy poskytuje volnost pohybu v rozsahu 6° - 7°, coz nastrojiim koncovych
efektord umoznuje pohyb v operacnim poli. U vétsiny systémil sjednim vstupem s vyjimkou
systému da Vinci Xi s jednim vpichem je stupeni volnosti pohybu (DoF) ramene primarné pro
zavedeni tubusu do trokaru. Kromé toho jesté zahrnuje rotaéni pohyb v priibéhu zavadéni
tubusu a nastroji nebo pro zavadéni a retrakci k dosazeni vétsi hloubky v téle.

7.3. Trokar

Trokar pfedstavuje misto/a pro vstup a zavadéni nastrojii, endoskopti a insuflaci plynu pfi
laparoskopické operaci. Vstupni misto je kolem ndstroje utésnéno, aby se béhem operace zabranilo
pronikani kapalin, plynt a patogenti do téla ¢i naopak, jejich tiniku ven. Cim veétsi je trokar, tim vétsi
musi byt incize pro vstup do dutiny bfisni, coz mliZe vést k viditeIngjsimu zjizveni. Robotické
systémy s vice vstupy pouzivaji trokary rtiznych velikosti, avSak velikost nastrojii maji stejnou —
5mm a 8mm stejné tak i endoskopti - 12 mm.

U systém s vice vstupy se trokar pouziva jako opéra/pouzdro (fulcrum) pro nastroje a endoskop
[40,66,80]. Nastroje krouzi kolem fulcra tak, ze koncovy efektor se pohybuje opacnym smérem nez
robotické rameno (obr. ¢. 3) [7,18,40]. Roboticky systém automaticky prevadi pohyby externiho
robotického ramene, aby odpovidaly pohybiim vykondvanym operatérem [39,98]. Nékteré
robotické systémy, napfiklad Senhance, automaticky identifikuji idedlni misto v bri$ni sténé, které
plni funkci fulcra, ¢imz se minimalizuje pohyb trokaru [8,9,13,36]. MiroSurge je schopen sledovat
trokar v realném case. To systému MiroSurge umoznuje udrzet pevny bod fulcra vici trokaru,
prestoze se trokar pohybuje. To je kritické zejména u takovych zakrokd, jako je miniinvazivni operace
srdce, kdy se pfi dychani hrudni sténa neustale pohybuje. [80].

<«—Robot Arm — S

/Trocar
| L/ .
e = =
Fulcrum

<+—End Effector <+ —>

Obr. 3. Efekt fulcra (fulcrum effect) u koncového efektoru, jimz pohybuje robotické rameno. Fulcrum
je na bisni sténé. Pfi pohybu robotického ramene doprava se koncovy efektor pohybuje doleva. Kdyz
se robotické rameno pohybuje doleva, bude se koncovy efektor pohybovat doprava. Pohy
robotického ramene okolo fulcra jde opacnym smérem.

U robotickych systémil sjednim vstupem je zapotiebi vétsi trokar, protoze oba nastroje a
endoskop se musi vejit do stejného vpichu [30,31,40,42,96]. U systémd s jednim vstupem se do trokaru
zasune zavadéci tubus, ktery ma samostatné kandly pro jednotlivé nastroje a endoskop. Velikost
trokarti pouzivanych ve srovnavanych systémech je uvedena v tabulce ¢. 4. Na rozdil od robotti s vice
vstupy nebo tradi¢ni laparoskopické chirurgie neplni trokar u robotickych systémti s jednim vstupem
roli fulcra pro nastroje. Nastroje maji klouby uvnitf pacientova téla, které umoznuji manipulaci
nezavisle na fulcru robotického ramene [10,58,61]. Vyjimku tvofi nékteré systémy s vice vstupy
upravené pro operaci s jednim vpichem (portem). U téchto systémil se fulcrum stale nachazi v trokaru
pouzivajicim upraveny ndstroj. [61]. Napfiklad u systému da Vinci s vice rameny pfi operaci s jednim
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VsV

vpichem a instrumentariem VeSPA (popsano v dalsi ¢asti) je trokar mistem, kde dochazi k vzajemnému
prekiizeni ramen a zaroven funguje jako fulcrum pro robotické rameno [81].

Robotické systémy sjednim vpichem maji oproti systémtm s vice vpichy fadu vyhod. Prvni
z nich je to, Ze staci pouze jedna incize a pacient tak ma i méné jizev. Navic, pokud se vyuZzije
prirozené zjizveni pupiku, tak pak mtze byt pooperacni jizva téméf neviditelna [40,96].
Systémy s jednim vpichem také u pacientii vykazuji mensi naslednou bolest oproti metodé s vice
vpichy [96]. A jako posledni, robotické systémy s jednim vpichem se staly zakladem pro operace metodou
natural orifice transluminal endoscopic surgery (NOTES). Postup NOTES vyuziva pfirozené télni otvory
jako jsou tsta, vagina, mocova trubice ¢i konecnik k bezjizvovym vykoniim, protoze pfistup k operacnimu
poli je proveden interni incizi, pokud je v dutiné bfisni ¢i panevni oblasti [81,99,100].

Tabulka ¢. 4 Pacientsky vozik

a rameno
Robot pocet Nastrojova ramena  DOF Trokar Typ voziku Odkazy
ramen B
Avatera 4 3 6 5mm Jeden [15,25,26]
da Vinci (except SP) 4 3 7 8 mm Jeden [16,18,49]
da Vinci SP 1 2 7 S25 mm Jeden [20]
Hugo 4 3 N/A N/A Samostatny [38]
MiroSurge 3 2 7 N/A samostatny A [29,63,82,101]
Revo-I 4 3 7 12 mm Jeden [17,21-24]
Senhance 4 3 7 I5mm E 10 mm Samostatny [8,11-14,37]
SPORT Surgical System 1 2 N/A S25 mm Jeden [42,44,45]
SPRINT 1 2 6 S 30 mm Jeden [40,41]
Versius 5 4 7 5mm samostatny [6,12,22,37,39,43]

Jeden = vSechna ramena jsou na jednom voziku; Samostatny = kazdé rameno ma svij vlastni vozik; N/A = v dobé
zpracovani prehledu nebyly informace k dispozici; DOF = stupen volnosti pohybu; A = rameno je pfipevnéno
k opera¢nimu stolu; B =jedno z robotickych ramen slouzi pro endoskop; E = sloupec pod trokarem uvadi velikost
vstupu pro endoskop, zatimco dalsi velikosti trokaru plati pro nastroje; S ve sloupci pro trokarem znamena systémy
sjednim vstupem, kde nastroje a endoskop se zavadéji stejnym trokarem.

7.4. Instrumentdrium

Koncovymi efektory se rozumi nastroje pouzivané béhem operace. Ty slouzi k provadéni incizi,
kauterizaci cév, k drzeni tkani a manipulovani s nimi. Koncové efektory robotickych systémi jsou
podobné manualnimu laparoskopickému instrumentariu. Vzhledem k tomu, ze systém da Vinci je
komercné dostupny jiz dvacet let, ma ze vSech robotickych systému k dispozici nejsirsi skalu
koncovych efektorti (tabulka ¢. 5 Instrumentarium). Nejenze ma systém da Vinci nejvice druht
koncovych efektori, ma také nejvice variant od kazdého druhu koncového efektoru. Napiiklad
operatériim nabizi dvanact rtiznych pinzet, z nichz si mohou vybrat [16,102]. Ostatni robotické
systémy maji mensi sortiment koncovych efektor(i a nejbéznéjsimi druhy mezi nimi jsou pinzety,
graspery, kauterové hacky, jehelce a ntizky (tabulka ¢. 2).

Nastroje pouzivané pro kauterizaci a koagulaci ¢asto pouzivaji diatermii. Ale nékteré nastroje jako
napftiklad cévni svorky funguji na principu mechanickeé sily, kterou cévu uzaviou, zejména pokud ji je
nutné uzaviit jen docasné. Nastroje pro diatermii jsou bud monopolarni nebo bipolarni
[12,13,15,17,21,23,33,35,39,44,80,102]. Monopolarni nastroje, jak uz nazev sam napovidd, jsou takové,
které v elektrickém obvodé maji jen aktivni elektrodu. Pacient ma na téle neutralni elektrodu, aby se
zajistil tok elektfiny. V monopolarnich nastrojich jde elektricky proud od nastroje a prochazi t€lem pacienta
kneutrdlni elektrodé. U bipolarnich diatermickych nastrojii jsou oba poly v koncovém efektoru.
Bipolarnimi nastroji jsou zpravidla pinzetové desektory nebo graspery, kdy je na jednom konci aktivni
elektroda a na druhém neutralni. Elektfina tak proudi pouze mezi témito dvéma konci, aniz by
prochazela pacientovym télem [103,104].

Koncové efektory pro nastroje u systému da Vinci pouzivaji EndoWrist — robotickou ruku.
V robotickém rameni jsou umistény servomotory, které pomoci tahel fidi pohyb robotické ruky EndoWrist.
Blizsi konec nastroje obsahuje fadu civek (navijaki), pfes néz je zajisténo piipojeni k robotickému
rameni [18]. Tyto civky jsou pohanény servomotory umisténymi v robotickém rameni, pficemz hnaci kola
(disky) v pfistroji spolupracuji s hnacimi koly (disky) v rameni. Od kazdé civky v bliz§im konci nastroje
vedou tubusem dolii lanka, jez ¥idi stupen volnosti pohybu (DoF) koncového efektoru [18]. Samotny
koncovy efektor ma tfi stupné volnosti, které odrazeji pohyb lidského zapésti - ohnuti a natazeni
celého koncového efektoru; roztazeni a pfitaZeni hrotti a rozevreni a sevieni hrotti koncového efektoru.
Dalsi ¢tyfi stupné volnosti ze sedmi, jeZ jsou v systému da Vinci k dispozici, zajistuje robotické rameno —
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pohyb dovnitf a ven (in and out), ohnuti nahoru a dolti (pitch), vodorovny pohyb do stran (yaw) a rotace
[105].

O fungovani nastrojii u jinych robotickych systémti s vice vpichy je pomérné malo informaci, ale
néco se lze dozvédét z obrazkd nebo videi. Operacni konzole a pacientsky vozik systému Revo-I je
velmi podobny systému da Vinci, a to jak svoji koncepdi, tak dispozi¢nim feSenim. Podobné jsou si i
nastroje a dokovaci mechanismus i ptidorys je stejny jako u systému da Vinci. Na zakladé obrazka
autorti Abdela Raheema, Troya, Kima, Kima, Wona, Joona, Hyuna a Rhaa [21] a z videi firmy Revo
Surgical Solutions [106] se zd3, Ze funkce koncovych efektorti jsou podobné robotické ruce EndoWrist
u systému da Vinci. Instrumentarium systému Verisus, jeZ rovnéz napodobuje pohyby zapésti,
funguje podobné jako u systému da Vinci (obr. 4).

Adduction/Abduction

O g.. - jGrasping

Flexion/Extension

Obr. 4. Rozsah pohybii koncového efektoru EndoWrist systému da Vinci. Kyberneticka ruka
EndoWrist ma podobné pohyby jako lidska ruka, ohnuti, roztazeni, odtaZeni, pfitazeni a tichop.

Zatimco EndoWrist systému da Vinci ma koncové efektory, jez funguji podobné jako lidské
zapésti (obr. 4), nastroje Senhance se vice podobaji klasickym laparoskopickym nastrojim [13]. Nékteré
nastroje Senhance nemaji na konci zapésti, ale maji proste jen koncovy efektor, naptiklad pinzetu na konci
nastrojového diiku [107]. Nékteré nastroje vykazuji urcitou miru pohybu - ohnuti a roztazeni podobné
jako EndoWrist systému da Vinci, ale jejich pohyb ma mensi rozsah. Nastroje k dosaZeni stejného
rozsahu pohybu, jaky ma EndoWrist u systému da Vinci spoléhaji na rotaci dfiku a konce (hrotu)
[108,109]. Ve videich firmy Asensus Surgical, které jsou dostupné online, je mozné vidét koncovy efektor,
ktery se nehybe, zatimco hroty nastrojti se oteviraji a zaviraji, jak fezou nebo uchopuiji tkan. Je vidét, jak
robotickd ramena vykonavaji potfebné pohyby pro nastaveni koncového efektoru na pozadovanou pozici
a jeho orientaci podle pokynii operatéra, ktery robotem z operacni konzole manipuluje [107,110].
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Tabulka ¢. 5 Instrumentarium
Kauter Kauter Aplik. . . Jehelce oy Odsavani/ Cévni M $ane
Robot hacek Iice svorky Disektor  Pinzety Grasper Retraktory Nuzky Sheers  Stapler oplach svorka Opét. pouziti Odkazy
Avatera B S S S 1 [15]
da Vinci Xi. M M S B SB B S S S SM S S S +10 [16,102]
da Vinci SS ! M S S SB S S S S [102]
da Vinci SP 2 S S S N/A [90]
Hugo 3 I Iﬁ{ﬁ [38]
MiroSurge I I S I N/, [80,111]
Revo-I M I I I S M 20 [17,21,23]
Senhance M B 1 1 1 co [8,9,11,13,14]
SPORT Surgical System M B SB S SM 1 [33,35,42,44]
SPRINT * I N/A [30,31]
Versius I I I S I N/A [12,39]

1 =SS je instrumetarium da Vinci Xi single site. 2 = K instrumentariu pro da Vinci SP jsou jen omezené informace. 3 = Minimum informaci o dostupnych nastrojich pro platformu v dobé psani
tohoto srovnani. S = znamena norma pro neelektrické. B = bipolarni diatermie. M = monopolarni diatermie. I = Obsahuje dany nastroj, ale vice informaci neni k dispozici.R = Vétsina
nastrojii je opétovné pouzitelna po urcity pocet pouZziti. Nékteré nastroje mohou mit krat$i nebo delsi Zivotnost.

=Neni dano zadné pfesné omezeni, kolikrat se smi nastroj pouzit.

[ee]



Robotics 2020, 9, 42 16 of 22

Instrumentéarium pro robotické systémy s jednim vpichem se zpravidla li$i od instrumentaria
pro systémy s vice vstupy. Misto vyuzivani jednotlivych ramen ma vétsina robotickych systému
jedno rameno dokovano u jednoho trokaru. Nastroje se do dutiny bfisni zavadéji dedikovanymi
nastrojovymi tubusy (kanaly) uvnitf vétsiho zavadéciho tubusu. Toto instrumentdrium nema Zadné
externi kloubové spoje, veskeré pohyby probihaji uvnitf dutiny bfisni. Vétsina nastroji pouziva hadu
podobné (hadovité) rameno, jez koncovym efektorim umoznuje plny rozsah pohybti v operacnim
poli. Rozsah pohybu se da jesté zvétsit pohybem robotického ramene. Systém da Vinci SP pouziva
jiné instrumentarium nez ostatni systémy da Vinci. Ramena systému da Vinci SP maji vedle kloubu
zapésti stavajictho instrumentdria EndoWrist jesté navic v hadovitém rameni umistény loketni kloub.
V dobé pfipravy tohoto pfehledu nebyly k dispozici Zadné podrobnosti o tom, jak tento loketni kloub pro
instrumentarium da Vinci SP EndoWrist funguje. Instrumentarium pro da Vinci Xi s jednim vpichem je
podobné standartnimu instrumentariu pro EndoWrist, az na to, Ze ma polopevny dfik. To umoznuje
zavadéni nastroji zahnutou kanylou uvnitf trokaru [61,97].

Dalsim dtilezitym aspektem instrumentdria pro robotické systémy je jejich opétovné pouziti.
Systém da Vinci se u vétsiny nastroji strikiné dodrzuje limit deseti pouziti (n€kolik malo nastrojii ma
dokonce limit stanoven pod deset pouziti). Kazdy nastroj ma malou desticku tisténého obvodu (chip),
ktery sleduje pocet pouziti. Jakmile nastroj stanoveny pocet pouziti vycerpa, pfestane fungovat a je
tfeba ho vyménit [18]. Revo-I pouziva podobny systém, ale s delsi Zivotnosti — az dvacet pouziti [23].
Senhance to méd oSetfené jinym zptisobem bez omezeni Zivotnosti instrumentaria a vyménu ndstroji
ponechava na rozhodnuti operatéra [8,9,36]. Opétovné pouzitelné instrumentarium se musi pred
dal$im pouzitim sterilizovat. Nékteré robotické systémy jako napriklad Avatera a SPORT Surgical
System maji jednordzové nastroje, které se smi pouzit pouze jednou [15,42].

8. Dalsi sméry vyvoje

Vzhledem k soucasné konkurenci na trhu laparoskopické, roboticky asistované chirurgie by
mély ceny robotickych systémii a spotfebniho materialu jit dolii. To by mélo vést i ke snizeni nakladt
spojenych s laparoskopickymi robotickymi systémy. Vezmeme-li v ivahu pfinosy pro pacienta a
snizeni ndkladi mély bychom zacit pozorovat nariist ve vyuzivani robotickych systémi pri
laparoskopickych operacich. To povede k dalsimu snizovani nakladd u laparoskopickych robotickych
systémd, protoze mnozstevni naklady snizi vydaje na robotické systémy, udrzbu a spotfebni material.

Adkoliv si da Vinci stale drzi primat v roboticky asistované laparoskopické chirurgii s jednim
vpichem, je moZné jiz narazit na par konkurencnich systémti prochazejicich posledni fazi testovani.
Jakmile tyto systémy budou k dispozici, budeme svédky snizeni nakladd u roboticky asistované
laparoskopické chirurgie a jejiho vétstho rozmachu. S postupnym klesanim nakladti a diky
prednostem téméf bezjizvovych zakrokd se roboticky asistované laparoskopické operace stanou
metodou preferovanou jak chirurgy, tak i pacienty. Kromé toho nemocnice, které si pofidily systém
da Vinci Xi si s nejvétsi pravdépodobnosti zakoupi také instrumentarium EndoWrist, aby mohly
s jednim robotickym systémem provadeét laparoskopické zakroky jak sjednim, tak i s vice vpichy.
S postupnym pronikanim laparoskopickych robotickych systémti na operacni saly bude mozné
pozorovat i ndriist vykontt metodou NOTES a opravdu bezjizvovych chirurgickych zakroki. Je velmi
pravdépodobné, Ze spolecnost Intuitive Surgical zavedenim dedikovaného robotického systému
s jednim vpichem u da Vinci SP také pravdépodobné predstavi instrumentarium, které bude mozné
pouzit s timto systémem i pro zakroky NOTES, aby tak konkuroval specializovanym systémum
NOTES, které vstupuji na trh.

Navic se augmentovana realita pravdépodobné stane bézZnym prvkem budoucich robotickych
systémii a predmétem modernizace stavajicich. Augmentovana realita operatérim umozni
promitnout charakteristiky operacniho pole do zivych zabéra z endoskopické kamery [11,112]. To 1ze
pouzit ve spojeni s technologiemi, které takové charakteristiky jako jsou cévy, nervy a dokonce i
nadory mapuji a jejich umisténi promitnou v redlném case na obrazovku operatéra [4,113-115]. Navic
je mozné takto promitnout i jiné obrazové zaznamy pofizené v ramci diagnostikovani c¢i
planovani zakroku. To operatériim pomftize zajistit vyssi bezpecnost a kvalitu po celou dobu
zakroku, protoze bude mit lepsi prehled o zajmové oblasti a mtize se tak vyhnout vétsim cévam a
nervim a zabranit tak u pacienta vzniku pooperacnich potizi.
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9. Zavéry

Roboticky asistovana chirurgie méla pomaly rozjed vzhledem k nakladiim a patenttim drZenych
spolec¢nosti Intuitive Surgical, coz omezovalo trh s robotickymi systémy. S koncem platnosti patentti
muZeme nyni pozorovat vzestup v po¢tu novych robotickych systémi, které jsou nebo v brzké dobé
budou k dispozici. Nékteré systémy jiz maji certifikaci CE a jsou nyni dostupné v Evropské Unii a
systém Senhance spole¢nosti Asensus Surgical jiZ ziskal souhlas amerického Ufadu pro potraviny a
léky (FDA) a mnoho dalsich nyni u FDA prochazi timto schvalovacim fizenim. Tyto nové roboty
prispéji k vyssi konkurenci a snizeni ndkladi na tyto systémy, coz zvysi jejich vyuzivani. Roboticky
asistovand chirurgie se brzy stane mnohem béznéjsi nez rucné provadéné laparoskopické operace.
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