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Robotter revolutionerer

Fokus pa medikoteknik
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Belgisk Icege har foretaget 55 operationer ved hjcelp af robot-teknologi

Af Charlotte Harder
Bruxelles

Der er ikke meget science fiction
over operationsstuen pa universi-
tetshospitalet Saint-Plerre | Brux-
elles. Godt nok har robotten i
hjernet meterlange arme, men
den er absolut uden menneskeli-
ge trek og kan hyerken ga eller ta-
le. Faktisk md menneskehander
sorge for, at den kommer pd plads
og fir drejet de lange grd arme ind
over patienten, som skal have fo-
retaget en anti-refluks operation.
Trods robottens lidt skuffende
ydre summer rummet af forvent-
ning forud for operationen. Fem
gaester fra Japan er pd besog for at
se den nye teknologl i funktion,
og de forteller med tydelig be-
gejstring, at de selv har haft lejlig-
hed til at prove udstyret § USA.
Guy-Bernard Cadiere, profi

ge fordele ved laparoscopic surge-
1y, men hidtil har mulighederne
for at bevage instrumenterne
varet meget begransede. Det er
nu 2ndret takket vare robotten
med det ellers temmeligt klodse-
de udseende.

men lige nu er der sort skarm 1
det ene felt.

Guy-Bernard Cadiere bevarer
roen, mens der arbejdes pd at lese
problemet. Hvis der gir mere end
ti minutter vil han undlade at
bruge robotten i dag, selv om det

»Sy: er re

fordi det kan forbedre kiturgens
bevagelser,« siger Guy-Bernard
Cadiere, der selv har vieret med til
at udvikle robot-teknologien, som
produceres af det amerikanske fir-
ma Intuitive Surgical.

3D-billeder

En vigtig del af udstyret er et ka-
mera, som viser et tredimensio-
nelt billede af patientens indre.
Alle i rummet har mulighed for at

e med pd store skierme, og da
kameraet bliver fort ind via et af

og chef for hospitalets afsnit for
logi, smé-

roreneip d, ly-
der der anerkendende mumlen fra

snakker med sine gaster, mens
der gores klar til operation, Han
arbejder med en teknik, som kal-
des laparoscopic surgery. Det vil si-
£¢, 4t man nojes med at lave gan-
ske sma dbninger | patienten, og
#1 selve operationen foregir gen-
nem en slags ror, der placeres {
disse dbninger. Et mini-kamera er
£t belt nedvendigt hjzlpemiddel
wed denne teknik.
Guy-Bernard Cadlere ser man-

e jap gaster. Ul
stir billedet fint og Klart, men der
er et lille teknisk problem med ka-
meraet. Nir kirurgen skal operere
wved hizlp af systemet, som kaldes
da Vingi, benytter han en indret-
ning, som minder om et meget
avanceret computerspil. Kirurgen
sidder ved den ene ende af en
lang boks, og ansigtet placeres i et
hulrum med to felter med form
som brilleglas. Her kan kirurgen
se billed frap indre,

igvis vil vare zigerligt for
de japanske kirurger

»Det er et problem ved den nye
teknologl. Jeg oplever et vist pres
for at bruge robotten, og her skal
vi som leger vere opmarksom-
me. Der vil vaere et pres fra firma-
er og sponsorer i forhold til at be-
nytte teknologien, og si er det vo-
1€5 ansvar at overveje, om det nu
ogs4 er bedst for patienten. Vi skal
huske etikken, « siger Guy-Bernard
Cadiere.

Sely foretager han en konkret
vurdering | forhold til den enkel-
te operation og velger si sin me-
tode. Det nyeste robot-system er
en videreudvikling af et #ldre sy-
stem, og Guy-Bernard Cadiere har
foretaget cirka S5 operationer ved
hjelp af disse systemer,

Ny arbejdsstilling

Det tekniske problem bliver lost,
og robottens tre arme fastgores til
de ror, som sidder | patientens
maveskind. En arm holder kame-
raet ph plads, mens de to evrige
er til instrumenter. For at kunne

P er det dog

nodvendigt med menneskellg as-
sistance, fordi robottens tre arme
ikke kan holde alle instrumenter
og hjzlpemidler pa plads.

Fire personer er placeret rundt
om patienten, mens Guy-Bernard
Cadiere er placeret lidt vak fra
rummets naturlige centrum. Han
er klar ved sin boks, som er place-
ret langs den ene vag Guy-Ber-
nard Cadieres ansigt er nermest
skjult af boksen, og derfor har
hans stemme en lidt hul klang,
ndr han taler med sine kolleger.

1 1y af boksen sidder to indret-
ninger, som med lidt god vilje lig-
ner kunstige hender, Ved hjzlp
af disse kan kirurgen styre instru-
menterne, 0g som tilskuer er det
fascinerende at se forbindelsen
mellem de sikre bevagelser under
pulten og instrumenternes arbej-
de pd skermen.

Sely den mindste beviegelse er
tydelig, hvilket Guy-Bernard Ca«

lere fremhaever som en af forde-
lene ved systemet, Bide for den
kirurg, der opererer, og for den
kommende genezation af kirurger.

»Da man begyndte at benytte

Sma bevacgelser: P& en skeerm fdr
Guy-Bernard Cadiere et tredimen
sionelt billede af patientens indre.

Hans beyagelser formindskes af
da Vl;lzt‘mlwnm: N
dnden tre millimeter bevacger
skalpellen sig kun 0,6 millimeter.

han bevager

laparoscopic surgery, var der man-
ge, som frygtede, at kirurger {kke
lengere ville kunne udfere deres.
arbejde pa klassisk vis; Men min
oplevelse er, at de unge assisten-
ter faktisk har bedre kundskaber,
fordi de ved hj=lp af skermen
kan se, hvad der foregdr under
operationerne,« siger Guy-Ber-
nard Cadiere.

Efter endt arbejde kan Guy-Ber-

wayaddey wim 0101
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Robotter i brug. Dette er ikke et fremtidsscenarie, men
en operationsstue | Bruxelles anno 1999, hvor Kirurger i
Icengere tid har brugt robotter til operationer. Via opsatte
skaerme kan alle folge kirurgens og robottens arbejde,
Ivilket er en stor fordel i oplceringen af unge assisterter.

TeoBins sl Buwbes

Tre arme. Ar-
mene pd da
Vinci-robotten
har bittesmd
sdkaldte Endo-
Wrist-handled,
som Kiru:
skalpel, saks,
ndl og andre
udskiftelige in-
strumenter er
fastgiort til.
Dette geelder to
af armene. Den
tredje arm er
pdsat et mi-
krokamera, der
giver et tredi-
mensionalt bil-
lede af opera-

S |

kirurgien

N

nard Cadiere rejse sig fra den nye
arbejdsstation. En dbenlys fordel
ved robot-systemet e, at kirurgen
kan arbejde | en ergonomisk kor-
rekt stilling. Samtidig giver robot-
ten en ny frihed i bevaegelseme pd
grund af de tredimensionelle bille-
der; og fordl der er overensstem-
melse mellem blikretning og be-
vagelse.

Storre pracision
Guy-Bernard Cadiere peger ogsi
pd, at robotten betyder mere
pracision 0g mulighed for at ud-
vikle nye og mere avancerede ope-
rationsteknikker, Et lille ryst pd
handen har ikke samme betyd-
ning som ved bnux‘fsaf den Klassi-
ske teknik, fordl udstyret minime-
rer bevagelseme vasentligt.
Personligt er Guy-Bernard Cadi-
ere Ikke bekymret for at blive af-
hangig af teknik, for hyis der op-
stdr problemer, er det mullg}l at
skifte til en anden metode. Men

kommer til at sidde i et hjorne og
vare afhengig af teknikken, « for-
Klarer han.

Ingen tidsbesparelse

Det tog lidt lengere tid end nor-
malt at blive klar til dagens ope-
ration, fordi en del af det faste te-
am stadig holder sommerferie, og
fordi teknikken drillede. Men 0g-
s til hverdag tager det lidt ekstra
tid at forberede denne type af ope-
rationer, sd umiddelbart spares der
ikke tid 1 operationsstuen ved at
bruge robotten.

»Ndr en ny teknik bliver intro-
duceret, sd vil man altid have en
vurdering af omkostninger, effek-
tivitet og vaerdi, men jeg kan ikke
pd det sporgsmal.« siger
Guy-Bernard \

Han er derimod helt sikker pd,
at robotten vil betyde bedre hjer-
te-kirurgi, og at teknikken ogsd pd
andre omrdder kan give nye og
bedre muligheder for at h{;lpe
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En elektronisk
handsraekning

Et amerikansk firma
har udviklet da Vinci-
robotten, der direkte
kan overfore Kirurgens
hdndbevcegelser til
preecise mikrobe-
vaegelser inde i pati-
entens krop — det
betyder et farvel til
fortidens robotopera-
tioner, da kirurgerne
matte foretage be-
veegelserne spejlvendt

Af Regner Hansen

ner siden debuten | marts 1997.
Robotten bestir af tre arme, der
er sammensat af avanceret meka-
nik og er styret af specialudviklet
elektronik. Der skal kun laves en
ibning i patienten pd hojst en
centimeter. Der inds®ttes en
»port« i dbningen. Armene har for
enden bittesmd sikaldte Endo-
Wrist-hindled, som kirurgens
skalpel, saks, nil og andre udskif-
telige instrumenter er fastgjort til.
Dette gelder to af armene. Den
tredje arm er pasat et mikrokame-

Andre robotter

Intuitive Surgical er ikke ale-

ne pa markedet med kirur-

giske robotter. Her er andre

eksempler — alle fra USA:

= Computer Motion har
fremstillet en robot, som
ligner Intuitive Surgicals
trearmede system, Robot-
ten kan ogsa anvendes.

ra, der giver et tredimensionalt m;ﬁﬁﬂ;":ﬁd’;‘mn
billede af operati rad: bod

»For kirurgen har den hidtidige R
robotkimurgs svaree dl at skulle | S5CR0G 2RI
holde pd en blyant oppe for en- net til hofteoperationer.

Arm | stedet (of nede ved spidven.
Med vores system Xan kirurgen
bruge samme teknik som ved
dbne operative indgreb,« siger
Sheila Shah, som er koordinator
af 3 T

Boston, USA

Kirurgiske robotter er ikke et nyt
faenomen. Det, der | USA kaldes
minimally invasive surgery, har

vaeret praktiseret i en drrekke. Det
bestdr i, at kirurgen nofes med at
lave en lille dbning i patienten,
der ligger pd operationsbordet, og
53 kun bruger fjernbetjent udstyr
til arbejdet inde i patientens krop.
Fordelen for patienten har
varet Indlysende. Fordi der sd at
sige skulle skares mindre, kunne
patienten hurtigere overvinde
indgred Kkoen for infekti

hos Intuitive Surgical.

»Det svarer til at operere direk-
te med henderne. Hindbevagel-
serne gentages af spidsen af in-
strumenterne. Kirurgen kan sidde
i en ergonomisk korrekt stilling,
mens han arbejder,« forklarer
Sheila Shah.

Hurtigere udskrivning

Intuitive Surgicals robot er til-
tankt store sygdomskategorier,
hvor det hyppigt bliver aktuelt

ner og andre komplikationer har
ogsd vaeret reduceret. Hertil kom-
mer den kosmetiske gevinst  form
af et kortere ar.

Men kirurgerne har typisk be-
det med en akavet arbejdsstilling,
hvor de skulle sta bojet ind over
patienten | timevis. De havde ik-

med op indgreb — det er

bl.a. hjerte-kredslob, mave-tarm

og gynxkologiske sygdomme. Ro-

botten er afprovet i praksis pd al-

le disse typer, og kirurgerne roser
t. Men

Ned zeip ol en satig
computer - en slags scan-
ner - valges den rette
protese og den pracise
placering af protesen for-
ud for operationen, Robo-
doc hjeeiper til at fa pro-
tesen til at passe bedre.

= Et NASA-forskningscenter
har udviklet en computer,
der indsamler oplysninger
om fysiske karakteristika
ved hjernen. Den afg-
reenser tydeligt can-
cerknuder og er siledes
en statte for kirurgen un-
der selve operationen. Be-
hovet for fysisk at under-
sege hjernen begraenses,
og risikoen for uforvaren-
de at beskadige raske de-
le af hjernen mindskes.
= MicroDexterity Systems
har fremstillet en robot,
der kan bruges til finere
e 2

P bot-kirurgi
handler ikke alene om kirurgers
arbe|dsvilkir og patienters velbe-
findende. Der skal ogs&[\vam oko-

ke optimal foling med
terne, og de skulle udfore arbejdet
pd en anstrengende bagvendt mi~
de. Den forste generation af ro-
botter var indrettet, si kirurgemne
mitte foretage bevaegelserne spejl-
vendt i forhold til, hvad de kun-
ne se pd deres k Det

nomi | S gsp
for et robotsystem er 850.000 dol-
lars (ca. seks mio. kr).

»Vi har ikke lavet beregninger
over, hvor hurtigt robotten er
tjent ind for hospitaler, der val-
ger at investere i den. Men den er
klart b

er blevet sammenlignet med at
lere at bakke med en anhanger
efter bilen.

Denne wra er formentlg snart
slut. Det amerikanske Intul-
tive Surgical er verdens forende

han er opmarksam pd, at der kan  patienterne, inden for robotkirurgi, og det har

yare psykologlske g Og P  har dviklet en robot, som dirckte

for bt er. _dende’ Ingen b«ankellg;t\l’edu Kan overfore kirurgens hindbe-
Det kan yaere svaert for en Kir-  over for den nye Tyt til pracise mikcob
at acceptere at veere afh; Imod har tv-udsendelser om det  vagelser inde | patientens krop..

af tekalk: At ggu.en'bevageiu
ved hjelp af en obot 08 se den
pe phn;kmnlslednlor
med egne ojne. Tidligere stod ki-
furgen ‘midt | rummet og operere-
fe. mens man ved denne metode

nye system resulteret fen del hen-,

“vendelser til hospitalet, fordi en.

stor gruppe patienter ville hore-
m robot-systemets mulighedes.

pa lengere sigt.

pé bl.a.

ejne og orer.

3 reskiff Et

Op er
samme tid eller kortere, og pati-

at ved
ridgivningspanel under den ;ge-
\ lse (

enterne kommer sig og
kan hurtigere udskrives end nor-

A)

sagde i funl god for robotsyste-

malt. Der er eksempler pd «faden- met.
ter, der kunne ophare med smer- »V1 vidste, at godkendelsespro-
testillende medicin under et dogn  ceduren ville forlobe hurtigere |
efter en ellers omfattende opera-  EU. Derfor satsede vi pd Europa
tion, « siger Shella Shah. for at kunne demonstrere vort sy-
23 stems kvamdektr. Vi har en meget
staerk tro pd denne tel -« Op-
Hurtigere godkendelse lyscrshdln:S’hml e s
Alle de hidtidige operationer med Shah tilfejes, at da Vin
Itali- e kan ventes
:ndgndglen.n 'Godk‘ mddsend‘ ulat under Danmark, nxste dr. Mere
bruge robotten I USA ventes forst vil hun kke robe lige nu. -




