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A holnap sebészete 
Mûtôrobotok és Teleoperáció 
Haidegger Tamás, Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem

A robotika számos helyen és sokféle formában van
jelen a gyógyászatban. Az apró elektromos késektôl a
teremnyi robotkarokig különbözô fejlesztésekkel talál-
kozhatunk. Különösen érdekesek a több karból álló,
többcélú sebészrobot rendszerek. 

A technika dinamikusan fejlôdik, folyamatosan szü-
letnek az új eredmények, és várható, hogy hamarosan
komoly áttörést hoznak a kutatások az alkalmazások te-
rén is. A jelen cikk célja, hogy röviden összefoglalja és
rendszerezze a különbözô eszközöket, bemutassa a
használatukkal járó elônyöket és hátrányokat, valamint
vázolja a jelenlegi kutatási irányokat.

ROBOTIZÁLT ESZKÖZÖK

A robotizált orvosi segédeszközök témakörét alapvetôen
öt nagy részre tagolhatjuk. Elôször is vannak szerviz robo-
tok, elsôsorban idôsebb vagy magatehetetlen emberek ellá-
tására, életkörülményeik javítására. A rehabilitációs robotok
olyan mechanikus szerkezetek, amelyek közvetlenül alkal-
mazhatók neuro-motoros funkciók klinikai rehabilitációjára.
A diagnosztikai robotok elsôsorban adatgyûjtésre és mérés-
re specializálódtak, míg a protézisek közül leginkább a vég-
tagokat helyettesítik robotikai szerkezetekkel. Végül a se-
bészrobotok (mûtôrobotok) komplett manipulátor rendsze-
rek, amelyek bonyolult sebészi beavatkozások végrehajtá-
sára és támogatására képesek. 

A sebészrobotokat (surgical robots) mûködésük alapján
három kategóriába sorolhatjuk. Vannak a fél-automata rend-
szerek, a közvetlenül irányított rendszerek és a teleoperá-
cióval mûködtetettek. Különbözô robotokat terveztek és épí-
tettek már mindhárom kategóriában, hogy megoldják a neu-
rológiai, ortopédiai, urológiai, arcsebészeti, szemészeti, va-
lamint szív és érrendszeri mûtéti beavatkozások jelentette
kihívásokat. Különösen elterjedt a robotok használata a la-
paroszkópiás vizsgálatoknál, ahol endoszkópiás módsze-
rekkel vizsgálják a beteget. Egyes esetekben nemcsak egy,
hanem két vagy akár három robotkart használnak, mivel
ezekkel bizonyos összetett feladatok sokkal könnyebben
végezhetôk el. Az egyes manipulátorokon különbözô end-
effektorok (végszerszámok) lehetnek, vagy akár szenzorok
is. Az ilyen rendszereket multi-manipulátoroknak hívják.

Az elsô kategóriába tartozó fél-automata robotok mûkö-
dése hasonló ipari társaikéhoz: elôzetes felvételek (CT,
MRI) alapján megtervezett útvonalon mozogva hajtják vég-
re feladatukat. Ha megvan a mozgásterv és az útvonal, meg
kell határozni a valóságos robot relatív helyzetét a beteg

anatómiai referenciapontjaihoz képest, azaz illeszteni kell a
tervet a valóságos körülményekhez. Ezt nevezik regisztráci-
ónak. Ezek után a robot minden további emberi beavatko-
zás nélkül képes végrehajtani az operációt. 

Megfelelô felépítés esetén a sebészrobotokat közvetle-
nül a sebész is irányíthatja. Ilyenkor a gépek – speciális esz-
közökkel végükön – az orvos karjainak meghosszabbítása-
ként funkcionálnak. Mikromanipulációs mûtéteknél, micro-
vasculáris, urológiai és a szemet érintô operációknál sûrûn
alkalmazzák. 

A harmadik kategóriába tartoznak a teleoperációval ve-
zérelt robotok, amelyek alapvetôen három részbôl épülnek
fel: egy vagy több manipulátorból (slave eszköz), egy irányí-
tó konzolból (master eszköz) és egy látórendszerbôl. Az or-
vos egy, a látórendszer által közvetített kép alapján végzi
mozdulatait, és figyeli azok hatását. A vezérlôjelek a master-
tôl egy szabályozón keresztül jutnak el a manipulátorhoz,
amely pontosan utánozza azokat. Egyes rendszerekben
erôvisszacsatolást alkalmaznak, hogy a kezelônek legyen
információja a robot végén lévô eszköz és a szövetek közöt-
ti erôhatásokról is. 

A LEGFONTOSABB MÛTÔROBOT RENDSZEREK

A mûtôrobotok elsô generációja ipari manipulátorokból
fejlôdött ki. Elôször az 1980-as évek végén alakítottak át
egy NOKIA Puma 560-ast, hogy egy orvosi csipesz segítsé-
gével képes legyen szövetmintákat venni. A korai rendsze-
reknek még számos hiányossága volt. A merev kialakítású
orvosi eszközök korlátozták a robot manipulálhatóságát, mi-
vel fixen meghatározták a mozgás tengelyét. A kezdeti két
dimenziós látórendszerek nem biztosítottak mélységérzetet
az orvosoknak, és nagyon nehézkes volt a kamera mozga-
tása is. 

1991-ben jelent meg a Computer Motion által tervezett
Zeus orvosi robotrendszer (1.ábra), amely komoly áttörést
jelentett. A master-slave alapon mûködô kettô plusz egy ka-
rú robot segítéségével realitássá vált a valódi minimális be-
avatkozással járó sebészet (Minimal Invasive Surgey). Ez
azt jelenti, hogy az orvosok a bôrfelszín teljes megnyitása
nélkül, mindössze három ponton ejtett bemetszéseken
történô behatolással tudnak mûteni, miközben endoszkópon
keresztül figyelik az eseményeket. A robotot fejlett látórend-
szerrel és precíziós irányítással látták el, így pontosan kö-
vetni tudja a mûtôorvos minden mozdulatát. Sôt, még bizo-
nyos fokú tremor szûrést is építettek bele, valamint
lehetôséget ad a mozdulatok átskálázására, azaz a robot
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sokkal finomabb mozdulatokat tud végrehajtani, mint ami-
lyenekre az ember képes. Speciális kesztyûk és egyéb esz-
közök segítségével tudják beolvasni az orvos mozdulatait,
amelyeket azután a két, egyenként hat szabadságfokú
(Degree of Freedom) kar tökéletesen végrehajt, az ered-
ményt pedig a négy szabadságfokú  karra szerelt endosz-
kóp által közvetített képen követhetik nyomon. 

Hatalmas fejlôdést jelentett a Zeus a laparoszkópiában,
és jól tudták használni nagy pontosságot igénylô szív- és ér-
rendszeri beavatkozásoknál. 2001-ben abbahagyták gyártá-
sát, helyette új, modernebb rendszerek fejlesztésébe fogtak.
Mai napig több száz Zeus dolgozik kórházakban és kutató-
központokban.

Nem sokkal a Zeus után, 1992-ben mutatta be az
Intuitive Surgical cég a da Vinci névre keresztelt robotrend-
szert (2. ábra), amely sok tekintetben még a Zeus-on is túl-
tesz. A kamera itt már közvetlenül az orvos irányítása alatt
áll, aki egyszerû parancsszavakkal tudja változtatni a nagyí-
tását vagy az irányzékot. A vezérlôpult egész irányító köz-
ponttá fejlôdött, és nemcsak két kamerás sztereo látórend-
szert építettek bele, hanem számos ergonómiai funkcióval is
ellátták. A sebész három ujjára tépôzáras gyûrûket erôsít,
és így a robot a rászerelt eszközzel három dimenzióban ké-
pes követni az ujjak mozgását. A master eszköz kialakítása
olyan, mintha az orvos egy szikét vagy egy ollót fogna, így

fôként a begyakorolt mozdulatokat kell végeznie. A da Vinci
is alapvetôen két darab, hat szabadságfokú manipulátorból
áll, de ellátták egy plusz csuklóval is, amely hatékonyan tud-
ja imitálni az emberi kézfej mozgását. A kamerát egy külön-
álló, négy szabadságfokú robotkarra szerelték fel. Az orvos
kezének remegés-szûrését valósidôben végzi a szerkezet,
és be lehet állítani, hogy a mozdulatokat akár ötöd részre
skálázza át. Ez volt az elsô olyan orvosi robot, amely meg-
kapta az amerikai FDA (Food and Drug Administration)
minôsítését is, így számos ország mellett az Egyesült Álla-
mokban is alkalmazásba állhatott.

Természetesen sok egyéb rendszer is kifejlesztésre ke-
rült, a sebészrobotoktól a navigációt segítô orvosi robotokig. 

A SEBÉSZROBOTOK EREDMÉNYEI 

A sebészrobotok alkalmazása általában véve csökkenti
a beavatkozások súlyosságát, kevesebb szövetkárosodást
okoz, csökken a mûtôben töltött idô és gyorsabb a betegek
felépülése is.  Ezek az elônyök egyre népszerûbbé teszik a
mûtôrobotokat, és ma már számos kórházban megtalálhat-
juk ôket. Nagy beruházási költségük miatt elsôsorban
Észak-Amerikában és Nyugat-Európában terjedtek el. Ma-
gyarországon jelenleg nincs alkalmazásban sebészrobot.
Ugyanakkor a BME Gépészmérnöki karán négy intézmény
közremûködésével ipari robotokból komplett gyógytornázta-
tó rendszert építettek (RehaRob), amelynek nagy nemzet-
közi visszhangja volt.

Bizonyos beavatkozásoknál elengedhetetlen ilyen szer-
kezetek használata, mert olyan precizitású mûveleteket kell
végrehajtani, amikre szabad kézzel csak a legkiválóbb orvo-
sok képesek. Nagy elôrelépést jelentenek a robotok az agy-
sebészetben, a szívkoszorú ereket érintô mûtéteknél vala-
mint a csípô és térd protézisek beültetésénél. Ezeknél a be-
avatkozásoknál azt használják ki, hogy a manipulátor tized
milliméter pontossággal képes követni az orvos által meg-
adott, illetve megvalósított mozdulatokat, és a zavart jelentô
remegések és rángások kiküszöbölésével sima és megbíz-
ható mozgású munkatárs. Az ember és a robot legfontosabb
szempontokból történô  összehasonlítását az 1. táblázat tar-
talmazza.

A mûtôrobotok másik hatalmas elônye a pontosság mel-
lett a távvezérelhetôség. Mivel az operációt végzô orvosnak
nem kell közvetlen rálátással lennie a betegre, elhelyezked-
het egy másik szobában, de akár más kontinensen is. Külö-
nösen fontos lehet ez olyan helyzetekben, ahol a technoló-
giát könnyebb biztosítani, mint a szakképzett orvost, ahol
esetleg sugárzásveszély vagy más kockázati tényezô áll
fenn. 2001 szeptemberében sikeresen valósítottak meg egy
távmûtétet az Atlanti-óceánon keresztül. A New Yorkban fel-
állított vezérlô és optikai szálon történô internet alapú kap-
csolat segítségével az orvosok sikeresen hajtottak végre
egy egyórás mûtétet a Strasbourgban fekvô betegen.
Késôbb kísérleti jelleggel a Nemzetközi ûrállomáson  végez-
tek imitált operációt, amelyet a Földrôl irányítottak.

1. ábra 
Zeus, az elsô háromkarú robotrendszer, amelyet valódi beavatkozá-
soknál is alkalmaztak

2. ábra 
A da Vinci komplett teleoperációval mûködtethetô robotrendszer
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Alapvetô követelmény az orvosi rendszerek biztonsá-
gossá tétele. Ez megnyilvánul a tervezésben, a konstrukci-
ós kialakításnál, az irányításban és a használat során beve-
zetett intézkedésekben egyaránt. Azokban az esetekben,
ahol a robotok automatikusan végzik a beavatkozást (csont-
vágás, varrás) szükséges, hogy az orvos bármikor megállít-
hassa a mûtétet, átvéve az irányítást a robottól, ha úgy látja
jónak. A beavatkozás során a mûtôorvos csak a kamerák és
egyéb szenzorok által közvetített képet látja, így fontos,
hogy legyen egy asszisztens közvetlenül a beteg mellett, aki
figyelemmel kíséri a tényleges beavatkozást, és bármilyen
anomáliáról azonnal értesíti a kezelôt.

Az orvosi robotok alkalmazhatóságának vannak etikai
korlátai. Jelenleg nem megoldott kérdés a jogi szabályozás.
Noha a Zeus és a da Vinci robotok esetében az automatikus
irányítás hiánya miatt nem merül fel ilyen kérdés, más, fél-
automata orvosi robotoknál problémás lehet orvosi mûhibák
esetén a felelôsség megállapítása. Nemcsak a jogalkotás-
ba, hanem az oktatásba is integrálódniuk kell az új eszkö-
zöknek. Már a graduális képzés során fel kell készíteni a
leendô orvosokat a robotizált eszközök megfelelô kezelésé-
re. A közvéleményt külön meg kell gyôzni arról, hogy a
gyógyászatban alkalmazott mechanikus rendszerek meg-
bízhatóak, és nem jelentenek külön veszélyforrást. 

KUTATÁSI IRÁNYOK 

A minimális beavatkozással járó operációk (Minimal
Invasive Surgey) széles körû elterjedése minôségi javulást
hozhat a betegek kezelésében. A csökkentett szöveti káro-
sodás és felépülési idô elviselhetôbbé teszi a mûtéteket, és
költségcsökkenéssel is jár. Komoly elôrelépés lenne, ha re-
dundáns és hiperredundáns (hatnál több szabadsági fokú)
robotok segítségével egyes mûtétek elvégezhetôek lenné-
nek a természetes testnyílásokon keresztül is, és nem kelle-
ne megnyitni a beteg szervek körüli területeket. 

Az orvosok részérôl sokszor lenne igény egy harmadik
robotkarra is, amely betöltené az asszisztens szerepét: fél-
rehajtaná a szöveteket, kitámasztaná az egyes szerveket,
és egyéb módon támogatná a sikeres mûtétet. A da Vinci
következô generációja már három manipulátorból fog állni,

és ehhez járul még a kamerát, endoszkópot tartó kar. A bo-
nyolultabb rendszerrel járó irányítási problémákat meg kell
oldani, és kialakítani a megfelelô vezérlôkonzolt, amely
praktikus és ergonómikus, biztosítja, hogy az orvos termé-
szetesen, különösebb komplikációk nélkül használhassa az
eszközt. 

Folynak kísérletek miniatürizált, hernyószerû robotok al-
kalmazására, amelyek autonóm módon bejutnak a szerve-
zetbe, elérik a kívánt területet, és ott effektoraik segítségé-
vel teleoperációval helyben végzik el a szükséges beavatko-
zást.  Természetesen ehhez hasonló robotok szolgálhatná-
nak megfigyelô, diagnosztikai egységként is, ahogy már
vannak mûködô kamerás rendszerek.

Nagy elôrelépés várható még a kezelôrendszerek vizuá-
lis megjelenítôinek terén is. Az újabb és újabb 3D látványt
nyújtó technikák és virtuális valóság rendszerek elôretöré-
sével lehetôség nyílik olcsóbb, mégis kiváló minôségû vizu-
alizációs rendszerek alkalmazására, amelyekkel az orvosok
lényegesen jobb eredményeket érhetnek el. A binokuláris és
autozoom-os látórendszerek által közvetített kristálytiszta,
nagyfelbontású képet nézhetik majd, amely tetszôlegesen
nagyítható. Különbözô szenzoros adatokból nyert (sensory
fusion) 3D anatómiai atlaszok segíthetik a sebészeket a ké-
peken való tájékozódásban, míg a kiterjesztett valóság
rendszerekkel (augmented reality) lehetségessé válhat a di-
gitális információk valósággal kevert szolgáltatása, akár a
mûtétek közben is.

A látáson kívül a tapintásukat is igénybe tudják venni,
mivel már mûködnek kísérleti haptikus interfészek. A hap-
tikus interfészek lehetôvé teszik az ember és a gép közötti
tapintás alapú kommunikációt, mert amellett, hogy pozíció-
érzékelés révén információt visznek be a számítógépbe,
rezgések útján visszajelzést adnak. Mindez nagyon haté-
konnyá teszi a kapcsolódást, hiszen az ember finoman tud-
ja szabályozni saját végtagjainak mozgását, és a megfelelô
visszajelzés segítségével a több dimenziós finom mozgáso-
kat lehet a vezérlést jelentô információ bevitelére használni.
Sokszor kritikus, hogy a mûtôorvos valós érzettel rendelkez-
zen az éppen preparált szövetrôl, érezze keménységét, el-
lenállását (force feedback). A sebészrobotok végbeavatko-
zóiba (end effector) épített erômérô szenzorokkal évek óta
folynak a kísérletek. 

1. táblázat 
Az ember és a robot képességeinek összehasonlítása Speich és Rosen nyomán
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Elkerülhetetlen az automata funkciók és eszközök foko-
zatos beépítése a robotokba. Ahogy egyre bonyolultabbá
válnak a szerkezetek, és egyre komplexebb feladatok elvég-
zésére lesznek képesek, felmerül az igény bizonyos jól algo-
ritmizálható és automatizálható feladatok önálló végrehajtá-
sára. Míg a robotok mozgásának irányítása az orvos kezé-
ben van, megvalósítható a tremor szûrésén kívül például a
légzés követése, vagy a szív dobbanásainak kompenzálá-
sa. Erre azért van nagy szükség, mert zavaró hatásként las-
sítják a mûtétet, kockázati tényezôt jelentenek. Jelenleg
még a szívet érintô operációk esetén leszorítókat és rögzí-
téseket kell alkalmazni, hogy egyáltalán oda tudjanak nyúlni
a robottal. 

Komoly jövôje lehet még az orvosi robotok részeként
fejlesztett egyéb eszközöknek is (konzolok, interfészek),
amelyeket kiválóan tudnak használni medikusok képzésé-
re, hiszen élethû szimulációk révén olcsón és hatékonyan
imitálható bármilyen valós életbeli szituáció. Úttörôk ezek a
rendszerek, mert szinte valóságos szimulációval költség
és kockázatmentesen biztosítanak lehetôséget a fiatal se-
bészeknek a gyakorlásra. Kanadában egyes egyetemeken
már el is kezdték a haptikus interfésszel összekötött virtu-
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lógiai Mérnök Szakán. Kutatási területe
redundáns robotok irányítási algoritmu-
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ális valóság rendszerek alkalmazását, amelyekhez a szi-
mulációs adatokat valós, robotok által végzett mûtétekbôl
nyerik.

Ezekkel az új lehetôségekkel felvértezve számos olyan
beavatkozásra nyílik lehetôség, amelyek elvégzésére ko-
rábban nem volt mód a beteg tartós károsítása nélkül.

JÖVÔKÉP 

Vitathatatlan, hogy a robotika és az orvostudomány ha-
tárterületén kialakult gyógyászati robotok új távlatokat nyit-
nak mind a rehabilitációban, mind pedig a mûtéti beavatko-
zások terén. Japán és az Egyesült Államok után ma már Eu-
rópa is felismerte a robotika alkalmazásának újszerû
lehetôségeit a gyógyászatban, és egyre több kutatóintézet-
ben építenek új szerkezeteket, kísérleteznek új installációk-
kal. Az egyre kifinomultabb rendszerek megjelenésével szá-
mos beavatkozás válik lehetségessé, amelyekre végrehaj-
tására korábban nem volt eszköz az orvosok kezében. Em-
berek százezreinek élete válhat könnyebbé az innovatív
technológiáknak köszönhetôen. 

Megjegyzés: A képek, illusztrációk a szakirodalomban megadott forrásokból kerültek beemelésre, valamint  az Intuitive
Surgical oldaláról.


