,»Jobbak leszunk egy robottal!”
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Tablet a mellkasa, az arca egy androidé, és két ember kell hozz3,
hogy megemelje. Nyugi! Ez csak az egyik robot az Obudai Egyetem
robotika kozpontjaban, ahol Haidegger Tamas mesél a tavsebészet
és az orvosi robotika legujabb kutatasairol.

A Bécsi uton kora délutan is nagy a forgalom, plane az egyetem el6tt. Diakok jonnek
ki és be az épuletbdl, van, aki orara siet, mas a kutatasait szeretné folytatni.
Szerencsés az, aki a robotikalaborba igyekszik: itt a jov6, ehhez nem fér kétség.
Raadasul ezen a ponton tobb szakmai terllet is talalkozik, hiszen érteni kell a
programozashoz, szeretni kell a robotokban rejlé6 megannyi lehetéséget, és az
orvostudomanytél sem szabad idegenkedni. Az asztalon anatémiai szervek modelljei:
szilikonizomzat, egy valésaghi gerincoszlop. Mi térténik itt?

— Az orvosi robotika husz éve csak egy kulonleges része volt a kutatasoknak, de
engem mar akkor érdekelt — vallja be dr. Haidegger Tamas. — Villamosmérnokként
végeztem a BME-n, (rrobotkarokkal foglalkoztam, aztan orvos-biolégiai mérnok
szakiranyon tanultam tovabb.

Angol ujsagcikkekben olvastam a témardl, hogyan segithetik az orvosokat. Akkor
ennek itthon még nem volt mentora, igy egy kulfoldi orvosprofesszor tamogatasaval
kezdtem képezni magam.

Osztondijjal kerlltem az USA-ba, a vilag legnagyobb sebészeti robotkutatd
kézpontjaba: a Johns Hopkins Egyetemre. Hazatértem utan dr. Rudas Imre professzor
ur felajanlotta, hogy itthon is lehet ilyen kutatasokat folytatni...

Eletek mulhatnak rajta

Az Obudai Egyetem kdzpontjaban tdbb kis csoport dolgozik, egyetemi hallgatok,
végzettek, idbésebb kutatok kozosen. A kutatdasok hosszu tavra szodlnak, az
eredmények sokszor csak évtizedek utan hasznosulnak, de még a kozvetlen
termékfejlesztés is sokszor 5-10 évet jelent, orvostechnikai vonalon akar még tobbet.
El6fordul, hogy egy klinikai partnertél érkeznek uj fejlesztési igények: legutobb azt a
feladatot kaptak, hogy robot altal tamogatott ultrahang alapu gyors Covid-diagnosztikai
eljarast hozzanak létre.

— Mindig felmerll: ember és gép hogyan dolgozik egyitt? Sokaknak az is kérdés,
szukség van egyaltalan robotra? llyenkor elég megmutatni, hogy a robot milyen
precizen old meg mikrosebészeti feladatokat, egy vastag eszkdzt milyen vékonyra
lehet altala lecserélni, ami aztan a gydgyulasi folyamat idejét nagyban lecsokkentheti.
Ugyanakkor mi nem onalléan, teljesen maguktdl mité robotkarokat tervezink, még
mindig ,az ember iranyit — az eszkdz pedig végrehajt” alapon mikdodik a gyakorlat.



Példaul a legelterjedtebb da Vinci-tipusu tavsebészet esetében az orvos 3-dimenzids
kameran keresztul lat mindent; a kezével, s6t, mint az orgonanal, a labaval is mozgatja
a robotot, és a téle tipikusan csak par méterre fekvd beteget ez az iranyitott gép
mentheti meg, példaul egy rakos elvaltozas eltavolitasaval. A laparoszkopias
prosztatamitét, az epehodlyag eltavolitdsa ma mar mindennapos beavatkozas, de
mennyivel jobb volna, ha egy kezd6 orvos robottal és életh(i mintakon gyakorolna be
a mozdulatokat, mint egy Ugyeletre behozott kétségbeesett betegen?!

Leterheli az idegeket

A robotnak nincsenek érzelmei, de az emberre sok minden visszahat. Ha valaki az
ugyelete végén kényszerul miteni, ha maganéleti problémai vannak, széval minden
emberi tényez6 befolyasolhatja a dolgokat, mikdzben a gépek mindezt ki tudjak zarni,
és kdzben hajszalpontosan tudnak mikodni.

— Persze 6ket sem szabad tulértékelni, az embernek kell iranyitani, sét megszabni a
mikodést, visszavenni a feladat elvégzését, ha a robot leall, mert ne adj isten
aramszunet van — magyarazza a fiatal féigazgatd. — Olyan ez, mint az dnvezetd autok:
ha kritikus esemény kovetkezik be, annak a megoldasa még mindig az ember
felel6ssége. Szamos kutatast veégzunk, vizsgaljuk, hogy mit szabad rabizni az orvosra,
mennyire terhelhet az uj technikaval. Ha tul sok az inger: csipog a gép, villog, kdzben
néznie kell az EKG-t, vagy a labat is hasznalnia. Nagyon faraszto.

Ugyanakkor felnétt egy generacio, akik nem idegenkednek ezt a fajta digitalis
segitséget igénybe venni, és elfogadjak, hogy altala sokkal hatékonyabbak tudnak
lenni. A sziv- vagy tud6sebészettél még messze vagyunk ugyan, de par éven belll az
sem lesz lehetetlen, hogy robotokkal tamogassuk meg! Am az emberi rutint is nehéz
tanitani, €és minél bonyolultabb egy eset, annal nagyobb szikség van az intuicidra.

Tanit is a porszivo?

Tamasnak, aki szamos tisztsége mellett a robotkézponton kivuli masik 6
kutatékozpontért is felel, otthon persze nincsen sajat robotja, aki kivasalna vagy
megf6zné az ebédet, de egy robotporszivét azért 6 is beszerzett.

— Harom gyerek édesapjaként azt kell mondanom, kitind jarassegit6 eszkoz
babaknak. A gyerekek folyamatosan ramasznak, Uldozik, kikapcsoljak, majd életre
keltik. Egy id6 utan mar futnak utana. A mi lakasunk nem automatizalt, erre nincs
igényem. Engem a muszaki problémak érdekelnek, hogyan lehet modellezéssel,
tervezéssel, programozassal megoldast adni egy-egy valodi életbél vett kihivasra.
Els6sorban mint mérndk gondolkozom, és az évek alatt elsajatitott modszertanokkal
oldok meg problémakat az élet szinte minden teruletén. S hogy mivel telik a
szabadidém? Régebben sokat jartam fotézni, magas hegyekre kirandulni, de ezt
harom gyerekkel — akik 6t-, harom- és egyévesek — meég nehéz rendszeresen
kivitelezni.

igy marad a falmaszas, ha ki akarunk kicsit szabadulni a napi kétottségekbél.
KA: A robot elvégzi a feladatot

KA: Az orvos 3-dimenzidés kameraban nézi a mitétet



KA: A vilagon negyven intézmeny foglalkozik sebészeti robotikai kutatassal, az egyik
az Obudai Egyetem

KA: Ezek a robotok gerincm(tétnél tudnak majd segiteni
KA: Precizen csavaroznak

KA: Csaladjaval nagyon szeret kirandulni



