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Az egészségligyi rendszerek fejlédése miatt
egyre nagyobb az igény arra, hogy a sebé-
szi készségek elsajatitisa ne a hagyomanyos
moédon a mitSben, hanem a mdtén kiviil
szimuldciéval torténjen.

A szimulator egy olyan eszkoz vagy mo-
dell, amely bizonyos szituiciét utinoz, és
segitségével a hasznaldja a valds életben is
elgfordulé helyzetek kezelését tudja elsaja-
titani. A sebészeti szimuldtorok a kovetke-
z6k: hullatetem, €16 allat, bench-top do-
boz és virtudlis valésig. A szimulatorok
haszndlata sordn egy mitveletet ismételten
el lehet végezni, és el lehet sajititani a
komplikiciok kezelését is. A sebészeti szi-
mulatorok ismételt hasznalata csokkenti a
valés mitétek elvégzésének idStartamit is.
Napjainkban igen sok szimulitor késziil,
amelyek a legkiilonfélébb sebészeti szak-
mat érintik. Vannak olyan szimulatorok is,
amelyekkel rendkiviili helyzetek és kompli-
kiciok kezelése sajatithaté el. A hagyomd-
nyos, hullatetemen és dllaton végzett gya-
korlassal kozel az 6sszes sebészi beavatkozas
szimulalhaté.

Torténeti érdekesség, hogy sebészeti
szimuldciét mdr 2500 évvel ezel6tt is vé-
geztek az orr rekonstrukciés miitétjének
tervezésé¢hez Indidban. Ambroise Paré
(1510-1590), akit a sebészet egyik atyji-
nak tekintiink, hullatetemen gyakorolta az
4j sebészeti technikakat. A torténelem so-
ran a sebészek mindig haszndltak ¢él§ és
élettelen szimuldciés modelleket. Viltozas
csak az 1980-as években tortént, amikor is
komputerizilt tanbibut kezdtek el hasznal-
ni az aneszteziolégiai képzéshez és a siir-
g8sségi betegellitds gyakorldsihoz a Boston
Anesthesin Centerben.

Ujabb technikai innovaciét jelentettek
az 1990-es években megjelent, virtudlis re-
alitison (VR) alapulé szimulicids eszko-
z6k. A VR olyan, tobbé-kevésbé valésight
Hvildgot” jelent, amely csak egy kompute-
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ren beliil létezik, és amibe a felhasznald
segédeszkozok révén ,bele tud mertilni”
(immerzid). A sebészeti gyakorlatban
mindez egy olyan komputeres képi viligot
jelent, amelyet a hasznal6ja kiilonféle valds
mitéti eszkozzel tud manipuldlni és igy
kiillonféle virtudlis mététet tud végezni. A
VR-modellek biztosak, etikusak és ismétel-
ten hasznilhaték. A technika jelenleg ott
tart, hogy a képi vildg rendkiviil val6saght,
és a manipuldcidja valds sebészeti eszko-
zokkel torténik. A mai szimuldtorok kozott
vannak olyanok, amelyeket a robotsebésze-
ti képzéshez és gyakorlishoz lehet hasznal-
ni. Igy van olyan, amellyel a da Vinci ro-
bottal torténé mitétekkel kapcesolatos
készségek sajatithatok el.

Az alacsony htségli szimuldtorokkal
nem lehet egy teljes mitétet szimuldlni,
hanem csak egyszeribb mfiveleteket, és
ezek képi viliga szegényes. Ezzel szemben
anagy hiségi szimuldtorokkal teljes mtité-
tek szimulalhaték, nagyon valésaght képi
kornyezetben. Az elébbiek a kezdSknek,
az utdébbiak a haladbknak, s6t a képzett se-
bészeknek is ajanlhatok.

A jelenlegi szimuldciés modellek az
aldbbiak:

ELG dllntok

Az é1§ dllatokon torténd mitét gyakorlds
tobbé-kevésbé hasonld, mint a valds bete-
gen végzett mtét, azaz nagy fokban valo-
sighd. Igy nemcsak egy mitét, hanem a
komplikaciok kezelése is elsajatithatd. A
leggyakrabban hasznalt dllatok a kutya és a
sertés. Figyelembe kell azonban venni,
hogy az dllati és emberi anatémia kozott
kiillonbségek vannak. Léteznek ezzel kap-
csolatban etikai problémak is, amelyek mi-
att Anglidban tilos allatokat ilyen célra
haszndlni.

Hullatetem

A friss hullatetem a sebészeti szimulicio
arany standardja. A valésaghtiséget tovibb
lehet fokozni példdul a beléje pumpalt vér-
rel. Hatrdnyuk, hogy drigak, koriilményes
a hozzajuk jutds és csak egyszer hasznalha-
tok.

Bench-top box és lnparoszkdpos doboz

A Dbench-top doboz 6nillé, szintetikus
anyagbdl késziilt, alacsony hiiségi szimula-
ci6s modell, amellyel példaul varrast és cso-
mozast lehet elsajatitani. Nagyfokban valo-
sight viltozatukban dllati részeket is
belehelyeznek, és igy teljes miitétek szimu-
lilhat6k veliik. Ezek a szimuldtorok olcsok,
hatdsosak és dltaldnosan elterjedtek. A lapa-
roszképos dobozzal toérténd szimulicid
kivitelezését a dobozba épitett kamera

kozvetiti, és segitségével alapvet§ lapa-
roszkopos készségek sajatithatok el.

VR (virtudlis vealitds) szimuldtorok

Az ilyen tipusti szimulatorokkal elsajatitha-
té a virtudlis térben a kéz-szem koordina-
cid, a finom mitéti készségek és a kulonfé-
le mttétek végzése.
VR-szimulatorokat a komputertechnolé-

A mai modern
gia jelenlegi dlldsa tette lehetévé. A VR-szi-
mulatorokkal els@sorban laparoszképos és
endoszképos beavatkozasok gyakorolha-
ték. Hétranyuk, hogy drigik, nincs meg
benniik az er§-visszacsatolds érzése, és né-
hinyuk esetében a képi vildg szegényes.

RAS (robottal asszisztilt sebészeti) szimuli-
torok

Ezeket a szimulatorokat napjainkban kezd-
ték el késziteni. A da Vinci sebészeti robot
1999-es bevezetése 6ta szamos olyan szi-
muldtor késziilt, amellyel robotsebészeti
készségek és miitétek elsajatitisa lehetsé-
ges. Mint minden VR-alapt szimulator
esetében, tgy a RAS-szimuldtorok haszna-
lata sordn is objektiven rogzithetd egy szi-
mulilt beavatkozas elvégzésének idGtar-
tama és a hibdk el8forduldsa. Kiilon
elemezhetdSk a kézmozgisok is.

A modern technoldgia lehet6vé teszi
komplex miitétek szimuldciéjit maginak
az aktudlis betegnek a képi vilagaban(!),
ami a szimulaciés hiség legmagasabb fokat
jelenti. Ugyancsak lehetséges, hogy a m-
téti szimuldcidt tavolbdl timogassa és tand-
csokkal segitse egy szakért§ orvos (tivse-
bészet). A legizgalmasabb mai lehet8ség
az, hogy kivitelezhet6vé vélt egy beteg CT-
és MR-képei alapjin
(3D), betegspecifikus modellt késziteni és
ezen megtervezni egy mitétet. Napjaink-

hiaromdimenzids

ban mér léteznek 3D-s nyomtatok, ame-
lyekkel egy adott anatémiai teriilet teljes
egészében megjelenithets. Ezzel a techno-
logiaval késziilt példdul agyi keringési mo-
dell vagy szivmodell. A 3D-s megjelenitést
hasznalé orvosok szerint az igy készilt
modellekkel konnyebb a sebészeti terve-
zés, mint a CT- vagy MR-képekkel. Egy
beteg képi adatain alapulé VR sebészeti
szimuldcié igen hatdsos moédja a mitéti
tervezésnek, mivel figyelembe veszi tobbek
kozott az anatémiai varidcidkat is. Egy
ilyen szimuldcié elkészitése azonban hosz-
szadalmas, két-hirom o6rit vesz igénybe.

A mai, nagy felbontist kamerak, az in-
ternet sebességének novekedése és a meg-
novelt valésag (augmented reality) lehe-
tévé teszi sebészek tavolbdl torténd
egytittm(ikodését. Egy ilyen rendszernek a
neve VIPAR. Ennck hasznilata sorin az
operdld sebész latotere kivetitddik egy ta-
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volban tartézkodo sebész szdmadra, aki igy
valds idében irdnyithatja egy mtét végzé-
sét, segithet anatémiai struktirak azonosi-
tdsdban, és kolesonosen dialégust folytat-
hatnak a mtét menetérél. Ez a technika
jelenleg évi 15 ezer USD-ba keriil.

A sebészeti szimulicié az 1990-es évek
oOta oridsi fejlédésen ment keresztiil, és ma
a 3D-s nyomtatasndl és a betegspecifikus
szimulaciondl tart. Ez természetesen csak
agy johetett létre, hogy kozben a technika
is sokat fejlédott. E fejlédés eredményei a
VR, az internetes kapcsolat, a mobilalkal-
mazdsok és a jaitékok. A mai realisztikus és
sokoldalt  szimuldtorokat hasznalhatjik
kezd6 és gyakorlott sebészek egyarant.
A mai sebész imméron egyedi mtitéteket
tud megtervezni betege szamara, akdr kii-
l6nleges esetekben is. Mindezek ellenére a
hagyomdnyos szimulaciénak (allat, hullate-
tem, laparoszképos doboz) is megmaradt a
helye és hatdsosan tudja a sebészeket ké-
pezni, amit metaclemzések bizonyitanak.
Hasonl6 vizsgilatok hasonlé eredményre
vezettek VR-szimuldcié esetében is. Ez
utobbiak  hasznalatinak  kovetkeztében
csokkent a valés mitétek végzésének id§-
tartama, kevesebb a komplikicié és sokat
fejlédik a kezd§ sebészek miitéti készsége.
Lényeges lenne, hogy a szimuldciék hasz-
nalata kotelezd jelleggel beépiiljon az or-
vosképzésbe. A szimulaci6 javitja a miitéti
készségeket, csokkenti a koérhdzi koltsé-
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geket és javitja a mitéti esetek kimenetelét.
A jov6ben remélhetdleg csokken az orvos-
képzés koltsége és javul az orvosi készségek
mindsége.

Dervaderics Janos dr.

Sziv- és érrendszeri
betegségek

A D-vitamin, a kalcium

és a cardiovascularis betegség:
hasznos vagy karos?

A bizonytalansag korszaka
(Vitamin D, calcium and
cardiovascular disease:

A “D” vantageous or “D”
etrimental? An era of uncertainty)
Chin, K., Appel, L. J., Michos, E. D.
(Erin D. Michos e-mail cime:
edonnell@jhmi.edu): Curr.
Atheroscler. Rep., 2017, 19, 5.

A cardiovascularis betegségek vilagszerte
vezet$ haladlokot jelentenck, hozzavetSle-
gesen az Osszmortalitis 30%-at képezik.
Becslések szerint vilagszerte 1 milliard em-
bert érint a D-vitamin-szint csokkenése, il-
letve clégtelensége. A D-vitamin-hidny el-
s@sorban a csontanyagcserében  jatszik
szerepet, azonban az utébbi években egyre

tobb adat jelent meg a cardiovascularis
kockazatot emel8 hatdsival kapcsolatban
is, amelynek pontos mechanizmusa nem
ismert. Egy nemrég megjelent metaanalizis
(n =283 537) sordn azt taldltik, hogy a fel-
s6 harmadba tartozé D-vitamin-szinttel
rendelkezSk kozott 30%-kal ritkibb volt a
hypertonia kialakuldsa az alsé harmadba
tartozo6 egyénekhez képest. Egy masik me-
taanalizis eredményei szerint, amig az at-
lagpopulaciéban a D-vitamin-szupplemen-
ticié és a vérnyomasértékek csokkenése
kozott nem taldltak Osszefiiggést, addig az
50 év feletti egyéneknél a D-vitamin addsa
soran szignifikinsan csokkentek a szisztolés
és a diasztolés vérnyomdsértékek is. Az ala-
csony D-vitamin-szint a legtobb epidemio-
logiai vizsgilat eredményei szerint a 2-es
tipust diabetes mellitus kialakulasara hajla-
mosit. Egymdsnak ellenmondé eredmé-
nyek jelentek meg azonban a D-vitamin-
hidany és a szénhidrit-anyagcsere romldsa
kozott.

A D-vitamin bélbdl torténd felszivodasa
noveli a kalciumszintet, ezért gyakran
ajanljdk egyiittes bevételiiket. Emellett
azonban megjelentek olyan eredmények,
amelyek azt taldltdk, hogy a kalciumpétlas
novelheti a cardiovascularis betegségek
kockazatit. Ennek pontos eldontéséhez to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.

Abel Tatjina dr.
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