A jov6 medicinaja
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Ez az attekintS cikk a minimdlisan invaziv
sebészettel kapcsolatos technolégidkat tar-
gyalja, kiillonosen az orvosi képalkotds, a
sebészeti eszkozok, a kamerdk és a robotika
jelenlegi fejlettségét. Ezen technoldgidk hi-
dnyossagait ismerve a szerzok javaslatokat
tesznek a jovébeli fejlesztéseket illetGen is.

A minimélisan invaziv sebészet (MIS)
néhiny évtizedes torténete sordn nagy
technolégiai fejlédésen ment dt és napja-
inkra vilgszerte elterjedt. Statisztikak sze-
rint 2015-ben 7,5 millié laparoszkopos
mitétet végeztek. A sebészeti paradigma
ezen eltoléddsinak {8 oka, hogy a beteget
illetden a MIS csokkenti a testet érintG se-
bészeti traumat, csokkenti a miitéti komp-
likdcidkat, csekélyebb fijdalommal jarnak a
mtétek, gyorsabb a beteg felépiilése, rovi-
debb a kérhdzban toltott idS, minimdlis a
kozmetikailag zavaré heg, csokken a péci-
ensek pszichés igénybevétele és Osszessé-
gében javul az életmindség. A miitétet vég-
20 sebészt illetden azonban a MIS-nek
szamos hdtrinya van. Ezek kozé tartozik,
hogy kicsi a mtitéti latétér, nincs sztereold-
tas (3D-s és mélységi latas), romlik a kéz—
szem koordindcid, hosszabb ideig kell eze-
ket a mttéteket tanulni, gyakorolni, és a
MIS tébbe keriil, mint a nyitott mitét. Az
orvosi és sebészeti technolégia jelenlegi
tejlesztései azonban segitenek ezen problé-
mik dthidaldsiban.

Kamerak és latas

MIS végzése soran fontos a miitéti teriilet
j6 megyvildgitdsa. Az errél nyert képnek szi-
nesnek és nagy felbontdstinak kell lennie.
A XX. szdzad mésodik felében tivegszilop-
tikdn alapulé flexibilis ,,-szképok” épiiltek
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be az orvosi eszkoztirba. Ezek modern
viltozataiban a fényforrds xenonlimpa
vagy LED. A mai modern ,,-szképokban” a
képet nagy felbontist toltésvisszacsatolt
eszkozok (CCD-kamerdk) tovibbitjik ana-
l6g-digitilis atalakitén keresztiil a lapos
képerny8re. A mai modern laparoszképok
hasznélatakor az operatérnek nem kell a
binokularis lencsébe nézni, hanem egy
képernySn szemlélheti ténykedését. Mind-
cz csokkenti a mttéti stresszt. A laparo-
szképos miitét menetét a teljes mdtéti csa-
pat nézheti a képernyén, ami javitja a
kommunikdciot kozottiik.

A MIS egyik {8 problémdja, hogy a m(-
tét sordan nincs sztereolatds (3D-s latds és
mélységérzet). Ennek kovetkezménye le-
het a sebészeti eszkozok téves mozgatasa.
Szamos cég dolgozott ki ezért olyan lapa-
roszképot, amelyben kell6 szamt csatorna
dll rendelkezésre a sztereoldtds biztositisa-
ra, és az igy nyert kép 3D-s képernyén vald
megjelenitésére. Igy példaul a japan Olym-
pus cég VISERA nevii sztereo-videoszkop-
janak vége négy iranyban, 100 fokkal haj-
lithatd, ¢és 4K mindségli 3D-s képet
tovabbit.

Sebészi eszkozok

Nagy kihivast jelent olyan sebészi eszkozok
tervezése és elkészitése, amelyek beilleszt-
hetSk a mtitét soran hasznalt trokdrba vagy
endoszkdpba, és amelyekkel egy sziik terii-
leten mdtétet lehet végrehajtani. Tobb vi-
ligcég készit azonban ilyen eszkozoket.
Egy tovabbi lehet8ség az energia tovabbi-
tdsa MIS sordn. Az energidval lehet szove-
tet levalasztani, ereket zarni és sebeket kau-
lehet
egyszerl, hét vezetd elektrdda, elektromos

terizalni. Az  energiatovabbitéd
energiat mechanikus, nagy sebességgel vib-
ralé mozgassa alakité eszkoz, ridiodfrekven-
cids ablatiés miszer és 1ézer. Ez utébbi jol
bevilt példaul prostatectomia soran.
Ugyelni kell azonban arra, hogy a kis m-
téti teriilet ne égjen meg.

A MIS-nek egy kiilon dga a természetes
testnyildsokon keresztiil végzett mdtét
(natural orifice transiuminal endoscopic
surgery — NOTES), és a kép dltal vezetett
»kulcslyuksebészet” agydaganatok miitét-
jénél. A szokdsos laparoszkopos mtitéti
eszkozokkel azonban nehéz NOTES-t vé-
gezni. Az endoszképot is gyakran kell cse-
rélni, ami tovibb nyujtja az ilyen mttét
idtartamat.

Robotika

Az cl6z8ekben taglalt problémaknak egy
jelentds része kiiktathato a robottal asszisz-
tilt mdtétekkel. Ilyenkor a sebészeti eszko-
z6ket motorok és végeszkozok mozgatjik.

A robottal végzett mtitétek a sebész szima-
ra kénnyebbnek tlinnek, mivel kiiktathato
a kézremegés, né a kéziigyesség és javul a
szem-kéz koordindci6. A sebészeti robot-
rendszerek koziil a legjobban elterjedt és
legsikeresebb a da Vinci (gyartja: Intuitive
Surgical, Sunnyvale, California, Amerikai
Egyesiilt Allamok). Az elmalt kozel két év-
tizedben szdmos koérhdz és klinika szerzett
be ilyen robotot viligszerte, és veliik a leg-
kiillontélébb miitéteket végzik. Ennél a
smaster-siave” robotndl a sebész (,,mas-
ter”) egy konzolnal il, 3D-s, sztercokép-
ben nézi a mitét teriiletet, és innen ira-
nyitja a ,slave” egységet (négy robotkart és
a kamerat). A robotkarokhoz specidlis mi-
szerek és iziiletekkel ellatott végkésziilékek
csatlakoztathatok. FelszerelhetSk tovabbi
aktudtorok, amelyekkel katéter és endo-
szk6ép mozgathatd.

A da Vinci SP-vel (single port) lehetsé-
ges egyetlen behatoldsi nyildson keresztiil
miitéteket végezni. Hasznalatakor egy 25
mm-es kaniilon keresztiil vezetnek be ha-
rom, tobb iziilettel ellatott sebészi eszkozt

Specidlisan NOTES céljara is fejlesztet-
tek ki robotot, mint amilyen az i-Snake
(készitette: Imperial College, London,
Egyesiilt Kirdlysig). Tovabbi fejlesztésiik a
micro-IGES, amellyel andlisan behatolva le-
het mikrosebészeti mitéteket végezni. Ez
utébbihoz nagyon hasonlé a Flex Robotic
System (gyart6ja: Medrobotics, Raynham,
Massachusetts, Amerikai Egyesiilt Alla-
mok), amelyet ordlis behatoldssal végzett
NOTES céljara készitettek.

Haptika

Ez a fogalom olyan érzeteket foglal maga-
ba, mint az erd, a nyomas, a h6mérséklet és
a textara, amelyeket nehéz a robottal asz-
szisztalt mitéteket végzs sebész szdmdra
tolmacsolni. A haptikus visszacsatolds ma
még a kisérleti szakaszban van, és nincs je-
len a kereskedelmi forgalomban 1évé robo-
tokban. A kézben tartott robotokban
azonban mar megjelent: vibricié, hallhaté
hang vagy vizualis jel helyettesiti és tolma-
csolja a haptikus érzetet.

Ember-robot egyiittmiikidés

A sebészeti robotok tovibbi, intenziven
kutatott teriilete a gépi tanulas algoritmu-
sainak alkalmazdsa az ember-robot koope-
rattv  kontroll 1étrehozdsinak  céljabol.
Megvaldsuldsa sordn a mtitét legkritiku-
sabb szakaszaiban gép segiti az operil6 se-
bészt. Ennek révén lerévidiil a robotsebé-
vagy
ismétl6ds kézségeket igénylS beavatkoza-
sok sokkal precizebben végezhetSk. Egy
robotba beépithetd aktiv gitlas is, ami azt

szet  elsajatitdsinak  idGtartama,
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jelenti, hogy a robot csak egy pontosan de-
finidlt hatdron beliil ténykedik; lehetséges
miszerek hanggal valé miikodtetése; auto-
ném szoveti szkenneléssel valds idejti biop-
szidk végezhetSk és diagndzis dllithaté fel;
leoszthatok a sebész kezének kitérései.

Kihivdsok és korldtok

Annak ellenére, hogy a sebészeti robotok
altal nygjtott technika sok elényt nydjt a
sebész szdmdra, mindezt még nem ta-
masztjadk ald klinikai adatok. A robot-
technolégia egyébként nagyon driga: a
da Vinci SP rendszer koriilbeliil 1,5 millié
dolldrba kertil, és egy robottal végzett mi-
tét mintegy 5000 dollirba. Nehéz megitél-
ni, hogy ilyen driga technolégiit, amely-
nek klinikai hatdsa kérdéses, érdemes-e
beszerezni. A robotsebészettel kapcsolat-
ban szamos etikai kérdés is felmertiil. Példa-
ul, ha rendszerhiba miatt sériil a beteg, ak-
kor ezért ki a felel6s? A jovEben tovabb kell
javitani a robotrendszerek biztonsiagossi-
gat, és olcsobbd, jobban hozziférhetévé
kell tenni ezt a technolégiat. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban az illetékes hatdsig
(FDA) riportot tett kozzé a robottal asz-
szisztalt sebészi eszkozokkel kapcesolatban,
amelyben felhivjak a figyelmet a kovetke-
zGkre: hidnyos ezek kdzponti regisztricio-
ja, hidnyosak a fejlettségi fokrdl sz6l6 be-
szamolok, hidnyosak a klinikai képességrdl
sz6l6 beszamolok, hidnyosak a kezelésiik-
kel kapcsolatos képzések, tovabbd hidnyos
a gyartok és a klinikusok kapesolata. Erde-
mes ezeken a kérdéseken elgondolkodni,
mivel a robotok az eddiginél tobb sebész
szamdra teszik lehet6vé, hogy MIS-t vé-
gezzenek. Ahogy a MIS fejlédik és techni-
kailag komplexebbé vilik, tgy ebben a
sebésznek asszisztidl6é robotoknak kulcssze-
repiik lesz. A robotok igy hozzajarulnak a
MIS elterjedéséhez és elismertségéhez.

Képalkotis

A rontgen (X ray) 1885-6s felfedezése és
orvosi céli alkalmazasinak felismerése 6ta
a képalkotd technikik radikélis fejlédésen
mentek keresztiil (példdul: MRI, CT, PET
stb.). Mindebbdl a MIS sokat profitalt, mi-
vel olyan anatémiai részek valtak a sebész
szamdra lathat6va, amit szabad szemmel
nem lehet észlelni — raadasul egyre részle-
tesebben és egyre nagyobb felbontisban.
Az alabbiakban a képalkotds mai 4llapotd-
nak kiilonféle alkalmazdsai keriilnek ismer-
tetésre.

Miitét tervezése és gyakorldsa
A mtét elStti tervezés hatdsos eszkoz, ami
segiti a sebészt a manudlis ténykedésben ¢és
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a szellemi munkdban (dontéshozatal). MIS
esetében a pontos tervezés kulcsfontossa-
gl. Mitét el6tt elkészithetd egy adott te-
riilet (vagy akdr a teljes test) 3D-s modellje
a CT és MRI alapjan, és ezen modellen el-
végezhetd a diagnosztika, a mftéti terve-
zés és a mitét hatisinak, kimenetelének
megitélése. A tervezés soran eldontendd az
is, hogy MIS végezhetS-e, vagy inkibb
csak nyitott mététre van lehetéség. Mind-
ennek megitélésében nagy szerepe lehet a
dontéstamogatd rendszercknek (mestersé-
ges intelligencia).

A miitét eltti terv volumetrids rekonst-
rukcidja alapjin kialakithat6 egy adott be-
teg virtudlis realitdson alapulé modellje,
amin a sebész gyakorolhatja a mitétet. Az
ilyen jellegii szimulacié hatasos eszkoze a
sebészképzésnek is. A modellen, szimuld-
toron végzett gyakorlas nemcsak a manud-
lis készségeket javitja, hanem fejlédnek az
anatOmiai varidciokkal és a komplikaciokkal
kapcsolatos ismeretek, a professzionaliz-
mus és a vezetdi képességek, a csapatmun-
ka, valamint az eszkoz hibaforrasainak
megismerése.

Kép dltal torténd miitéti vezetés

A komputertechnika mai fejlettsége lehetd-
vé teszi, hogy a miitéti navigici6 a sebészi
rutin kulcsfontossigii része legyen. Tgy pél-
ddul éren beliili mtitétek torténnek CT-an-
giografia alapjan, és idegsebészeti mtitétek
MRI, CT és stereotaxids keret kombindld-
saval. A napjainkban kifejlesztett EasyGuide
rendszer az idegsebészt segiti, amennyiben
koveti a mitéti eszkozok helyzetét és azt
ravetiti a matét elétt beszkennelt képre.
Van kép dltal vezetett minimadlisan invaziv
sebészeti eljards is, példdul a prosztata on-
kologiai sebészetben. A C-kart rontgenké-
sziiléket 1955-ben vezették be, amellyel
napjainkban mtitét kozben rontgenfelvétel,
vagy CT készithetd. Ennck alapvetd szere-
pe van a gerincmitétek sordn, ahol a mté-
ti eszkozok helyzetének kovetése elenged-
hetetlen. A kovetés tovabbi modja optikai
és az elektromdgneses megoldas.

A miitét alatti vezetés egy tovabbi, kor-
szer moédja a megnovelt realitdson (ang-
mented reality) alapul. Ennek Iényege,
hogy egyesitik egy adott mitéti tertilet va-
16s idejti videoképét a felszin alatti anat6-
mia részleteivel. Ez kiilonosen hasznos
MIS esetében. A megnévelt realitdst képe-
ket napjainkban dtlatszé képernyén vagy
tableten jelenitik meg. Foglalkoznak ezen
modszer automatizildsdval is.

A kép dltal torténd mitét alatti vezetés a
MIS részévé vilt, de problémas a lagyszo-
vetek regisztricidja és deformaciéinak mo-

dellezése. Ehhez mérnoki technikakat is
alkalmaznak, amelyek azonban a kompute-
rizaciét illetéen nagyon nagy igényt ta-
masztanak és nem is mindig pontosak. Eb-
ben a témdban tovibbi eredményeket a
komputerizicié fejlédése fog hozni. Van a
fentiekkel kapcsolatban alternativ megol-
dds is: ultrahanggal lehetséges a miszerek
helyzetének valés id6ben torténd kovetése
az ultrahanggal beszkennelt képen.

Optikai képalkotas

A MIS-t végz§ sebészek gyakran diagnosz-
tizalnak optikai ton nyert képek alapjin.
Ehhez a technolégidhoz tartoznak a litha-
t6, az ultraibolya és az infravoros fényben
elédllitott képek, amelyek alapjin biokémi-
ai vagy molekuldris informdcidk is nyerhe-
t6k. A spektrumnak az a része nem okoz
sugdrkdrosoddst és a ligyszovetek igy jol
elkiilonithetSk. A diffiiz optikai tomogrifin
példaul a rontgen alternativdja a mellrdk
diagnosztikaja és mttétje soran. A standard
laparoszképok is felszerelhetSk olyan kép-
alkoté rendszerekkel, amelyekkel detektdl-
haté fluoreszcencia, multispektralis szort
fény vagy a szoveti polarizicios tulajdonsa-
gok. Fluoreszcens fényben példdul gyorsan
és pontosan elvégezhetd a tiid§ adenocar-
cinomdjanak osztlyozisa, vagy a hugyho-
lyagrak diagnoézisinak felallitisa. A szove-
tek fluoreszcens tulajdonsigin alapul a
konfokdlis endomikroszkipin. Sok igéretes
eredményt hozott a 3D-s optikai koherens
tomogrifin. Ez egy szkennelési technika,
amivel csupdn fényt haszndlva a szovetek
mélyét lehet feltérképezni.

A fluoreszcenciaalapt technikdk egy ré-
szénél fluoreszcens anyagot kell a paciens-
nek injekcié formdjaban adni, ami ugyan
kevésbé artalmas, mint a rontgen, de még-
sem kivanatos. Tovibbi hatrany, hogy az
optikai képeken redukilt a mélység a fény
elnyelése és szérddasa miatt. A multimodi-
lis képalkotds kilonféle technikdk el6nyeit
kombindlja egymdssal és kiilonosen hasz-
nos MIS esetében. Jelenleg kutatasi téma
olyan, robotokkal mtkodtetett eszkoz fej-
lesztése, amellyel multimodalis fiziét lehet
elérni.

A fenti dttekintés bemutatta, hogy a
technolégiai fejlesztések az elmult évtize-
dekben milyen szerepet jitszottak a MIS
fejlédésében és elterjedésében.
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