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A virtudlis realitds (tovibbiakban VR) egy-
re nagyobb szerepet jatszik tirsadalmunk
kiilonféle teriiletein, az ipartdl a szérakoza-
sig, és egyre tobb szerepet kap az orvostu-
domanyban, és ezen beliil az orvosképzés-
ben/tovabbképzésben is. A cikk szerzéi
kidolgoztak egy VR-alapti oktatasi eszkozt
az emberi csontos koponya anatémiajanak
tanulmanyozdisira. Ehhez kifejlesztettek
egy szoftvert (Virtual Reality Software). A
szoftver és egy specidlis VR-szemiiveg,
valamint egy mobiltelefon segitségével a
felhaszndlé6 mintegy ,bele tud merilni”
(immerzid) a csontos koponya képleteinek
vilagiba, sét ott interakciéba is léphet
(pl. csontokat mozgathat). Mindezt sz6-
beli, magyarazé szoveg (audio) is kisérheti.
A szerz6k megemlitik, hogy mindez
nemcsak tobb szaz dolliros felszereléssel
¢élvezhetd, hanem olesén (5-10 dollarért)
beszerezheté VR-szemiiveggel és a szoka-
sos mobiltelefonnal is. Nagyon szemléletes
mindezzel kapcsolatban az a megjegyzé-
siik, hogy a VR az emberi térténelemben
az elsd cstcstechnoldgia, amely szinte fillé-
rekért hozzatérheté mindenki szdméra, és
haszndlata percek alatt elsajatithato.
Fejlesztésiiket azzal kezdték, hogy elké-
szitették a koponya 3D-s modelljét Asteion
(Toshiba Medical System) CT-vel késziilt
képek alapjan. Ezeket a képeket digitalizal-
tak DICOM (Digital Imaging and Com-
munication in Medicine) formatumiava,
majd ezeket a nyers adatokat tovabbi fel-
haszndlds céljira ANALYZE 7.5 formatu-
muva alakitottdk. Egy tovabbi algoritmus
(tn. ,,marching cubes”) segitségével ala-
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kult ki a csontos koponya modellje. A vég-
s6 VR-modell videojitékok készitésére al-
kalmas Unity3D komputerrel tortént C#
programnyelven.

Az elkésziilt, VR-alapt, a csontos kopo-
nya tanulmanyozdsira szolgilé alkalmazas
a f6meniiben a kovetkez§ opcidkat kindlja:
vezetett tara a koponya bels§ és kiilsS ré-
szén keresztiil; vizsgiztatds, amelynek so-
ran a felhasznal6 a koponya belsejében érzi
magat, ahonnan koriiltekintve kiilonféle
anatémiai részleteket kell felismernie és
megneveznie; interaktiv szimulacié segitsé-
gével a felhaszndlonak Ossze kell dllitania a
koponya felsé vagy alsé részét a megteleld,
kivélasztott és mozgathaté csontokbél. Az
utobbi esetben a felhasznalé a szimulicié
segitségével, a sajat kezével mozgatja és il-
leszti 6ssze a virtudlis koponyacsontokat, és
ezt két kilonbozd nehézségi fokban vé-
gezheti.

Az interaktiv szimuliciéhoz alapvet&en
sziikséges a kézmozdulatok érzékelése. Eh-
hez a szerz8k kidolgoztak egy alkalmazast,
amely minden Android-elvii okostelefont
VR-irdnyitévd tesz. A felhaszndlé a telefon-
jat a kezében tartja. A kézmozgasokat érzé-
keli a VR-rendszer, amely mozgiasok az-
utin megjelennek a virtualis kornyezetben
is. Természetesen lehetségesek ennél sok-
kal koltségesebb megoldasok is, de a szer-
z6k arra torekedtek, hogy mindez olcsén
beszerezhet§ VR-szemiiveggel és a szoka-
sos mobiltelefonnal is kifogdstalan mind-
ségben legyen élvezhetd.

A szerzOk szerint a VR fontos szerepet
jatszik a jové orvosinak képzésében/to-
vabbképzésében, részben az anatémia ta-
nulmdnyozasiban, részben a sebészi kész-
ségek  fejlesztésében, részben szimtalan
tovibbi alkalmazdsban.

Dervaderics Janos dr.
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A génvizsgalat mutathatja
a szubklinikus coronariabetegség
gyanujat és a statin védShatasat.

(Gene test could predict subclinical
CHD risk, statin benefit.)

Busko M.: Medscape,

November 3,2017.

A Circulation 2017. februdr 21-i szamai-
ban Natarajan P. és mtsai — a vérb8l 57
egypontos  nukleotidvizsgilattal - a
WOSCOPS  prevencids
részt vevd személyek korében a coronaria-
események (CHD) 44%-o0s csokkenését ta-
laltak a genetikailag stlyosabban terhel-
teken, mig a tobbicken csak 24%-os

tanulmdnyban

csokkenést — annak ellenére, hogy az
LDH-C azonos mértékben csokkent. Ko-
rabbi tanulmdnyukban 27 egypontos nuk-
leotidpolimorfizmust vizsgaltak, s nagyobb
foka coronariameszesedést és kiterjedtebb
carotisplakkokat észleltek azokndl a szemé-
lyeknél, akiknél sok ilyen volt.

Az ASCOTT-LLA-vizsgalat atorvasta-
tinnal tortént hypertonidsokon, a JUPI-
TER pedig magas CRP-ji személyeken
rosuvastatinnal. Azonos lipidszintcsokke-
nés mellett a genetikailag terheltebbek
voltak a védettebbek. A rizikdcsokkenés
7,.9% volt a genetikusan terheltek, és 2,7%
a tobbiek korében, vagyis egy coronaria-
esemény elkeriiléséhez 13, illetve 38 sze-
mélyt kellett kezelni. A JUPITER-ben 46,
illetve 26%-kal cs6kkent a CHD-esemény
cl6fordulasa.

A CARDIA-tanulményban a genetikus
kockdzat minden standard devidciényi
(SD) tobblete 32%-kal novelte a coronaria-
kalcium meglétét. A Biolmage-tanulmany-
ban 9,7%-kal nétt a carotisplakk jelenléte
minden egy SD-nyivel nagyobb genetikai
terheltséggel.

A hagyomanyos alldspont szerint min-
den személy egyforman élvezi az LDL-
szint-csokkentés elényeit — ez most revizi-
ora szorul. Hangsulyozza a kozlemény azt
is, hogy az egészséges életvezetés minden-
ki, a genetikailag terhelt személyek szimdra
is fontos — vagy még fontosabb.

Apor Péter dr.
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