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A szerz6k orvosi adatbizisokban (Pub-
Med, MEDLINE) végeztek irodalomkuta-
tast, és ennck alapjdn irtdk meg cikkiiket.
{rasukban targyaljik a VR hasznalatat a f4j-
dalom kezelésében, az orvosképzésben és
az orvosi tovibbképzésben, a neurokogni-
tiv diagnosztikiban és a fizikai rehabilitdci-
6ban.

A Klinikai medicindban a kozelmaltban
kezd6dott a VR mint hatdsos segédeszkoz
clterjedése. Definiciészertien: ,,A VR hasz-
ndlata azzal az érzéssel jar, hogy a felhasz-
ndl6é teljesen belemeriil (immerzid) egy
3D-s, komputer dltal generalt, interaktiv
kornyezetbe.” Mindehhez segédeszkozok
(specidlis szemiiveg, testmozgist kovetd
érzékeldk, interakciot lehet6vé tevé mani-
pulitorok) sziikségesek.

VR a figyelemeltereld kezelésben

Szamos cikk szdmol be arrdl, hogy a fijda-
lom és a szorongis kezelésére hasznalatos
gyogyszerek mellett vagy helyett a VR
nygjtotta élmény mennyire hatdsos eljirds,
ugyanis eltereli a figyelmet a fajdalom for-
rasardl és a szorongds tirgyar6l. A VR
nyujtotta immerziv kornyezetek a kovetke-
26 élményeket kinaltdk: navigacio egy 3D-s
fiivészkertben; 3D-s navigicié tengerpar-
ton, erd6ben, hegyek kozott; 3D-s navigd-
ci6 téli kornyezetben, eszkimék sitrai ko-
zott egy behavazott volgyben, taldlkozas
pingvinekkel, hégoly6zis; 3D-s navigicio
valtozatos tajakon (sziklak kozott, elvard-
zsolt kastélyban), tovibbd autdvezetés,
séta, kerékparozas. A VR-rel torténd figye-
lemelterelés a kovetkezs esetekben bizo-
nyult hatdsosnak: onkolégiai betegek lum-

balpunkcidja, fogkd-eltdvolitds, vérnyo-
més- ¢és  pulzuszdmcsokkentés, laparo-

szképos baridtriai mitét és mdtét utdni
fijdalom.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

VR hasznilata a traumatologini elldtdasban
A VR-hipnézis hatasos figyelemelterel§ el-
jaras volt akut traumads sériiléssel és toréssel
kezelt betegek esetében.

VR az égéses betegek ellatisiban

A VR-alapt figyelemelterelS kezelés sorin
a betegeknek szornyekre lehetett vadaszni,
vagy egy varost kellett megvédeni a betola-
kodéktdl, azaz 3D-s jatékokat kellett jat-
szani. Szamos vizsgalat szerint a VR hata-
sosnak bizonyult a fijdalom intenzitdsinak
csokkentésében, a fijdalommal kapcsolatos
gondolatok elterelésében, a fijdalomcsilla-
pitasra és nyugtatdsra hasznalt gyégyszerek
mennyiségének csokkentésében — nemcsak
felnétt, de gyermek betegek esetében is.

VR az onkologini betegek esetében

A figyelemelterel§ VR-kérnyezetben a
svdjci Alpokban lehetett sielni, Parizsban
sétdlni, autégyorsuldsi versenyen részt ven-
ni, gorilliva valni és mas gorillikkal inter-
akciéba lépni, mizeumban sétalni és néze-
16dni, a tenger mélyén kincseket keresni,
parkban sétilni. Mindez eredményes volt
gyermekek és felnGttek fijdalmanak és szo-
rongdasdnak csokkentésére vénas kaniil be-
vezetése elbtt és sordn; attétekkel kezelt
betegek szomortsiginak feloldisiban; a
betegséggel kapcsolatos gondolatok eltere-
lésében; és dltalaban a fijdalmas beavatko-
zasokon dtesS betegek esetében.

VR a klinikai készségek fejlesztésében

A VR-alaptt szimulacié hatdsos oktatasi
eszkoz, amellyel bizonyos beavatkozisok
elsajatithatok, gyakorolhatok. Ezek kozé
tartozik a kommunikiciés készségek fej-
lesztése is.

VR a kognitiv funkciok felbecsiilésére

A VR-alapt szimulaciot vizsgiltak a kogni-
tiv funkciok enyhébb érintettségili formdja-
nal, mind a diagnézist, mind a terapiat ille-
téen. Azt taldltdk, hogy a VR-szimulicié
segitségével ez a korkép nagy érzékenység-
gel és specificitdssal mutathaté ki. Ilyen
vizsgilatok azonban eddig csak kisszimu
betegen torténtek.

VR a fizikoterdpidban

A VR nytjtotta kornyezet ezekben az ese-
tekben a madr leirt havas vilag, séta egy va-
rosban, tajcsi- és jogagyakorlatok végzése
volt. Ez utébbi kettd nem immerziv kor-
nyezetben zajlott, hanem nagymérett, 2—4
méteres képernySk elStt. A fizikoterapia
hatdsossagat a VR-kornyezetben valé gya-
korlas novelte. A vizsgilt betegek kozé tar-

toztak égettek, valamint inszalagsériilést
szenvedett sportolok.

Végezetiil fontos megjegyezni, hogy a
VR nytjtotta immerziv, audiovizudlis él-
ményt nem lehet Osszehasonlitani a mas
eszkozok (példaul TV, mozi, komputer-
képerny8) nytjtotta 2-3D-s élménnyel.

Dervaderics Janos dr.
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Tang 1994-ben publikdlta a hajlitéin és in-
hiively 2. zéndjanak Gjabb felosztasit to-
vabbi négy alzénara (2/A, B, C, D subdi-
visions), tekintetbe véve a biomechanikai és
a strukturdlis kiilonbségeket az in minden
egyes részén. Kés6bb tobb klinikai tanul-
manyban egyes szerzdk leirtik, hogy a haj-
litéinak helyredllitisa a 2C szubzéndban
észrevehetSen rosszabb funkciondlis vég-
eredményt mutat, mint az alzénik tobbi
részén. E kozleményekben a kutaték a pri-
mer rehabiliticiés programban passziv fle-
xiét és aktiv extenziot (Kleinert-féle proto-
koll) vagy kontrolldlt passziv mozgatist
végeztettek betegeikkel. A jelen referalt
kozlemény szerzSinek célja az volt, hogy
tanulményozzdk a Yoshizu #1 technikdval
végzett, 6 6ltésbdl all6 invarrat utin vég-
zett korai, aktiv mobilizicioval kezelt bete-
geik gyogyuldsi eredményeit, mindegyik
2-es szubzonaban.

A szerz6k intézetiikben 1993-2015 ko-
zott a 2. zéndban kezelt mély hajlitéin (fle-
xor digitorum profundus — FDP) sériilése-
inek részletes utdnvizsgalatit végezték el.
A dolgozatban leirjik a megvizsgalt sériil-
tek kivélasztasinak feltételeit, tovabba
hogy az FDP karosoddsa a Tang-téle szub-
z6ndk melyikében tortént (Ref.: Bivebb az
eredeti kozleményben olvashatd). A beavat-
kozast axillaris vezetéses érzéstelenitésben
vagy narkoézisban végezték, a mitétnél lu-

DOI: 10.1556/650.2018.12M

2018 = 159. évfolyam, 12. szam = 491-492.



pét haszndltak. A feltirds sordn a legtobb-
szor a Brunner-féle metszést alkalmaztik.
A sériilt, illetve a szomszédos gytirtiszala-
gokat sziikség szerint megnyitottak, hogy a
kirosodott hajlitéinakhoz kell§ feltarst
kapjanak. Ha a feliiletes hajlit6in (flexor di-
gitorum superficialis — FDS) is sérilt, a
szubzéniktdl figgetleniil a legtobbszor
helyreallitottak: nyolcas tipust vagy az ere-
deti Tsuge-téle invarrattal, 4 /0, vagy 5/0-s,
monofil nylonnal, majd cirkuldris 6/0-s
monofil nylon epitendinealis varrattal.
Amennyiben az FDS egyik szira teljesen
dtmetszésre keriilt, de a mésik épnek bizo-
nyult, illetve az in tal kicsi atmér&jd volt
(kisujj!), a lacerdlt FDS-szdrat nem minden
esetben varrtak meg. Az FDP-inak varrata
a Yoshizu altal leirt #1 nyolcoltéses techni-
kaval tortént, majd az invarratot 6/0-s,
tovafuté monofil nylon epitenon 6ltésekkel
zartdk. A szerz6k az esetek egy részében
cltavolitottik az A2 gy(r(szalagot és a Cl
keresztszalagot, hogy kikiiszoboljék az in
elestiszdsdnak korldtozdsit. A miitét sordn a
karosodott ujjidegeket operdcids mikro-
szkop segitségével helyredllitottdk, 8/0
vagy 9/0-s nylon varréanyaggal. A mitét
utani elsé napon Moriya szerint kontrollalt,
aktiv mobilizaciés posztoperativ kezelési
eljirast inditottak e teriiletre specializal6-
dott, szakképzett fizioterdpids szakembe-
rek kozremtkodésével (Refl: Az eljards
részletes leivdsa és az idd folyaman végrehag-
tott médositisok az evedeti cikkben megtalil-
hatik).

Az eredmények értékelését a sebész, ille-
téleg a fizioterdpids szakember végezte: az
ujjak aktiv mozgasértékeit egyrészt gonio-
méterrel kontrolldltdk a metacarpopha-
langealis (MP) iziilettdl a proximalis (PIP)
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és a distalis (DIP) interphalangealis iziilete-
kig bezardlag, az utolsé vizsgilat idején.
Masrészrdl a klinikai vizsgalati eredmények
magukban foglaltak a PIP és a DIP iziile-
tekben taldlhat6 aktiv mozgdstfunkcidk ér-
tékelését Strickland és Glogovac (1980),
valamint Tang (2007) szerint. Betegeik
adatait, a szubzondkra felosztott részletes
eredményeket, tovabba a mitét utni szo-
védményeketaz 1., 2., 3.,4. és 5. tablazat-
ban tiintették fel. (Ref.: Ezek tanulminyo-
zdsn az eredeti cikkben lehetséges.) Az
Eredmények cimd fejezetben a szerzék
kiilon értékelik betegeik szamdt és a sériilt
ujjak jellemzdit. Nyolvannyolc beteg 102
ujjat kezelték hajlitéin-sériilés miatt; 64
férfi és 24 nébeteg keriilt mitétre. Ezutin
részletezik, hogy mely ujjak voltak séril-
tek, milyenck voltak a sebviszonyok, és mi-
lyen targy okozta a sérilést, volt-¢ ujjideg/ck
sériilése, illetve hogyan oszlottak meg az
insériilések a kiilonboz§ szubzonak kozott,
¢és mennyi volt az atlagos utanvizsgalati id6
(Ref.: A részleteket illetden a referens ismét
utal az eredeti kozleményre).

A 2. zbna alzéndiban sériilt gydrtszala-
gok és az FDS inak jellemzdit és kezelésii-
ket, illetve a mtét idGzitését és a sebész
gyakorlatanak jelent&ségét, tovibbd a m-
tét utdni inrupturdkat és a tendolysisek
szamaranyat kilon alfejezetekben targyal-
tak a szerz6k. A munka fontos része a mi-
tét utani aktiv digitdlis mozgasfunkciok is-
mertetése, amely adatok részletesen a mar
emlitett 4. és 5. tablizatbdl olvashaték le.
Ezek alaposabb leirdsira a folyéirat-ismer-
tetés referdldja — a sziikre szabott publika-
cids terjedelem miatt — nem vidllalkozhat.
Mindenesetre a szerzék betegeik tobb
mint felénél tudtak elérni kittinS vagy jo

végeredményt. Az érdekl6d8knek tehat —
Ujolag — ajanlja a referdlé az eredeti cikk
tanulmanyozasat.

Végiil a szerz6k a Megbeszélés cimd,
terjedelmes fejezetrészben a 2. zéndban sé-
rilt hajlitéinak  Tang dltal kidolgozott
szubzoéndiban (2A, B, C, D) a helyredllita-
sok eredményeit vizsgiltak. Megallapitot-
tdk, hogy a 2C zéna teriiletén az inhelyre-
allitds végeredményei az FDP ¢és FDS inak
vonatkozdsiban lényegesen rosszabbnak
bizonyultak, mint a tobbi teriileten, még a
korai, aktiv rehabiliticiés kezelés mellett is.
Fontosnak tartjak, hogy e zéndban az in-
varrattal egy idében az A2 gy(r(iszalagon
is kiclégité lysist végezzenek. Mindezek
miatt Tang hangsulyozta, hogy ezen a te-
riilleten csupan az FDP helyredllitdsa tand-
csolhatd. A szerz6k véleménye szerint a 2.
zéna felosztisa tovibbi négy alzéndra el§-
segiti a mitét utdni eredmények pontosabb
értékelését, és valoban értékes informéci-
Okkal szolgal a sebészi végeredményekrdl e
bonyolult anatémiai teriiletrdl.

(Refe: A szerzék o magyar hézsebészeti
szakivodalomban még nem hasznilt felosz-
tdst ismertetnek a 2. zona teriiletén. Vi-
szonylag nagy beteganyagon, hosszii tivon
részletes vizsgialarokat végeztek operdlt bete-
geiken, és megillapitottak — mds szerzdk is-
mereteit megerdsitve —, hogy az insériilések
helyredllitasa utan a 2C zondban jottek létre
a leghedvezotienebb evedmények. A dolgozat
referense ezenfeliil kitiind miitéttechnikai és
rehabiliticids ismertetést is olvashatott a dol-
gozatban. Mindezek mintt javasolni szeret-
né az érdeklidd hazai kézsebész kollégiknak
a munka tanulminyozisit.)

Biré Vilmos dr.
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