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A minimdlisan invaziv sebészet (a tovibbi-
akban: MIS) az elmdlt évtizedekben nagy
népszertiségre tett szert. 2015-ben 7.5
millié laparoszképos mitétet végeztek
vilagszerte. Szamos olyan mttét van (pél-
ddul
myomectomia, prostatectomia), amelynek

appendectomia, cholecystectomia,
90%-at laparoszkopos technikival végzik.
A laparoszkopos mitétek elényei a kovet-
kezdk: kicsi a beteg testét érintd trauma,
csokkennek a mdtét utini komplikdciok,
enyhébb a fijdalom, rovidebb a kérhizban
toltendd id6, minimalis a kozmetikailag za-
varé heg, és Osszességében javul a beteg
életmindsége. Az operild sebészt illetd
hétranyok koz¢ tartozik, hogy kicsi a miité-
ti teriilet képe, nincsenek haptikus érzések,
clveszik a sztereoldtds és a mélységérzet,
valamint, hogy a MIS elsajititasa és gyakor-
lasa idSigényes folyamat.

Kamerak és latas

MIS sorin a behatoldsi nyilds kicsi, vagy
nincs, ¢és a lithaté mdtéti tertilet igen kicsi.
Fontos ezért a j6 megvilagitds, a helyes
szinlatas és a kép nagytoka felbontisa. MIS
esetében a célszerv csak hosszu, alkalma-
sint kanyargd ttvonalon kozelithet6 meg.
A XX. szdzad masodik felében fejlesztették
ki a szaloptikas ’szképokat’. Ezek modern
valtozataiban a megvilagitis xenonfénnyel
vagy fénykibocsité diddikkal torténik.
A mai endoszképokban videokamera he-
lyett CCD eszkozzel torténik a képalkotds.
A sebészeti tertilet képét nemcesak az ope-
ril6 orvos, hanem a teljes mdtéti személy-
zet nézheti, ami dltal javul a csapatmunka
mindsége.
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A MIS kapcsin az egyik legfontosabb
probléma, hogy nincs térlatas, azaz a mély-
ség és a 3D érzékelése hidnyzik. A mai mo-
dern endoszképokban a képalkotast illetd-
en tobb csatorna is rendelkezésre all, és igy
kiiktathat6 az emlitett probléma. gy példa-
ul a japan Olympus VISERA eszkoz maga-
ban foglal egy sztereovideoszképot, amely-
nek csticsa 100 fokban korbefordithaté, és
4K mindségl képet ad. Késziilt ehhez ha-
sonl6 eszk6z minimalisan invaziv idegsebé-
szet céljara is. A felsoroltak mar kereskedel-
mi forgalomban is beszerezhetSk.

3D-s képi adatok egyébként nem szte-
re6 kamerdk képének szamitoégépes feldol-
gozisival is el6allithaték (fotometrikus
sztered).

Sebészeti eszkdzok

A MIS kapcsan nagy kihivast jelent olyan
miszerek kifejlesztése, amelyek beilleszt-
hetSk egy trokarba vagy egy endoszképba,
majd velitk mdtét végezhetd. Az ilyen esz-
kozok kozé tartozik az ir Endo Stitch és
Endo Catch, a tajvani Endo Grasper, ame-
lyekkel aranylag konnyen elvégezhetSk
cgyszeribb sebészi ténykedések. Az ameri-
kai fejlesztési MicroCutter XCHANGE
eszkoz  segitségével bonyolult mdtétek
részben automatizdlva végezhetdk. A MIS
kapcsdn tovibbi kategoridt jelentenek azok
az eszkozok, amelyekkel szoveti levilasz-
tashoz vagy erek és sebek kauterizicidjahoz
energia (hé, nagyfrekvencids rezgés, ra-
diofrekvencia, 1ézerfény) szillithato.

Kiilon kategoéridt jelentenek a természe-
tes testnyildson keresztiil végzett endoszkoé-
pos miitétek (Natural Orifice Translumenal
Endoscopic Surgery, NOTES). Ezek vég-
zéséhez kisméretd, nagyon hajlékony és jol
mandverezni képes eszkozokre van sziik-
ség. Ezeket azonban még nehezebb kezel-
ni, mint a hagyomanyos MIS eszkozeit.

Robotika

A MIS szamos problémajara megoldast je-
lentenek a sebészeti robotok. A robottal
tdmogatott miitétek végzése sorin a md-
szereket nem mozgatja kozvetleniil a se-
bész, hanem egy munkadllomasnal l, és az
itteni kézmozdulatai tevédnek dt kompu-
teren keresztiil a sebészeti robotra és a md-
téti eszkozokre. Ezen dttéten keresztil a
sebész képes a mitéti eszkozoket mozgat-
ni, forgatni és veliik manipulalni. Kezének
tremorjat szlr6 iktatja ki, a tapintas érzetét
szimuldlva kapja meg, javul a szem-kéz ko-
ordinicid, és Osszességében javul a mité-
tek kivitelezése. A sebészeti robotok legsi-
keresebbike az amerikai da Vinci-rendszer,
amely els6ként kapta meg az illetékes hato-
sig (FDA) engedélyét forgalmazasaval kap-

csolatban. Az Gjabb da Vinci SP robot egy
25 mm-es nyildson keresztiil juttat be ha-
rom, iziiletekkel elldtott eszkozt a test bel-
sejébe (single port surgery, SP). Kimon-
dottan NOTES céljara lett kifejlesztve az
angol i-Snake robot, amely iziiletei révén 8
szabadsigfokban tud mozogni. Tovabbi,
hasonl6 céla robot az angol Micro-IGES
és az amerikai Flex Robotics System. Az
el6bbi transzanilis, az utdbbi transzorilis
behatolast NOTES-miitétek végzésére al-
kalmas.

Haptika

Ebbe a fogalomba tartozik az erd, a nyo-
mads, a hémérséklet és a textira érzékelése,
amelyeket nem lehet szdmszerdsiteni, és
nehéz egy robotba beépiteni. Az erd és a
nyomds érzékelésével csokken a szoveti
karositas valdszintisége, és rovidiil a mi-
tétre forditott id6. Habdr késziiltek mar
kisérleti céllal olyan sebészeti robotok,
amelyek képesek erdkifejtést érzékelni, ke-
reskedelmi forgalomba még nem kertiltek
ilyenek.

Ember—robot kapcsolnt

A sebészeti robotokkal kapcsolatban egy
tovabbi, intenziven kutatott szakteriilet a
gépi tanulds algoritmusainak alkalmazisa
az ember—robot egyiittmtikodésben. Ez
azt jelenti, hogy egy mitét nehezebb ré-
szénél a sebészt gép segiti. Két robotsebé-
szeti munkadllomas segitségével egy kezd6
sebész és a gép is tanulni tud: az egyik
munkadllomasnal ilé gyakorlott sebész
végzi a mitétet, amelyet a masik munkaal-
lomdsnal il8 kezdd sebész kovet. Mindezt
érzékeli a robot, és eziltal olyan komplex
algoritmusok sziiletnek, amelyek alkalma-
zdsaval javul az adott mitét eredményes-
sége.

Kihivdsok és korlatok

A robotika sebészeti alkalmazasa technikai
elényokkel jar. Ennek ellenére jelenleg még
kevés bizonyiték van a robotsebészet klini-
kai szempontbdl valé kiértékeléséhez. A
robotrendszerek rendkiviil dragik. Igy pél-
ddul egy da Vinci-rendszer ara 1,5 millié
USD, és a vele végzett miitétek koltsége
5000 USD. Ilyen draga felszerelés beszer-
zését csak az tudnd igazdn aldtdmasztani,
ha egyértelmien kimutathaté lenne a veliik
végzett mitétek mindségének javulisa. A
sebészeti robotok mikodtetését az Egye-
siilt Allamokban az FDA engedélyezi,
amely folyamat hosszadalmas és bonyolult.
Szamos etikai kérdés is felmeriil, példiul
hogy ki a felel8s, ha a robotrendszer hiba-
san m{ikodik. Ezen kérdéseck megoldasaval,
a MIS végzését illetSen, egyre tobb sebész-
nek segithetnének a robotok technikailag
komplex mitétek kivitelezésében.
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Képalkotis

A MIS-t illet§ tovabbi fontos technolégia
az orvosi képalkotds. 1895-ben fedezték fel
a rontgensugarzast és egyuttal annak orvo-
si alkalmazasat is. Azota igen nagy szdmu
tovabbi eredmény sziiletett (példdul CT,
MRI, PET stb.). Az orvosi képalkotasnak
fontos szerepe van a MIS végzésében, a
mitéti tervezésben, a sebészképzésben, a
virtudlis realitds (VR) orvosi alkalmazasd-
ban, a nem invaziv diagnosztikiban és a
valés idejd mdtéti tdimogatdsban (image-
guided surgery, IGS).

Miitéti tervezés és gyakorlis

A MIS sorin, amelynél kicsi a behatolasi
nyilds, és az eszkozoket kanyargds tton kell
a miitéti teriilethez irdnyitani, a pontos ter-
vezés eclengedhetetlen feltétel. A mitét
elétt fel kell épiteni a beteg testrész, s6t
akar a teljes test 3D-s modelljét. Erre a cél-
ra gyakran hasznalnak CT- vagy MRI-fel-
vételeket — kombindciéban is. A miitéti
tervezés sordn eldontendd kérdés, hogy a
mitét MIS vagy nyitott mdtét legyen. A
matét elétt beszkennelt képek volumetri-
kus rekonstrukcidja révén betegspecifikus,
VR-alapti modell hozhat6 létre, amelyen a
sebész kidolgozhatja és gyakorolhatja a
tervezett mitétet. A mitétek gyakorldsa
révén javulnak a sebészeti készségek, a pro-
fesszionalizmus, a csapatmunka ¢és a kom-
munikdcids készség, tovabba elsajatithatok
az anatémiai variiciok, komplikiciok és a
rendszerhibidk kezelése.

Kép altal vezetett sebészet

A képalkotds egy tovabbi haszndlata a kép
altal vezetett és navigalt sebészet, amely a
komputerek teljesitményének novekedése
kovetkeztében egyre inkdbb elterjed. gy
példaul egy sztent valamelyik szivérbe vald
behelyezésének diagnosztikaja, kivitelezése
és ellendrzése CT-angiogrifia alapjan tor-
ténik. Az idegsebészetben mar igen hossza
ideje hasznalnak navigicids rendszert a ste-
reotaxids keret segitségével, amelyet ma
mar CT-vel és MRI-vel kombindlnak. Az
EasyGuide rendszer segitségével az idegse-
bész miitéti eszkozeinek képe egy képer-
ny6n ravetiil a mitét el6tt beszkennelt
képre, és helyzetiik igy nagy pontossiggal
megdllapithatd. A kép dltal vezetett sebé-
szet tovabbi példdja a rikos prostata sebé-
szete, amelynek sordn ultrahang segitségé-
vel itélik meg a diagnosztika pontossagat és
a mitét eredményességét. 1955-ben vezet-
ték be a mitétek kozben végezhetd ront-
gen- és CT- képek nyerésére a C alaka ké-
sziiléket, amelynek nagyon fontos szerepe
van a gerincmiitétek végzése soran a mdté-
ti eszkozok helyzetének meghatirozasa-
ban. A mdszerek helyzetének meghatiro-
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zésa torténhet még optikai vagy elektro-
magnetikus modszerrel.

A kép altal torténd sebészet egy tovibbi
1épcs6foka a megnovelt realitds (augment-
ed reality, AR). Ennek sordn a betegre vo-
natkozé, mélyebb részleteket dbrizoléd ké-
peket ravetitik a mdtétet kozvetits video-
kamera dltal kozvetitett képre — azaz a se-
bész a ‘mélybe lit’. A jelenlegi kutatidsok
arra irdnyulnak, hogy a gépi tanulas algorit-
musainak és a miitét munkamenetének
elemzését automatizdljik, és ezzel is javit-
sik a megnovelt realitas hatékonysagat.

Habar a kép dltal vezetett sebészet a
MIS szerves része, tovabbra is bonyolult
és nem megoldott a lagyszovetek regiszt-
riciéja és deformilédasanak modellezése.
Ennek jelenlegi modszerei igen koltsége-
sek, és nem mikodnek valés idében. Al-
ternativ megoldds lehet az ultrahang hasz-

nilata, amellyel mitét kozben valds
idében regisztralhaté a mdtéti eszk6zok
helyzete.

Optikai képalkotds

A MIS sokat profital az optikai képalkotas-
bél, amely technolégiak a lathatd, az infra-
voros és az ultraibolya fény segitségével
Mindezekkel a
szervre vonatkoz6 biokémiai és molekuld-

torténnek. megcélzott
ris informécidkhoz lehet jutni. Az optikai
képalkotisnak az el6nyei kozé tartozik,
hogy a testet éré energia mennyisége ala-
csony, jo a térbeli felbontas, ¢és lehetséges a
lagyszovetek megkiilonboztetése. gy pél-
déul a diffaz optikai tomograftal j6l diag-
nosztizdlhaté a mellrdk, és annak kép dltal
vezetett miitétje. A szokdsos laparoszké-
pokra is felszerelhetd a fluoreszcenciat vagy
a tobbspektrum szért fényt érzékeld opti-
kai rendszer, tovabba vizsgalhat6 igy egy
szovet polarizcids sajatsaga is. A tumorok
diagnosztikdjaban (példaul a tiid6 adeno-
carcinomdja vagy a holyagrik esetében)
fontos szerepe van a fluoreszcencidnak. To-
vabbi fejlesztést jelent a fluoreszcens cisz-
toszkopia, a konfokilis endomikroszkdpia
és a 3D-s koherens tomogrifia.

Habir a fluoreszcens festék érbe addsa
ardnylag veszélytelen, mégsem j6 a testet
kitenni kiviileSl bevitt idegen anyagnak.
Az optikai képalkotds problémdja, hogy
nem hatol a vizsgilt szovet mélyébe. Java-
solt ezért a multimodalis képalkotds, amely
egyesiti az egyes technikak erésségét, egy-
uttal kiiktatja hidnyossigaikat. Jelenleg is
folyik a mitét kozben késziilt multimoda-
lis képek fazidjat szolgild robotok fejlesz-
tése.

Dervaderics Janos dr.
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A vazizomzat Sregedése:

az oxidativ stressz
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Az dregedés sordn a sarcopenia természe-
tes folyamat, de mértéke jelzi az életmind-
ség romldsit, a fragility allapotot, a morta-
litdst. A nyolcvanas évekre akir a felére is
csokkenhet az izomtomeg és az izomerd.
A sarcopenia definicidja az izomtomeg és
-funkci6 altaldnos csokkenése az ezt indok-
16 betegség nélkiil. Az eurdpai munka-
csoport mind az izomtdomeg, mind az
izomerd csokkenését figyelembe veszi a
diagnoziskor. Izomtdémeg osztva a magas-
sdg négyzetével — mint a BMI - a javasolt
mérték. Ennek méréséhez legalibb DEXA-
vagy impedanciamérés sziikséges, a CT és
az MRI megbizhatébb. Férfiakndl 7,26
kg/m?, n6knél 5,45 kg,/m? a hatdr. A nem-
zetkdzi munkacsoport az alacsony fizikai
teljesitGképességet és az alacsony izomerdt
javasolja diagnosztikus kritériumként. Kli-
nikai célokra a 0,8 m/mp alatti jardssebes-
ség — néhany méteres tivon mérve a szoka-
sos sebességet — és a markolderd mérése a
javasolt mutatok. Az utébbi a legpraktiku-
sabb mutat6: férfiakban 26-30, nékben
16-19 kg a szokdsos hatir — populdciétédl
kissé fiiggben. Ez megbizhatébban jelzi a
varhaté romlast, mint az izomtomeg.

A krénikus betegségeket kiséré izom-
vesztés az izomsorvadds (wasting), a cache-
xia, a fragility (t6rékeny) allapot és a sar-
copenids obesitas a hdrom idetartozd
szindréma.

Az izomvesztés (atréfia) a negyvenes
évektdl jellemzi a korosodast, dekddonként
8% a vesztés, a hetvenes évektSl 15%/de-
kad. Ekkorra az izomkeresztmetszet 30%-
kal kisebb, mint htiszévesen, a II-es tipus
(gyors) rostok megfogynak — némelyiknél
lassi motoneuron beidegzddés jelentke-
zik —, a motoneuronok szidma csokken,
tobb izomrost jut egy neuronra. Szoros a
kapcsolat az izomtomeg és -eré kozott — a
specifikus erd: erd/keresztmetszet nagyja-
bél nem véltozik. A hetvenes évekre az erd
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20—40%-kal kisebb, mint a htszas éveink-
ben. Ezért nagyobb a lehet8ség az elesé-
sekre, a mozgaskorldtozottsigra, és korre-
14l a halalozas valészindségével.

Sokféle és nem eléggé értett folyamat ve-
zet ide. A f6bbek a fizikai inaktivitas, a hor-
mondlis valtozdsok, az inzulinrezisztencia,
a genetikai hajlam, az étvagycsokkenés és a
tapldlkozasi hidnyossagok. Az anabolikus és
a katabolikus folyamatok egyensulya bom-
lik meg. A fehérjeszintézis a foszfatidilino-
zitol-3-kindz (PI3K) szerin/treonin kiniz
aktivildsival indul, ami a mammalian target
of rapamycint (mTOR) stimulalja. Az ana-
bolikus hatast folyamatok (inzulin, inzulin-
szeri novekedési faktor, tesztoszteron,
edzés) igy hatnak. Az iil6 életvitel, a talsalyt
és az inaktivitast kisér$ inzulinrezisztencia,
az alacsonyabb tesztoszteronszint esetén ez
a stimulalas hianyzik, az izomfehérje szinté-
zise visszaszorul, az izomtomeg csOkkenése
tovabb rontja a helyzetet. A tesztoszteron a
myoblastokat és a szatellitasejteket stimulal-
ja, az IGF1 a szatellitasejtek proliferdci6jit
serkenti, és gitolja a fehérjelebontist —
mindezek a korosoddssal tompulnak. Ke-
vésbé ismerjik a fokozott katabolizmus
mechanizmusit. Az izomban az ubiquitin-
proteoszoma rendszer a fontos az izomfe-
hérjék lebontasiban, de szerepe ellentmon-
d6é a korosodisban, talin a Ca-fiiggd
kalpain és az autofigia még fontosabb. Ga-
tolt autofagia esetén felhalmozdédnak a tor-
melékek, mig a nagy aktivitds clpusztitja a
sejteket. A PI3K/Akt/mTOR ut aktivaltsa-
ga visszaszoritja a fehérjeszétesést. Az inak-
tivitds a Fox-O-t stimuldlja, az pedig gitolja
az mTOR-utat. A motoneuroncsokkenés is
hozzajarul az izomvesztéshez. A szatellita-
sejtekbdl regenerdlédnak az izomrostok —
szamuk az edzéssel né, az inaktivitissal
csokken. A miosztatin is kedvez&tlentil hat
mindezen folyamatokra. A mitokondriu-
mok szima és enzimtartalma csokken a ko-
rosoddssal, a mitofigia felgyorsul. A PGCla
(peroxiszémaproliferator-aktivalt receptor-
gamma-koaktivator-1-alfa) a mitokondri-
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umkeletkezés kulcsszabalyozéja, a korral
csokken az aktivitdsa. Overexpresszidja védi
az izmokat a korosodds hatranyait6l.

Ujabb a vas(hidny) szerepének felisme-
rése. Nemcsak a hemoglobin, hanem az
izomfunkciok, a mitokondriumszim és
-funkcid, ezzel az aerob kapacitis is zavart
szenved vashidnykor. A krénikus gyulladas,
a tumornekrozisfaktor-alfa és a tobbi gyul-
laddsos citokin magas szintje valamilyen
kedvezétlen hatist jelez.

A reaktiv oxigén- és nitrogénspeciesek
(ROS, RNS) a redox szignalban és a sejt-
talélésben szabalyozé szereppel birnak, en-
zimeket aktivdlnak-gitolnak. A magas
ROS-szint és -kirosodds a mitokondriu-
mokbdl kikeriil§ proton mennyisége és az
ezt ellenstlyoz6 antioxiddns és ROS-elta-
karité mechanizmusok egyensulyin mulik.
Keletkezik ROS/RNS mindeniitt, ahol
molekuldk oxidativ lebontisa folyik, de
dontéen a mitokondriumokban. Sziamos
enzim vesz ezekben részt, igy a xantin-oxi-
diz, a NADPH és az NO-szintetiz. Az
RNS-ek nitrdciét, nitrifikiciot, nitrolizaci-
6t, karbonildciét, glikiciét okoznak. Az
oxidativ kirosodds ellen védé enzimek ko-
ziil a legismertebb a szuperoxid-dizmutaz,
a kataldz, a glutation-peroxidaz. A taplal-
kozas, az edzés, a kor hat ezekre is. Az exo-
gén antioxidinsok (E-vitamin, C-vitamin,
cink, réz, vas) csokkenthetik az oxidativ
karosodast. 1956 ¢6ta folyik e folyamatok
feltérképezése. A korosodassal mindegyik
kedvezétleniil valtozhat. A Il-es tipust
(glikolitikus) izomrostok a sériilékenyeb-
bek az oxidativ kdrosoddssal szemben is.
Az oxidativ stressz kdrosithatja az ideg—
izom dtmenet és a sejten beliili ingeratvitel
mechanizmusait.

A fizikai terhelés, az edzés — nem min-
denben megértett — folyamatokat indit: a
katabolikus/anabolikus folyamatokat az
anabolizmus felé tereli, gitolja a fehérjeka-
tabolizmust. A kisebb oxidativ stressz, a
miosztatin ¢és a FOX-O gitldsa, a mito-
kondriumfunkciék erésodése a szimba vett

mechanizmusok. Noha az egyszeri terhelés
noveli dtmenetileg a ROS-szintet, az oxi-
dativ stresszt, de kompenzicids folyamato-
kat indit, igy a rendszeres fizikai aktivitds
kisebb oxidativ stresszel — és karosoddssal
— jar. A PGCla a kézponti szabédlyozé, a
MAPK, az adenozin-monofoszfit aktivilta
proteinkinidz (AMPK) ROS-fiiggéen akti-
vilhat6. Az edzés noveli az PGCla4-
izoformot, ami anabolizmust indit. Az
edzettebb izomban az energiatermel§ en-
zimaktivitdsok nagyobbak, jobb a kalcium-
homeosztizis. A rezisztenciaedzés csok-
kenti a TNFa-expressziét, minden edzés
noveli az izomban az Gj érképz&dést, javitja
az endothelfunkciét. A 1égz8izomzatot
sem szabad kihagyni az edzésbdl.

Mivel a nagy intenzitisti terhelés na-
gyobb mérvii lipidperoxidiciéval jdr,
egészségvédelemre a két ventildcids kiiszob
kozott intenzitassal (az aerob kapacitas
50-80%-a kozott) heti 6tszor, illetve 2-3-
szor végezziink legalibb félérds testmoz-
gast. A rezisztenciaedzés hetente kétszer,
az egyszeri maximdlis erdkifejtés (1 RM)
50-80%-aval, 10 mozgds 3-5-sz6ri megis-
métlésével (3-5 szett) torténjék.

A taplilkozasban a testmozgas és a meg-
felel§ mennyiségli — legalabb 1,2 gramm/
kg — fehérje naponta a javaslat. Onmagd-
ban a nagyobb fehérjefogyasztis nem elég
hatésos, leucinnal dusitott fehérjesavot ta-
laltak hasznosnak. A D-vitamin-ellatds na-
gyon fontos, ahogyan a vashidny kikiiszo-
bolése is.

Miosztatinantagonistik, follisztatin, ak-
tivinreceptor-antagonistik, grelinantago-
nistak, szelektiv androgénmolekulak, me-
gesztrol-acetat, béta-agonistik:
dolol, formoterol, troponinaktivitorok,
androgénreceptor-modulatorok (SARMs),
a kardiolégidban hasznilt trimetadizin, a
tesztoszteron — és egy sor egyéb gyogy-
szerjeloltrél olvashatunk a sarcopenia meg-
el6zésére-csokkentésére.

eszpin-
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A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
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