A jov6 medicinaja
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Az additiv manufaktara, ismertebb nevén a
3 dimenziés nyomtatis (3DNy) olyan fo-
lyamat, amelynek sordn gyorsan eléallitha-
tok nagy hiségli 3DNy-modellek egy spe-
cidlis nyomtatéval. Ezt a technolégiait ma
mar az élet sok tertiletén hasznaljak.

Az orvosi képek értelmezése hagyoma-
nyosan 2D-s eszkozokkel (tankonyv, inter-
net) torténik. A sebészet hasonlé a repiils-
gép-vezetéshez annyiban, hogy mindkét
szakma képviselSi képzésiik soran szimula-
ciét is hasznilnak. A szimulicié gyors és
hatdsos médja a készségek elsajatitasinak
¢és a gyakorlasnak. A 3DNy-sal késziilt mo-
delleket hatdsosan fel lehet haszndlni szi-
muldcié sordn. Az ismertetett cikk az ezen
modellek hasznéilatival kapcsolatos kérdé-
scket tekinti at a sebészet elsajatitisiban és
gyakorldsiban, az anatémia oktatdsiban és
a mitéti tervezésben. A szerzdk tobb
clektronikus adatbazisbél (PubMed, Sco-
pus, The Cochrane Foundation) gytjtot-
tek ki 566 cikket, majd ezek szlirése utin
49 cikk alapjin irtdk meg munkajukat. A
telsorolt harom témdt objektiv és szubjek-
tiv értékelés alapjan igen részletesen taglal-
tak.

3DNy a sebészeti készségek elsajatitasaban
és gyakorldsiban

A témdban a szerz6k 27 cikket talaltak.
Ezek kozott voltak olyanok, amelyek kér-
déiv segitségével mérték fel a szimulcié
pontossigat, anatomiai hasonlésigit, gya-
korlati értékét és jovébeli hasznalhatdsa-
gat. A 3DNy-t napjainkban elsGsorban az
idegsebészetben és az orr-fiil-gége teriilet
sebészetében haszndljak. Kimutathaté volt
az is, hogy ezek hasznalatdval lerovidithetd
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a mitétek elsajatitisinak ideje, és olcso,
konnyen elsajtithat6 alternativat jelente-
nek a tetemen valé gyakorldssal szemben.

3DNy az anatomin oktatisiban

Ebben a témaban a szerzk 9 cikket taldl-
tak. Ezek Osszehasonlitottdk a 3D-s és a
2D-s modellek (CT, tankonyv, internet)
hatdsossigit a tanuldsban, beleértve a te-
tem boncolasat is. A téma irodalma még
nem sokrétd. A 3DNy-sal eléallitott mo-
dellek kozott volt sziv, méj és vese.

3DNy a miitét eldtti tervezésben

Ezzel kapcsolatban 18 cikket talaltak, t6leg
az ideg-, a mellkas-, a sziv- és az ortopédiai
sebészetet illetGen. Kimutathaté volt, hogy
a 3DNy-sal késziilt modelleken alapuléd
miitéti tervezéssel csokkentheté a miitétek
id6tartama, a vérveszteség és a transztuzi-
6k mennyisége, valamint kénnyebben dol-
gozhaték ki bonyolultabb és atipikus m-
tétek tervei.

Osszességében a 3DNy-sal késziilt mo-
dellek olesé és nagy hiiségii eszkozok a fel-
sorolt szakteriileteken, és haszndlatuk eti-
kus. Mindez nagy hatdssal lehet a jov4
orvosainak képzésére.
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COPD-s (krénikus obstruktiv tiiddEbeteg-
ség) betegek terhelhetdségesokkenésének
oka a tiid6k dinamikus hiperinflicidja, a
légzbizmok ¢és a vazizmok korlitozott
energiacllatisa. Rehabiliticié sordn ezt si-
keriil javitani, tobbek kozott akar olyan el-
jarasok igénybevételével, mint a 1égz8iz-

mok tehermentesitése, helioxbelégzés,
oxigénbelégzés, noninvaziv ventilici6, ma-
gas dramlasa oxigén belégzése. A betegség
cls6dleges ellaitdsa azonban a dohdnyzas
abbahagydsan kiviil a gyogyszeres kezelés.
Az ut6bbi alapjit a tartds hatdst horgdsta-
giték adjdk (béta-2-receptor-agonistik, an-
tikolinerg muszkarinantagonistdk inhaldci-
6s készitményekben, sokszor inhalicids
szteroiddal egyiitt). A horgdtigitok hatasa
COPD-ben a terhelési kapacitasra nem tel-
jesen tisztazott, ellentmondé eredmények
is vannak. A szerz6k ezért szisztematikus
irodalomkeresést és metaanalizist végeztek
¢ kérdésben. 106 relevans vizsgalatot taldl-
tak, de ezek kozil végiil 22 volt alkalmas
kvantitativ szintézisre. Ezek 6sszesen 2898
beteg adatait dolgoztik fel, 65,4%-uk férfi
volt. Atlagban az életkor 62,9 év, testtd-
megindexiik 26,7, a nyugalmi FEV, a ’kell’
érték 50,3%-a, az inspiraciés kapacitis
78,4%. A legtobb vizsgilat kerékpar-ergo-
méterrel tortént a maximalis terhelhetSség
75-90%-dn mérve az dlléképességi idbt.
Placeboval hasonlitottik ¢ssze a tartds ha-
tast horgdtagité monoterdpiat vagy kom-
bindlt terdpidt. A nehézlégzést Borg-skala-
val mérték.

A placebbhoz viszonyitva az alloképes-
ségi id6 atlagos sulyozott novekedése 67 s
(55-79). A terhelés alatti dyspnoe dtlagos
stlyozott csokkenése 0,41 egység. Az iso-
time inspirdciés kapacitas javuldsa stlyozott
dtlagban 195 ml (162-229 ml). Az inspira-
ciés kapacitds teljes emelkedése 157 ml
(138-175 ml). 11 vizsgilatban volt beva-
lasztasi kovetelmény, hogy a nyugalmi
funkciondlis residualis kapacitds a ’kell” ér-
ték 120%-dndl magasabb legyen. Ezen vizs-
gilatokban az alloképességi id6 salyozott
atlagban 94 s-mal (65-123 s) nétt. 5 vizs-
galatban nem kerékpar-ergométerrel, ha-
nem jardsteszttel tortént a terhelés. Ezek-
nél az dlloképességi id6 javuldsa dtlag 58 s
(—4 és 121 s kozotti). Tehdt a tartds hatasa
horgdtigitd kezelés novelte a terhelhetGsé-
get. Ez egyiitt jart a terhelés alatti nehéz-
1égzés csokkenésével. A kedvezs hatést el-
sGsorban a nyugalmi inspirdciés kapacits
emelkedése okozta, kevésbé a terhelés alat-
ti dinamikus hiperinflicié csokkenése. A
hatds egyarint mutatkozott mindegyik ter-
helési mddszernél. Nagyobb mértékd volt
az eleve nyugalomban hiperinfliciét muta-
té betegeken. Nem volt szignifikins kii-
lonbség a tartds hatdst adrenerg, illetve
antikolinerg szerek kozott.
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