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Az elmdlt hirom évtizedben alakult ki és
fejlédott nagyot a komputerizacié alkalma-
zisa a sebészeti technolégidkban. Ennek
sordn kezd6dott el a robotok sebészeti céla
haszndlata is. Az ember—komputer-gép
kapcsolat noveli a sebész képességeit, és
csokkenti a miitéti kockdzatot. A robotse-
bészet elsGsorban a minimalinvaziv mité-
teket érinti. A vitreoretinalis mikrosebészet
technikailag a legnagyobb kihivést jelent6
minimdlinvaziv mtitétek egyike: nagy pre-
cizitast igényel, nagyon kicsi a miitéti terii-
let, és akdr 0,15-0,2 mm-es kézmozdula-
tokra is sziikség van.

Kisérletes, robottal timogatott szem-
mutétet el6szor az 1980-as években végez-
tek. Robottal novelhetd a kéztigyesség, ki-
iktathaté a kézremegés, és novelhet§ a
precizitds. A szem kicsi és zart teriilet, és az
itt végzett mitétek sordn a mitéti eszko-
z6ket nem lehet olyan szabadon mozgatni,
mint az dltalanos sebészetben. Tovabbi
probléma, hogy az ideghartyamfitétek ese-
tében a tapintdsérzet és a vizudlis feloldas
azon a hatdron van, amely meghaladja a fi-
ziologids képességeket. A retina nem rege-
neralédik, tehat kertilni kell a megsériilését.
Tremor
A fiziol6gids kézremegés normdlis, nem
akaratlagos, ritmikus és szinuszoid mozgds.
Ez a mozgis jelen van akkor is, amikor pél-
daul a macula teriiletérdl kell egy 0,1 mm
vastag membrint eltivolitani. Szdmos
olyan robotot fejlesztettek ki szemsebésze-
ti célra, amely a manualis képességet noveli
a nagy precizitast igényl§ vitreoretinalis
mitétek soran. Valtozatos robotrendsze-
rekkel iktathato ki a kézremegés a minimal-
invaziv mttétek esetében. A szemészeti
mikrosebészet tovabbi, nagy precizitist
igénylQ esetei a retinalis ereken végzett be-
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avatkozasok, példaul vénds elzirddis ese-
tén. Ilyen esetben robot timogatasaval int-
ravénds thrombolysis végezhetS. Ehhez
mar fejlesztettek ki olyan, mikroméretdd
injekcids tiit, amellyel érzékelhetd a retina-
lis véndba val6 behatoldskor kifejtett erd, és
a td biztonsigosan és tartésan megtarthato
a megcélzott véndn beliil.

Erdérzékelés

A retinalis mitétek sorin kifejtett erd
mdr olyan csekély, hogy azt nem érzékeli az
operilé orvos. Késziiltek ezért olyan ro-
bottechnikai megoldasok, melyekkel eréér-
z¢kelS eszkozoket épitettek be mikrosebé-
szeti eszkozokbe. Ez a médszer megakada-
lyozza a retina iatrogén karositdsat is. Ké-
sziilt olyan csipesz is, amely elereszti a
megadott szovetet a sziikségesnél nagyobb
erd kifejtése esetén.

Optikaikoberencia-tomogrifin (OKT)

Ez a technolégia az elmult két évtizedben
alakult és fejlédott ki, és szemészeti képek
készitésére is alkalmazzik. Jelenleg hasz-
naljak minimalinvaziv m{itétek sordn tavol-
sagérzékelésre is. Az OKT adatai alapjin
jelent8sen csokkenthet a sebész kézreme-
gése, amely remegést piezoelektromos mo-
tor kompenzalja. Tovibb noveli a precizi-
tist a mikrosebészeti eszkozokbe beépitett
OKT, amely révén folyamatosan meghata-
rozhat6 egy miszernek a retintdl valé ta-
volsiga.

Gyakorlds és telemedicina

A technoldgiai haladis drimai médon érin-
ti vildgszerte a sebészképzést és a mitétek
elsajatitasat, gyakorlasat. Bonyolult beavat-
kozdsok standardizilhaték a tivfeliigyelet
és a miitétek végzése sordn torténd vezetés
révén. Az elmualt néhiny évben szamos,
virtudlis realitison alapulé rendszert fej-
lesztettek ki a mitétek elsajititisira, gya-
korlasara, a mtitétek el6tti tervezésre és a
mitétek végzésének timogatasara. A virtu-
alis szimuldtorokkal azonos, egységes ko-
riilmények kozott lehet mitéteket gyako-
rolni ¢és elsajatitani. Napjainkban mar egyre
tobb szemorvos haszndl virtudlisrealitds-
alapt szimulatort.

Robottal tamogatott vitreorvetinalis sebészet
A szemsebészeti robotok hiarom fajtdja: a
kézben tartott eszkozok, a kooperativ td-
mogatast nyujté robotok és a teleopericios
rendszerek.

Az els6, robottal timogatott szemsebé-
szetrSl sz0l6 cikket Gowuerronad és Vidal
kozolte 1989-ben. Robotjuk neve: Stereo-
Taxical Micro-Manipulator for Ocular Sur-

gery. Az 1990-es évek elején Hunter és
munkatirsai fejlesztettek ki virtudlis kor-
nyezetben mutikods, teleopericids, ,mas-
ter-slave” elvili szemészeti robotot. Hason-
16 miikodést rendszert dolgozott ki Steve
Charles 1997-ben, a NASA-val egytittm-
kédve. A telemanipulicios
kulcsfontossagli eleme annak biztositésa,
hogy a szem belsejében torténé manipula-
ci6 sorin ne kovetkezzen be akarattalan

rendszerek

$Zemmozgas.

1998-ban egy ausztriliai munkacsoport
készitett egy robotrendszert, amelyneck
rendkivil finom a feloldoképessége (0,05
mm). Ezzel a robottal lehetséges volt
egyetlen retinalis érbe gyégyszerrel toltott
iivegpipettit bevezetni. Hasonlé kisérletet
japan fejlesztbk is végeztek. Késziilt szabad
kézben tarthatd, kézremegést kiszlrg ¢é
kompenzal6 robot Micron néven. Hasonld
stratégidt kovetnek a tobb helyen kifejlesz-
tett, részben 3D-s nyomtatdssal késziilt
szemészeti robotok. Az Eye Robot 2 koope-
rativ ellenérzés mellett mikodik, és mik-
ron nagysig erdket is képes érzékelni.
Ennek a robotnak tovabbi elénye, hogy a
kézmozdulatok leoszthatok vele. Teljesen
4j megkozelités a vezeték nélkiili, szemen
beliill mikodS mikrorobotok kifejlesztése,
melyek mozgatisa kiviilr8l elektromagnes-
sel torténik. Teleoperaciés rendszer késziilt
Hollandidban is, amellyel kisérletesen el§-
idézett vénas elzarédast kezeltek az intra-
ocularis véndba adott ocriplasmin injekcio-
javal. A Preceyes nevd, ,master-slave” robot
tremorsziirével és a kézmozdulatok leosz-
tdsdval mikodik. Ezzel a robottal végezték
az elsG vitreoretinalis miitétet emberben,
valamint a retina alatti térbe juttattak be
génterdpias injekcidt.

Mig a fenti robotok szemen beliili tény-
kedésre szolgilnak, késziiltek robotok a
szem eliils6 szegmensének mitétjeire is.
Egy ilyen, taivmikodtetésh ,master-slave
rendszer a Robotic Interventional and Sur-
gical System, amellyel sziirkehdlyog-mfitét
néhany mozzanatat végezték allatkisérlet-
ben. A Da Vinci robotot is kiprobaltik dlla-
tok ¢és hullatetem szemén végzett miitét
(bimanualis teleopericiés athatolé kera-

»

toplasztika) sordn.

Korlatok, kibivisok és a jovobeli iranyzatok

Egyre nyilvanval6bb, hogy a sebészeti ro-
botokkal szinvonalasabb mdtétek végezhe-
t6k, mint szabad kézzel. Mivel a robotse-
bészet a kezdeteknél tart, feltételezhetd,
hogy a jov6ben pontosabban megismerhe-
t6k lesznek ennek kockazatai és komplika-
cidi. Biztosan lesznek olyan mdtétek, me-
lyeket tovabbra is robot nélkiil, szabad
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kézzel végeznek. Tovabbi kérdések érintik
a hatdsossdgot, a koltségeket, a biztonsa-
gossagot ¢s a hasznalhatdsagot. A szemse-
bészek szdmdra a vitreoretinalis mdtétek
biztonsdgossiga, a kivald vizualizicié és a
miszerek Osszeiitkozésének keriilése igen
fontos. Ezekhez képest csak masodrendd a
robotsebészet koltsége. A robottal végzett
vitreoretinalis mutétekhez jelenleg kisebb
atméroji eszkozoket, nagy sebességii kése-
ket, nagy tertileteket bevilagité és jobb vi-
zualizdcids eszkozoket is fejlesztenek.

A kozelmultban a Preceyes munkacso-
port végezte a vilig elsd, robottal timoga-
tott, szemen belili mdtétjét él6 betegnél,
majd tovabbi 12-t. Ezek sordn ,,membran-
hdmozist” (membrane peeling) végeztek,
illetve a retina ald génterdpids injekciot ad-
tak.

Vilagszerte nagy szamban haszndlnak
sebészeti robotokat. A vitreoretinalis m-
tétek céljara alkalmas robotok fejlesztése is
gyorsan fejlédik. Fejlesztésiik tobbek ko-
zott magdban foglalja a kézremegés kiikta-
tasdt, a kéziigyesség novelését, a haptikus
visszacsatoldst és a mikron nagysigrendd
mozgdisok kivitelezését. Tovabbi fontos
kérdések vonatkoznak a vitreoretinalis ro-
botsebészet elsajatitisdra, koltségeire, rizi-
kéira és komplikdcidira. A robotizalt medi-
cina elényei miatt biztosra vehetd, hogy ez
a szaktertilet dlland6 timogatist és tovabbi
beruhdzasokat fog élvezni.

Dervaderics Janos dr.
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Hepatologia

Statinok adasa a dekompenzacio

és a halalozis csokkent kockadzatival
tarsul hepatitis C okozta
kompenzalt cirrhosisban szenvedd
veteranokban

(Statins are associated with a
decreased risk of decompensation
and death in veterans with hepatitis
C-related compensated cirrhosis)
Mohanty A, Tate JP, Garcia-Tsao G.
([G. Garcia-Tsao] Section of Digestive
Disease, Yale University School of
Medicine, 333 Cedar Street, 1080
LMP, P. O Box 2089019, New
Haven, CT, 06510,

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
guadalupe.garcia-tsao@yale.edu):
Gastroenterology 2016; 150:
430-440.

A szerz8k hepatitis C-virus (HCV)-eredeti
cirrhosisban vizsgéltak a statinkezelés hatd-
sit a cirrhosis dekompenzacidjara és a tal-
¢élésre. A statinkezelés hosszt tavil hatdsait
azért is tartottdk célszertinek meghataroz-
ni, mert ismert az orvosok tartozkodasa a
statinokt6l mdjbetegségek esetén. Retro-
spektiv elemzést végeztek a 1996. janudr és
2009. december kozott észlelt HCV-cirr-
hosisos betegek adatai alapjan. A Veteran
Klinika regiszterében 40 512 HCV-cirrho-
sisos beteg szerepelt, kozottiik 2802 sze-

JAliter in theoria, aliter in praxi.”

(Mas az elmélet, mas a gyakorlat.)

dett statint. Az elemzésbe végiil 2062, sta-
tint nem szed§ és 685, statint szed§ beteg
adatai kertiltek be. Eredmények: a statint
szed6k kozott szignifikinsan alacsonyabb
volt mind a dekompenzicié kialakuldsinak
(HR: 0,55), mind az elhaldlozdsnak (HR:
0,56) a kockdzata. Az an. nem illesztett
elemzésben (unmatched analysis) 1323, sta-
tint szed§ és 12 522, statint nem szedd
beteg adatait vizsgaltik; a median kovetés
2.5, illetve 1,5 év volt, a statin a dekom-
penzicié alacsonyabb kockdzatival (HR:
0,22), 78%-os csokkenéssel jirt. Az tgyne-
vezett illesztert (matched) populdcidban is
alacsonyabb volt a dekompenzalédis koc-
kizata (HR: 0,55). A varixvérzés kockdzata
69%-kal (HR: 0,31), az ascitesképz8désé
41%-kal csokkent (HR: 59). A haldlozds a
statint szed6kben 2.4 év alatt 44%-kal
csokkent a nem szed6khoz képest (HR:
0,56), ¢és a hepatocellularis carcinoma
(HCCQ) kifejlédésének kockazata is alacso-
nyabb volt (HR: 0,42).

Kovetkeztetés: a statin okozta csokkent
mortalitis HCV-cirrhosisos betegekben a
dekompenzacié és a HCC kifejlédésének
csokkenésére volt visszavezethetS. A szer-
z6k e téren tovibbi prospektiv vizsgalato-
kat javasolnak kiilonb6zé etiolégidja cirr-
hosisokban. Nem allitjak, hogy minden
cirrhosisos betegnek statint kellene szed-
nie, de egyértelmd, hogy majbetegségek-
ben sem kell tartézkodni a statinok adasa-
tol.

Pir Alajos dr.
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Orvostorténet — fels6fokon

Dr. Nagy Lajos

EMLEKEZES
ORVOSAINKRA

Viratlanul két olyan kényv jelent meg a ko-
zelmultban, amelyek esetében elmondhat-
juk, hogy a magyar orvostorténelem két
rendkiviil értékes munkdval gazdagodott.
Azok szdmdra, akik kevésbé kovetik nyo-
mon az orvostudomdnynak ezt a részterii-
letét, meglepd, hogy mindkét konyvet er-
délyi szerzok irtak.

A kiilonb6z6 korokban €16 orvosok
nem tudtak kilépni a sajit életiiket megha-
tirozé tirsadalmi, politikai és gazdasigi
1égkorbdl, és ez egyénileg, tobbdimenzids
életdramdkban konkretizilédott. A kiilon-
b6z8 embercsoportok a torténelmi esemé-
nyeknek szerves alkotérészei, ugyanakkor a
torténelem konkrét mozzanatai gazsba ko-
tik az értékeket alkoté embereket — kivalt-
képp érvényes ez a gyogyité emberre (az
orvosra), mert az Ossztarsadalmi bizalmat-
lansdg lényegesen csokkenti a gyogyitas
hatékonysagit. Az orvos személye is valto-
zik, mert a kornyezet visszahat red, s nem a
hivatds véltoztatja it hivatdstudatit, hanem
a viszonyok, amelyekbe belesodrédik. Ez
kiillonosen igaz a magyar nemzeti kisebbsé-
gek orvosainak esetében, akiket a tdrsadal-
mi viszonyok tobbszorosen hitranyos hely-
zetbe kényszeritenek.

Mindkét szerzé, dr. Nagy Lajos és dr.
Mityus Andrés is évtizedek ota publikal;
hosszt kutatémunka all mogottiik, és ezek
a kotetek nem is az elsé konyveik. A két
kotet szerkezete és Osszeallitdsa radikalisan
kiilonbozik egymastol.

KONYVISMERTETESEK

Dr. Nagy Lajos sepsiszentgyorgyi orvos
Emlékezés orvosainkra' cimd kotetében arra
vallalkozott, hogy elsésorban — a XX. szd-
zadban — a sepsiszentgyorgyi kérhizban
dolgozé otvenhat elhunyt orvosrdl készit-
sen nagyon alapos megemlékezést. Az or-
vosokrdl irt megemlékezések egyuttal,
kozvetett moédon, a munkahelyiikrdl is at-
fogd képet nydjtanak az érdekl6d§ olvasodk
szamara. Hangstlyoznunk kell, hogy azért
nagyon alapos, ,,mert szinte mindnyajuk-
nak kartarsa, kortdrsa, személyes ismerdse
voltam, és az altaluk kezelt betegeimtdl is
sok informdciét kaptam roluk”, amint irja,
de ezen talmenden is igyekezett kiegészite-
ni és pontositani hézagos informaciéit az
elhunyt orvosok csalddjait6l és rokonaitol.

A kornyezetéb8l besziir6d6 hétrany
Nagy Lajos esetében mar orvostanhallgat6
kordban jelentkezett, mert hatodéves or-
vostanhallgatéként két és fél évre — tor-
vénysérté médon és valés indokok nélkiil
— eltavolitottik a Marosvisirhelyi Orvosi
Egyetemrdl. Most, amikor nyugdijas éveit
éli, szeretnénk azt éllitani, hogy életre sz6-
16 baritsigot kotott nemesak az orvosi te-
vékenységgel, hanem a publikalashoz sziik-
séges irasmiivészet teljes eszkoztaraval is.
Kezdetben kivilé megfigyelGképességével
clemezte a szlikebb kornyezetében a sze-
mélyéhez kapcsolédd eseményeket, majd
ratért orvos kortarsai életttjanak elemzésé-
re. Ezzel felvillalta a koérnyezetében élt, de
foldi életpalydjukat befejez8 orvoskollégak
érdemeinek méltatasit, emlékiik fenntarti-
sdt és megorokitését az utdkor aranyemlék-
konyvében. Ezen életutak bemutatisa
szimbidzisban hozza magaval a XX. szdzad
tarsadalmi kornyezetének nagy léptékd
»hol adok — hol kapok”, ,hol fent — hol
lent” élethelyzeteit, és ily médon egyuttal
hiteles képet ad a sepsiszentgyorgyi (Ko-
vaszna) megyei kérhidz minden osztilyardl
— a szakorvosaikrél irt megemlékezéseken
keresztiil. {gy vélt dr. Nagy Lajos kivalo ré-
tyi korzeti orvosbol nagy erdélyi orvostor-
ténésszé (eddig 10 konyve és tobb, mint
200 szakcikke jelent meg), mert egyre
rendszerezettebben vette goresé ala a régi-
6ja (Sepsiszentgyorgy és kornyéke) elhunyt
orvosair6l sz6l6 megemlékezéseibdl fel-
¢épiil6 tirhaz megvalositasat.

! Kaldka Konyvek, Harmas Alapitvdny, Sepsiszent-
gyorgy, 2017, 208 oldal. A kényvet Kés Kéroly ter-
vezte épiiletek fotéi illusztriljik.

Teljesen mas szerkezetdd munkdt valdsi-
tott meg a székelyudvarhelyi dr. Matyus
Andras: Az udvarvhelyszéki gyogydszat torté-
nete® cimi kétkotetes, tobb, mint 1400 ol-
dalas  konyvében. Udvarhelyszék teljes

egészségiigyl vertikumdt talalja elénk, a
kozépkori erdélyi orvoslis kezdeteitSl nap-
jainkig.

Ezt bizonyitjak a konyv nagyobb fejeze-
teinek cimei: Udvarhelyszék kozegészség-
iigye 1944-ig, Az udvarhelyszéki gyogy-
torténete, Udvarhelyszék
kiemelked$ jelent8ségli orvosai, Korzeti
orvosi rendelSk, Erdévidék kozegészség-
igyi fejlédése, Keresztar fitiszék gyogya-
szatanak torténete, A szentegyhazi gyogya-
szat torténete, Statisztika és népesedés.

Egyetértiink Szdsz Jendvel (a Nemzet-
stratégiai Kutatéintézet elnokével), aki
méltatisiban a kovetkezdSket irja: ,,Ha ér-
telmezni szeretnénk azt a torténészi meg-
hatirozast, miszerint »a nemzet nem mds,
mint k6zos kép a multrél és kozos terv a
jovére«, akkor nem tévediink nagyot azzal
az allitassal, hogy mind nemzetiink, mind
az egyes nemzeti kozosségeink fennmara-
désdban elengedhetetlen, hogy ne csupan a

szerészet

2 Kérpat Haza Konyvek. I. kotet (721 oldal), IT. ko-
tet (597 oldal). E konyv a Nemzetstratégiai Kutato-
intézet timogatdsiban jelent meg (2016), de 2017
mdjusdban mutattik be elGszor — telt hiz elStt — Szé-
kelyudvarhelyen.
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jovét tervezziik kozosen, s tegylink is érte,
hanem a kozos emlékezetbdl fakadé mul-
tunkat, torténelmiinket is dpoljuk.” E mo-
numentdlis alkotdsban ezt teszi dr. Mdtyus
Andras Erdély egyik kis régidjanak eseté-
ben, és mind az id§ vertikumdban, mind
Udvarhelyszék teriiletét illetéen nagyon
alaposan és pontosan koriiljarja az egész-
ségligy minden részletét. Okvetleniil meg
kell jegyezniink, hogy az Udvarhelysz¢k
elnevezés egy XIX. szdzadi régiora utal,
mert napjainkban Erdélyben Udvarhely és
kornyéke sajnos mar nem képez 6ndll6 te-

Uj fejlesztés az egészségiigyben
dolgozdk, tanuldk részére!

A magyar nyelvii szakirodalmi keresészolgaltatas

KONYVISMERTETESEK

riileti egységet Udvarhelyszékként, hanem
nagy része Hargita megyéhez tartozik

Dr. Matyus Andris 43 évnyi orvosi
munkdjit, beleértve a székelyudvarhelyi
korhizi, 26 évig tarté igazgatdi megbizata-
sit, a legnehezebb és a legkiismerhetetle-
nebb politikai eréviszonyok kozott végezte
a korzethez tartozé tobb mint szdzezer
magyar ember egészségéért.

Hazai megyéink esetében sajnos egyik-
nek sincs ennyire hii feldolgozdsa, mint
amilyet dr. Nagy Lajos megvalésitott a sep-
siszentgyorgyi (Kovdszna) megyei korhiz

és dr. Matyus Andris a régi teriileti felosz-
tds szerinti Udvarhelyszék esetében.

Mindkét orvostorténeti kotet példamu-
tat6 munka abbdl a szempontbdl, hogy
chhez hasonlé feldolgozasokat tartalmazé
konyvre lenne sziikségiink minden hazai
megye egészségligyérdl — az idének (tobb
szdz esztend§) teljes vertikumdban.

Orvostorténeti szempontbdl e konyvek
az erdélyi orvostorténet legfényesebbre
csiszolt gyémdntjaiva véltak.

Vincze Janos dr.

Mi a NOTA?

Napivizit Orvosi Tudastar Alkalmazas

Mit tud a NOTA portal?

Megkdnnyiti a magyar nyelvi
szakirodalmi forrasok keresését.

Miben kereshet a NOTA-val?

Az Akadémiai Kiado folydirataiban:
Orvosi Hetilap, Magyar Sebészet,
Mentalhigiéné és Pszichoszomatika.

Mas kiaddk magyar nyelvi
szakfolydirataiban: pl. Lege Artis
Medicinae, Hypertonia és Nephrologia,
Ideggydgyaszati Szemle.

Eszkoztél fliggetlendl, akar
okostelefonrdl, a betegagy mellett
allva is haszndlhaté.

A hatalyos szakmai irdnyelvekben.

Magyar nyelvi kérdésekre adott angol
nyelv(i taldlatokban, a PubMeden.

Amennyiben tovabbi informacidra lenne sziiksége,
keressen minket elérhetéségeinken:
journals@akademiai.hu / hirdetes@akademiai.hu
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