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Az elmúlt évtizedek során a szemészeti mikrosebészet figyelemre méltó átalakuláson ment keresztül. A sebészeti 
pontosság növekszik, az anatómiai és funkcionális eredmények javulnak. A robotizált rendszerek integrálása a mikro-
sebészeti innováció határait feszegeti, fokozott stabilitást, remegéscsökkentést és szubmilliméteres irányíthatóságot 
kínálva a szemészeti beavatkozások során. Összefoglaló tanulmányunkban a robotasszisztált sebészeti technikák je-
lenlegi helyzetét tekintjük át a szemészetben, különös tekintettel a legfrissebb fejlesztésekre, a klinikai alkalmazásra és 
a fejlesztés jövőbeli lehetőségeire. A robotizált rendszereket három fő típusba soroljuk és elemezzük: kézi segédesz-
közök, közös manipulációs rendszerek, valamint telemanipulációs platformok. Megvizsgáljuk és bemutatjuk ezek 
technikai jellemzőit és alkalmazási területeit. Bár több ígéretes prototípus már eljutott a korai klinikai vizsgálatok 
szakaszába, e technológiák széles körű elterjedését korlátozzák a szigorú engedélyeztetési szabályok, a magas költsé-
gek és a nagy esetszámú tanulmányok hiánya. Különösen hiányoznak a prospektív klinikai tanulmányok, amelyek a 
robotasszisztált beavatkozásoknak a hagyományos sebészeti beavatkozásokhoz viszonyított, ún. „non-inferiority” 
voltát igazolnák. E korlátok ellenére a szemészeti robotasszisztált sebészet az utóbbi időben gyorsan fejlődik, köszön-
hetően az interdiszciplináris innovációnak, a növekvő befektetéseknek és az automatizált sebészet iránti fokozódó 
érdeklődésnek. A képalkotás integrációjával, a mesterséges intelligencia és a precíziós vezérlés folyamatos fejlődésével 
a robotizált asszisztencia jelentős potenciállal bír a szemészeti mikrosebészet területén is. A további kutatás és együtt-
működés kulcsfontosságú lesz a technológia teljes klinikai hasznosításához – egy biztonságosabb, reprodukálhatóbb 
és rendkívül precíz szemsebészeti korszak kezdetét hozva el.
Orv Hetil. 2025; 166(36): 1403–1411.
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Revolutionary innovations in ophthalmology: the enhanced role of robots in 
microsurgical techniques
Ophthalmic microsurgery has undergone a remarkable transformation over recent decades, marked by increasing 
surgical precision and significantly improved anatomical and functional outcomes. The integration of robotic systems 
into this field represents a new frontier in microsurgical innovation, offering enhanced stability, tremor reduction, 
and sub-millimeter control during complex intraocular procedures. In this narrative review, we explore the current 
landscape of robotic-assisted surgical techniques in ophthalmology, with a focus on recent advancements, clinical 
implementation, and future directions. We categorize and analyze the three main types of robotic systems – handheld 
assistive devices, co-manipulation systems, and telemanipulation platforms – and examine their respective technical 
features and applications. While several promising prototypes have progressed to early clinical trials, the widespread 
adoption of these technologies remains limited by regulatory hurdles, high costs, and a lack of large-scale outcome 
data. In particular, standardized measures for non-inferiority compared to conventional surgery are still missing. 
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Nonetheless, the field is advancing rapidly, driven by interdisciplinary innovation, increased investment, and growing 
interest in surgical automation. With ongoing improvements in imaging integration, artificial intelligence, and preci-
sion control, robotic assistance holds great potential to reshape ophthalmic surgery. Continued research and collabo-
ration will be key to unlocking its full clinical utility – ushering in a new era of safer, more reproducible, and highly 
precise eye surgery.

Keywords: robotic surgical procedures, ophthalmologic surgical procedures, microsurgery, surgical instruments, 
artificial intelligence
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Rövidítések
CE = (Conformité Européenne) európai megfelelőség; FDA = 
(U.S. Food and Drug Administration) az Amerikai Egyesült 
Államok Élelmiszer-biztonsági és Gyógyszerészeti Hivatala; 
ILM = (internal limiting membrane) belső határmembrán; 
IRISS = (Intraocular Robotic Interventional Surgical System) 
Intraocularis Robotsebészeti Intervenciós Rendszer; OCT = 
(optical coherence tomography) optikaikoherencia-tomográ-
fia; PSS = (Preceyes Surgical System) Preceyes Sebészeti Rend-
szer; SHER = (Steady-Hand Eye Robot) közös vezérlésű 
szemsebészeti rendszer

A robotizált sebészeti rendszerek mára a modern orvos-
tudomány megkerülhetetlen szereplőivé váltak. Javítják a 
sebészi pontosságot, csökkentik a beavatkozások invazi-
vitását, és ezáltal javítják a műtéti eredményeket számos 
orvosi területen. A fejlesztések közül kiemelkedik az In-
tuitive Surgical, Inc. által fejlesztett da Vinci sebészeti 
rendszer, amely páratlan sikert ért el: 2023-ra világszerte 
több mint 8500 egységet telepítettek [1]. Ezt a telema-
nipuláción és mozgásarányosítási technológián alapuló 
rendszert egyedül 2023-ban közel 2 286 000 műtétnél 
használták, elsősorban nőgyógyászati, urológiai és általá-
nos sebészeti beavatkozások során. E lenyűgöző adatok 
jól tükrözik a rendszer előnyeit: kiemelkedő pontosság, 
az emberi kézremegésből adódó hibák csökkentése, ja-
vuló sebészi ergonómia, valamint minimálisan invazív 
technikák alkalmazása, amelyek gyorsabb felépülést, 
jobb anatómiai-funkcionális eredményeket és rövidebb 
kórházi tartózkodást tesznek lehetővé. Bár a da Vinci 
rendszer képviseli az iparági etalont, új technológiák 
– például a Telelap Alf-X és a Revo-I rendszer – is köze-
lednek a klinikai alkalmazhatóság felé, és új korszakot 
jeleznek a robotasszisztált sebészetben [2]. A da Vinci 
rendszert a nagy műszerméretei és a mikrosebészeti al-
kalmazhatóság hiánya miatt a szemsebészetben egyelőre 
nem vezették be.

A szemészeti műtétek – különösen a retinát érintő be-
avatkozások – nagy kihívást jelentenek az operatőrnek, 
mivel rendkívüli pontosságra van szükség szűk munkate-
rületen belül. A hibahatár csupán néhány mikrométer, és 

akár a legkisebb kézremegés súlyos következményekkel 
járhat [3]. Emellett az emberi mélységészlelés korlátai is 
nehezítik a manipulációt és az eszközök stabilizálását a 
hosszabb műtétek során. Ezek a nehézségek fokozottan 
vannak jelen szürkehályog- és vitreoretinalis műtétek so-
rán, amelyeknél az érzékeny szövetek precíz manipulá
ciója kulcsfontosságú.

A robotika megjelenése a szemészetben a fejlett szen-
zorok, aktuátorok, valós idejű számítási rendszerek és 
nagy felbontású optikai eszközök technológiájának be-
vonásával átalakítja a mikrosebészeti beavatkozásokat 
[4]. Ezek a fejlesztések javítják a sebész kézügyességét és 
irányítási képességét, lehetővé téve korábban kivitelezhe-
tetlennek tartott beavatkozásokat, és egyben a sebészeti 
automatizálás alapjait is megteremtik [5, 6]. Mindezen 
lehetőségek ellenére a robotizált rendszerek elterjedése a 
szemészetben lassabban halad, mint más sebészeti szak-
területeken.

Ez az összefoglaló a robotasszisztált szemészeti mik-
rosebészet legújabb fejlesztéseit tekinti át, kitérve a mo-
dern szemsebészeti gyakorlat kihívásaira. Munkánkban 
bemutatjuk a jelenleg kutatási és klinikai környezetben 
világszerte alkalmazott szemészeti robotizált rendszere-
ket, és kitekintést adunk a jövőbeli lehetőségekbe ezek 
alkalmazását illetően.

A jelenleg használt robotizált eszközök 
áttekintése

A robotizált szemsebészet területe az elmúlt években 
jelentős fejlődésen ment keresztül. Számos innovatív 
rendszert fejlesztettek a mikrosebészeti beavatkozások 
pontosságának, stabilitásának és biztonságosságának 
növelésére. A szemsebészet összetettsége, különösen a 
szem szűk tereiben végzett műtétek miatt fokozottan ér-
vényesülnek a robotika előnyei, mint például a remegés 
kiszűrése, a mozgások arányosítása és az erősített vizua-
lizáció.

A robotizált rendszerek sokféleségének átláthatósága 
érdekében osztályozásuk a műtét során alkalmazott em-
beri irányítás és robotizált segítségnyújtás mértéke alap-
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1. táblázat A jelenleg ismert szemészeti robotok összehasonlítása

A robot neve Intézmény/Cég Típus Elsődleges felhasználási 
terület

Előnyök Kihívások

Micron Carnegie Mellon 
& Johns Hopkins

Kézi műszer Tremor csökkentése 
mikrosebészeti műtétek 
során

Tremorcsökkentés,  
jó irányíthatóság, 
hordozható

Klinikai validációra vár

Mynutia Catholic 
University of  
Leuven

Komanipuláció A retinavéna kanülálása Nagyfokú stabilitás, 
precizitás

Korlátozott kereskedelmi 
elérhetőség

Steady-Hand Eye 
Robot

Johns Hopkins 
University

Komanipuláció Az epiretinalis 
membrán eltávolítása, 
stabilitásjavítás

A műtét kevésbé 
fárasztó a sebész 
számára, növeli  
a precizitást

Még kutatási fázisban

Preceyes Surgical 
System

Preceyes B.V. Telemanipuláció Retinaműtétek 
(subretinalis injekciók, 
membráneltávolítás, 
retinavéna-kanülálás)

Kiemelkedő precizitás, 
remegésmentes mozgás, 
CE-tanúsítvány

Korlátozott elérhetőség  
a klinikai gyakorlatban

ORYOM ForSight Robotics Telemanipuláció Szürkehályog-műtétek – Fejlesztés alatt

LUCA AcuSurgical Telemanipuláció Különféle szemműtétek Jobb irányíthatóság  
és nagyobb precizitás

Korlátozott mennyiségű 
tanulmány áll rendelkezésre

Intraocular Robotic 
Interventional 
Surgical System

University of 
California, Los 
Angeles (UCLA)

Telemanipuláció Elülső és hátsó 
szegmentumot érintő 
műtétek

Nagyfokú precizitás 
összetett műtétek során

Korai kutatási szakaszban

Ophthorobotics Ophthorobotics Automata 
injekciós rendszer

Automata intraocularis 
injekciók

Automata injekcióbe-
adás követéssel és 
dokumentációval

Még nem érhető el 
kereskedelmi forgalomban

Eye Explorer Tokyo Institute  
of Technology

Robotizált 
endoszkóptartó

A vizualizáció javítása 
szemműtétek során

Kéz nélküli endoszkóp-
tartás, jobb vizualizáció

További validáció szükséges, 
korlátozott elterjedés

CE = európai megfelelőség

ján történik [7]. Ez a kategorizálás segít megkülönböz-
tetni a rendszereket automatizáltsági szintjük, a sebésszel 
való interakció módja és a műtéti munkafolyamatra gya-
korolt hatásuk szerint. Négy, alapvetően eltérő működé-
si módot különböztetünk meg:

Kézi műszerek: A sebész kezének meghosszabbítása-
ként működnek, elsődleges céljuk a fiziológiás kézreme-
gés csökkentése és a finommotoros irányítás javítása. Le-
hetővé teszik a műszerek közvetlen manuális kezelését.

Közös vezérlésű rendszerek (komanipuláció): A sebész 
és a robot együttesen irányítja az eszközt. Valós idejű 
remegéscsillapításra képesek, ezzel biztosítva a mozgás-
stabilizálást, megtartva a megszokott sebészi érzetet. 

Telemanipulációs rendszerek: A sebész egy távoli vezér-
lőkonzolon keresztül irányítja a műtétet. A kézmozdula-
tokat precízen, arányosan kicsinyített robotmozgások-
ként hajtja végre a rendszer a szemen belül. Ez a típusú 
robotasszisztencia maximális pontosságot nyújt, és hasz-
nálatával teljesen kiiktatható a kézremegés.

Mágnesesen irányított mikrorobotok: Külső mágneses 
mezők segítségével navigált apró robotizált eszközök a 
szemen belül lehetővé tesznek olyan minimálisan invazív 
beavatkozásokat, amelyek hagyományos sebészeti eszkö-
zökkel nem lennének kivitelezhetők.

Ezzel az osztályozási módszerrel a robotizált rendsze-
rek a sebész szabadkézi tevékenységével való együttmű-
ködés, az automatizáltság szintje, valamint az irányítás 

átruházásának mértéke alapján rendszerezhetők. Min-
den működési módnak vannak előnyei és korlátai, fej-
lesztésük formálja a robotizált szemsebészet jövőképét. 
Az 1. táblázatban részletesen összehasonlítjuk a legfon-
tosabb robotizált rendszereket, feltüntetjük a robotokat 
fejlesztő intézményeket, elsődleges alkalmazási területei-
ket és technikai előnyeiket, szerepüket a robotika fejlő-
désében.

Kézi műszerek

A robotizált kézi műszerek a fiziológiás remegés kiszű-
résében és az erőérzékelésben segítenek, a sebészi mun-
kafolyamatot csak minimálisan befolyásolják. Ezek az 
eszközök az operatőr kezének meghosszabbításaként 
működnek, az akaratlan mozgások csökkentésével növe-
lik a precizitást [8].

Micron (Carnegie Mellon Egyetem)

A MICRON, amelyet a Carnegie Mellon Egyetem és a 
Johns Hopkins Egyetem közösen fejlesztett, egy roboti-
zált kézi műszer. Ez a rendszer aktív stabilizációs mecha-
nizmusok segítségével csökkenti a fiziológiás remegést. 
A MICRON egy retinavéna-kanülálással foglalkozó 
preklinikai vizsgálatban 52%-kal csökkentette az eszköz 

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 09/10/25 08:28 AM UTC



2025  ■  166. évfolyam, 36. szám	 ORVOSI HETILAP1406

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

pozíciós hibáinak előfordulását, ezzel javítva a posztope-
ratív eredményeket [9].

A MICRON rendszer legújabb fejlesztései közé tarto-
zik az erőérzékelés integrálása, amely haptikus visszajel-
zést biztosít a sebészek számára a finom mozdulatok 
végrehajtásakor. Ezek az újítások kulcsfontosságúak 
voltak a sikerességi arány növelésében a preklinikai mo-
dellekben, különösen a nagy precizitást igénylő felada-
toknál, amilyen például a retinavéna kanülálása [10].  
A rendszer képvezérelt keretrendszert is tartalmaz, amely 
valós idejű visszajelzést használ optikaikoherencia-to-
mográfia (OCT) alapján, javítva ezzel a térbeli tájékozó-
dást és a mélységérzékelést a műtét során [11].

A MICRON ergonomikus kialakítása nem csak tech-
nikai előnyöket kínál, alkalmazásával a műtét kevésbé ki-
merítő a sebész számára – ez különösen előnyös lehet a 
hosszabb beavatkozásoknál, például az epiretinalis 
membrán eltávolításakor, amelynél kulcsfontosságú a 
hosszú ideig fenntartott nagyfokú precizitás [12]. Bár a 
klinikai validáció még folyamatban van, az előzetes ered-
mények azt sugallják, hogy a MICRON forradalmasít-
hatja a szemészeti mikrosebészetet, javítva a posztopera-
tív eredményeket és csökkentve a szövődmények 
előfordulási gyakoriságát [13].

Több tanulmányban vizsgálták a MICRON alkalmaz-
hatóságát különböző műtéteknél, beleértve a vitreoreti-
nalis műtéteket és az elülső szegmens beavatkozásait is. 
A valós idejű mozgásskálázás hozzáadásával nagyfokú 
precizitást értek el sertésszemmodelleken végzett vizsgá-
latok során [14].

Közös vezérlésű (komanipulációs) eszközök

A közös vezérlés, más néven „kéz a kézben” (angolul 
„hand in hand”) módszer egy robotizált rendszer és egy 
sebész egyidejű irányítását jelenti. Ez a módszer csökken-
ti a mozgások amplitúdóját, ezáltal mérsékli a remegést, 
miközben a sebész fogásától függetlenül fenntart egy sta-
bil pozíciót. Használatával kiterjeszthető a sebészileg el-
érhető terület nagysága. Azáltal, hogy minimalizálja a re-
megés okozta eszközvég-pozicionálási hibákat, a közös 
vezérlés lehetővé teszi olyan mikrosebészeti beavatkozá-
sok elvégzését, amelyek robotizált vezérlés nélkül nehe-
zebben lennének kivitelezhetők. Hasznos lehet például a 
fentebb említett retinavéna-kanülálás során, hozzájárulva 
a műszer stabilizálásához és a remegés csillapításához, 
lehetővé téve a precíz gyógyszerinjekció beadását. Alkal-
mazása során csökkenthető a sebész kar- és kézfáradása 
azáltal, hogy a kézi műszert rögzített pozícióban tartja.

Steady-Hand Eye Robot  
(Johns Hopkins Egyetem)

A Steady-Hand Eye Robot (SHER), amelyet a Johns 
Hopkins Egyetemen fejlesztettek ki, közös vezérlésű 
szemsebészeti rendszer. Az eszköz ötvözi a sebész moz-

gását a robotikus stabilizációval, jelentősen csökkentve 
az élettani remegéseket és növelve a precizitást a mikro-
sebészeti eljárások során. Különösen retinavéna-kanülá-
lás során volt kimutatható a megnövekedett stabilitás, 
amely a iatrogén szövődmények arányának csökkenésé-
hez vezetett [15].

A legújabb szakirodalmi áttekintésekben kiemelt tech-
nológiai előrelépések közé tartoznak a biztonsági proto-
kollok fejlesztései, amelyek elősegítik az eszközhaszná-
latból eredő traumák minimalizálását. További fejlesztés 
az intelligens algoritmusok integrációja, amelyek lehető-
vé teszik a valós idejű sebészi kihívásokhoz való adaptív 
alkalmazkodást [4]. Ezek a fejlesztések jelentős mérték-
ben csökkenthetik az eljárásokhoz kapcsolódó szövőd-
mények előfordulását, továbbá javítják a klinikai kimene-
telt olyan, nagy precizitást igénylő beavatkozások esetén, 
mint a retinavéna  kanülálása vagy a subretinalis injekciók 
beadása.

A rendszer kialakítása haptikus visszacsatolást alkal-
maz, amely fokozza a sebész manuális kontrollját, lehe-
tővé téve a finom szövetek nagy pontosságú manipuláció
ját. Uneri és mtsai eredményei alapján ez a megközelítés 
jelentősen csökkenti az olyan komplex műtéti technikák 
elsajátításához szükséges tanulási időt, mint például a 
membrán ’peeling’ [16]. A kézi műszer stabilizációja 
számottevően csökkenti a sebészi fáradtságot, ami ki-
emelt jelentőséggel bírhat az elhúzódó operációk során 
[17].

A SHER rendszer egyik kulcsfontosságú jellemzője a 
fejlett képalkotó technológiákkal – különösen az OCT-
vel – való integráció, amely valós idejű mélységérzékelést 
és térbeli tájékozódást tesz lehetővé. Ebrahimi és mtsai 
vizsgálata szerint ez az integráció kritikus szerepet játszik 
a szubmilliméteres pontosságot igénylő beavatkozások, 
például az epiretinalis membrán dissectiója során [18].

További vizsgálatok a SHER rendszer génterápiás al-
kalmazhatóságát is elemezték, különös tekintettel azokra 
az eljárásokra, amelyek precíz és elnyújtott injekcióbe-
adást igényelnek. Az eredmények alátámasztják a rend-
szer hatékonyságát a sebészi hibák minimalizálásában, 
valamint a posztoperatív eredmények javításában [19]. 
Kísérleti tanulmányok rávilágítottak, hogy a rendszer a 
szemészeti beavatkozások során széles körben alkalmaz-
ható, hangsúlyozva a sebészi standardizálhatóságban és 
reprodukálhatóságban rejlő előnyöket [20].

A SHER folyamatos technológiai fejlődésen megy 
keresztül, mint például a mesterséges intelligencián ala-
puló mozgásskálázás és a kiterjesztett valóságot alkalma-
zó interfészek alkalmazása. Ezen innovációk célja a sebé-
szi precizitás további növelése, valamint a robotasszisztált 
rendszer felhasználóbarátabbá tétele [21, 22].

Mynutia Robotikai Rendszer (KU Leuven)

A Mynutia Robotikai Rendszert a Micro- and Precision 
Engineering Group at KU Leuven fejlesztette ki, kifeje-
zetten a vitreoretinalis mikrosebészet során végzendő, 
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rendkívüli precizitást igénylő feladatok támogatására.  
A platform komanipulált architektúrán alapul, és párhu-
zamos karú szerkezeti felépítést alkalmaz mechanikus 
távoli forgásponttal (ún. „remote center of motion”), 
segítve a műszerek stabilizálását, illetve hatékonyan csil-
lapítva az operatőr fiziológiás kézremegését.

Egy preklinikai, in vivo vizsgálat során, amelyet a reti-
navéna-elzáródás sertésszemmodelljén végeztek, a rend-
szer 18 esetből 15-ben sikeresen hajtotta végre a retina-
véna kanülálását. A kanül stabil intraluminalis pozícióját 
több mint három percen keresztül fenn tudták tartani, 
technikai meghibásodás nélkül [23].

A kedvező előzetes eredmények alapján került sor az 
első, humán alanyokon végzett klinikai vizsgálatra a 
Leuveni Egyetemi Kórházban, amelynek célja a robo-
tasszisztált retinavéna-kanülálás klinikai kivitelezhetősé-
gének értékelése volt. Négy, retinavénás ágelzáródásban 
szenvedő beteg részesült célzott okriplazmin-injekciós 
kezelésben. A robotikai rendszer lehetővé tette a kanül 
pozíciójának stabil fenntartását, valamint a hatóanyag 
precíz, akár tíz percen keresztül történő vénába juttatá-
sát, mikroszkópos vizualizáció és intraocularis megvilágí-
tás mellett [24].

A beavatkozások részletes analízise megerősítette, 
hogy a rendszer által biztosított mozgásstabilitás és 
nagyfokú pontosság lehetővé tette a hatóanyag lassú és 
egyenletes adagolását közvetlenül a retinavénákba – ami 
a kézremegésből adódó korlátok miatt manuális eszkö-
zökkel nem lenne elérhető [25].

A Mynutia platform továbbra is aktív fejlesztés alatt 
áll, és a klinikai alkalmazhatóság irányába halad. A jelen-
legi fejlesztési irányvonalak az ergonómia javítására, a 
haptikus interfész finomhangolására, valamint a rendszer 
standard sebészeti munkafolyamatokba történő zökke-
nőmentes integrációjára koncentrálnak [26].

Telemanipulációs rendszerek

A telemanipulációs megközelítés – más néven leader-
follower (vezető-követő) rendszer – különálló robotikus 
manipulátort alkalmaz, amelyhez a sebészeti eszközöket 
rögzítik, és amelyet a sebész mozgásvezérlő távirányító-
val irányít. Ezt a vezérlőt közvetlenül a műtéti terület 
mellett vagy egy attól távolabb eső konzolon lehet elhe-
lyezni. Egy számítógépes rendszer a sebész utasításait a 
robotkar számára értelmezhető mozgásparancsokká ala-
kítja át.

A telemanipulációs robotok lehetőséget biztosítanak a 
kézremegés kiszűrésére, valamint arra, hogy az eszközö-
ket előre meghatározott pozícióban, hosszabb időtarta-
mon keresztül stabilan tartsák. A rendszer kulcsfontossá-
gú előnyei közé tartozik a mozgás skálázhatósága, 
valamint a műtéti feladatok részleges automatizálása. 
Ezek a tulajdonságok alkalmassá teszik a telemanipuláci-
ós rendszereket különféle statikus és dinamikus sebészeti 
beavatkozások támogatására.

Preceyes Sebészeti Rendszer

A Preceyes Surgical System (PSS) nagy precizitású intra-
ocularis beavatkozásokra tervezett robotikai platform, 
amelyet a hollandiai Preceyes B. V. fejlesztett ki Eindho-
venben, és amelyet a Carl Zeiss Meditec 2022-ben akvi-
rált. A rendszer, amely már rendelkezik CE-tanúsítván�-
nyal, olyan eljárások támogatására készült, mint a 
retinavéna kanülálása és a subretinalis injekciók beadása. 
A sebész egy ’joystick’ (botkormány) segítségével irá-
nyítja az eszközt. A rendszer számottevően csökkenti a 
retinalis traumák előfordulási gyakoriságát, és növeli a 
műtéti precizitást a hagyományos technikákhoz képest. 
E tulajdonságok a szemsebészet területén jelentős tech-
nológiai előrelépést jelentenek.

Alapvető innovációk
Rezgésmentes mozgás: A PSS rezgéscsillapító mechaniz-
must alkalmaz, amely kiszűri a kézremegést, ezáltal lehe-
tővé teszi a szubmikrométeres pontosságot. Ez a funkció 
különösen fontos olyan beavatkozások során, mint a 
subretinalis injekciók beadása és a retinavéna-kanülálás 
[27].

Többkaros konfiguráció: A rendszer többkaros konfigu-
rációt is támogat, amely lehetővé teszi több műszer egy-
idejű használatát. Ez előnyt jelent bimanuális (kétkezes) 
műtétek esetén, összetett retinalis eljárások során, mint a 
membrán peeling vagy a subretinalis injekciók beadása 
[28].

Biztonsági funkciók: Virtuális határoló zónák akadá-
lyozzák meg a műszerek túlzott elmozdulását, csökkent-
ve ezzel a retinasérülés kockázatát komplex beavatkozá-
sok során [29].

Alkalmazási területek
Subretinalis injekciók: A PSS lehetővé teszi terápiás anya-
gok rendkívül precíz, célzott bejuttatását a retina alá, 
meghaladva a manuális technikák pontosságát. Ez külö-
nösen fontos a retina betegségeinek új típusú, célzott 
terápiáiban [5, 30].

Az epiretinalis membrán eltávolítása: A robotasszisz-
tált műtéti mozgásvezérlés növeli a precizitást és a moz-
gás stabilitását, ami potenciálisan csökkenti a szövetma-
nipuláció mértékét és a retinasérülés kockázatát [28, 31, 
32].

A retinavéna kanülálása: A PSS lehetővé teszi a mű-
szerek stabil pozícióban tartását hosszabb időn keresz-
tül, ezáltal elősegítve a precíz gyógyszerinjekciót vénael-
záródás esetén, továbbá csökkenti a szöveti sérülés 
gyakoriságát és a műtéti időt [33, 34].

LUCA sebészeti rendszer

A LUCA robotikai rendszert az AcuSurgical (Montpelli-
er, Franciaország) vállalat fejlesztette ki a vitreoretinalis 
sebészeti beavatkozások precizitásának és biztonságossá-
gának növelésére. Bár hivatalos klinikai vizsgálati ered-
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ményeket még nem publikáltak, a rendszer első klinikai 
alkalmazásának adatai arra utalnak, hogy jelentős poten-
ciállal rendelkezik a sebészi kimenetelek javításában.

A közelmúltban lezajlott első klinikai esetek során a 
LUCA rendszer sikeresen vett részt vitreoretinalis műté-
tek kivitelezésében súlyos mellékhatások nélkül [35, 36]. 
A sebészek beszámolói alapján számottevő javulás ta-
pasztalható az irányíthatóságban és a vizualizációban, 
különösen az érzékeny retinalis szövetekkel való mani-
puláció során [35]. Ez a fejlesztés fontos mérföldkő le-
het a szemészeti robotika fejlődésében.

A rendszer kialakítása lehetővé teszi a zökkenőmentes 
integrációt a meglévő sebészeti munkafolyamatokba, in-
tuitív vezérlőfelületet kínál, ezenfelül a fejlett képalkotó 
technológiák javítják a vizualizáció minőségét. Ez külö-
nösen az olyan precíziós eljárások hatékony kivitelezése-
kor előnyös, mint az epiretinalis membrán levonása vagy 
a subretinalis injekciók beadása [37].

A fejlesztés következő szakaszában a LUCA célja fél-
automatikus funkciók és kibővített képalkotó modalitá-
sok integrálása. E technológiai újítások várhatóan hozzá-
járulnak a rendszer alkalmazási spektrumának szélesíté-
séhez, és megalapozhatják szerepét a jövőbeli szemsebé-
szeti beavatkozások során [38].

Intraocular Robotic Interventional Surgical 
System

Az Intraocular Robotic Interventional Surgical System 
(IRISS), amelyet a Kaliforniai Egyetem, Los Angeles 
(UCLA) kutatói fejlesztettek ki, a robotikát ötvözi olyan 
képalkotó technológiákkal, mint az intraoperatív OCT. 
Elülső és hátsó szegmentumot érintő műtétek során is 
alkalmazható. A rendszer két robotikus kart irányít, ez 
lehetővé teszi bimanuális beavatkozások elvégzését, ami 
előnyös lehet például a capsulorhexis során [39].

Az IRISS kiterjesztettvalóság-interfészeket és valós 
idejű OCT-képalkotást integrál a vizualizáció és a preci-
zitás javítására, komplex sebészi manőverek közben. Az 
elsődleges értékelések alapján a rendszer jól alkalmazha-
tó a szürkehályog-műtét lépéseinél [40]. A félautomata 
funkciók következetes támogatást nyújtanak a sebészek 
számára összetett beavatkozások során [41].

A kutatások az IRISS-be integrálható mesterséges intel-
ligencia lehetőségével is foglalkoztak, amely tovább növel-
heti a precizitást, és segítheti a döntéshozatalt komplex 
szemészeti eseteknél [40]. A preklinikai vizsgálatok azt 
jelzik, hogy a rendszer javíthatja az elülső és hátsó szeg-
mentum sebészeti eredményeit, de további kutatások 
szükségesek klinikai hasznosságának megerősítésére [42].

Mágneses vezérlésű mikrorobotok

A mágneses vezérlésű mikrorobotok minimálisan invazív 
alternatívát kínálnak intraocularis műtétekhez. Ezek a 
rendszerek lehetővé teszik a pontos finommozgásokat 

anélkül, hogy fizikailag kapcsolódnának a szemhez. 
Mágneses vezérlésű példák a Horizon Surgical Systems 
és az IRISS, amelyek preklinikai vizsgálatok során haté-
konynak bizonyultak.

A legújabb kutatások a retinaműtétekre tervezett mik-
rorobotrendszerek fejlődését hangsúlyozzák. Ezek a 
robotok külső mágneses mezőket használnak az intra
ocularis eszközök pontos irányításához, különösen alkal-
masak retinavéna-kanülálásra és gyógyszeradagolásra 
[43, 44]. A hagyományos eszközökkel ellentétben a 
mágneses vezérlésű mikrorobotok minimális fizikai kon-
taktust igényelnek a szem szöveteivel, ami csökkenti a 
szöveti trauma mértékét, és növeli a beavatkozás bizton-
ságosságát. Preklinikai vizsgálatok azt mutatják, hogy 
ezek a rendszerek képesek átlépni a manuális korlátokat 
szemészeti műtétek során, és a klinikai alkalmazhatóság 
irányába haladnak [45].

További fejlesztések 

Ophthorobotics
Az Ophthorobotics egy svájci székhelyű vállalat, amely 
továbbfejlesztette a mágneses vezérlésű mikrorobotikai 
koncepciót egy precíz nyomkövető rendszerrel, írisz
szkenneléssel, valamint automatikus videódokumentáci-
óval kiegészítve. Céljuk egy teljesen automatizált intra-
vitrealis injekciós rendszer kifejlesztése, amely nagyfokú 
precizitást biztosít, és csökkenti az eljárás szövődmé
nyeinek kockázatát. Az előzetes eredmények biztatóak, 
de klinikai vizsgálatok még nem történtek ezzel a rend-
szerrel.

Következtetés

A robotizált rendszerek integrálása a retinalis mikrosebé-
szetbe számos előnnyel járhat, beleértve a megnöveke-
dett precizitást, stabilitást, valamint az automatizáció le-
hetőségét. Egy retinalis mikrosebészeti robotasszisztens 
esetében alapvető követelmény az eszközök hordozható-
sága, a kis tömeg, a könnyű rögzíthetőség a műtőasztal-
hoz, valamint a kompatibilitás a jelenleg elérhető nagy 
felbontású vizualizációs rendszerekkel. Emellett elen-
gedhetetlen, hogy a rendszer biztonságos eszközmani-
pulációt biztosítson, és megfelelően reagáljon a páciens 
akaratlan mozgásaira.

A robotasszisztencia optimalizálja és standardizálja a 
meglévő sebészeti eljárásokat, csökkenti a komplikációk 
előfordulási gyakoriságát, valamint lerövidíti a sebészek 
tanulási görbéjét. A valós idejű adatok és elemzésük nö-
veli az eljárás pontosságát, míg a szimulátorok kiegyenlí-
tik a különbséget a tapasztalt és a kezdő sebészek között. 
A mikrosebészet automatizálása valószínűleg a jövő 
egyik iránya lesz, ahol a robotok rutinszerű műtéti lépé-
seket hajtanak végre, míg a sebészi szakértelemre komp-
lex feladatok esetén lesz szükség.

Az olyan fejlett technológiák, mint az OCT és az erő-
mérés, javítják a sebészek érzékelését és pontosságát. 
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Ezek a rendszerek nagy teljesítményű vezérlő számítógé-
peket és kalibrációs módszereket tartalmaznak, amelyek 
biztosítják az anatómiailag biztonságos mozgásokat az 
eljárások során. A robotika által nyújtott precizitás lehe-
tővé teszi olyan új, nagy pontosságú beavatkozások el-
végzését, amelyek manuálisan nem kivitelezhetők. Ilyen 
például a retinavéna-elzáródások kezelése és a génterá-
pia, amelyek lassú, kontrollált hatóanyag-bevitelt igé-
nyelnek az érintett szemterületeken.

Robotizált szemsebészeti beavatkozások korlátozott 
számú betegnél már sikeresen megvalósultak olyan rend-
szerek segítségével, mint a PSS, ám a da Vinci robot ki-
vételével a legtöbb rendszer még nem érhető el kereske-
delmi forgalomban rutinszerű klinikai használatra. Az 
egyik fő korlátozó tényező, hogy ezeknek a robotikai 
platformoknak a többsége még nem rendelkezik az ame-
rikai Élelmiszer-biztonsági és Gyógyszerészeti Hivatal 
(FDA) engedélyével vagy CE-tanúsítvánnyal. A szabá-
lyozási jóváhagyás kulcsfontosságú a biztonság, a haté-
konyság és a standardizálhatóság szempontjából, a tanú-
sítványok hiánya pedig arra utal, hogy a legtöbb 
szemészeti robotikai rendszer még a fejlesztés korai sza-
kaszaiban tart.

A szemészeti sebészet jövőjében várhatóan hibrid 
rendszerekkel találkozunk majd, amelyek a feladatspeci-
fikus alkalmazásoktól a teljesen automatizált műtétekig 
fejlődhetnek, intelligens szenzorok, mesterségesintelli-
gencia-algoritmusok és a valós idejű képalkotás integrá-
ciójával [46]. Ahogy a robotikai technológia tovább érik, 
és megkapja a szükséges engedélyeket, egyre reálisabbá 
válhat használata a mindennapi gyakorlatban, ezáltal 
pontosabb műtéteket végezhetünk majd kevesebb 
komplikációval és jobb eredményekkel. Várható, hogy a 
robotasszisztált szemsebészeti rendszerek megjelenésé-
vel hasonló trend lesz hazánkban is megfigyelhető, mint 
a műtétes társszakmákban, amelyeknél az utóbbi évek-
ben-évtizedekben a robotasszisztált sebészet fokozato-
san teret hódít [47, 48]. 

A teljesen automata, kizárólag a robot által végzett 
műtétek gondolata bár futurisztikusnak tűnhet, de már 
inkább a jelen része, mint a távoli jövőé. A Johns Hop-
kins Egyetem friss publikációjában mesterséges intelli-
genciára épített, hangalapú vezérléssel irányított, önálló-
an végrehajtott epehólyag-eltávolításról számolnak be, 
amelyet egy da Vinci robot végzett ex vivo sertésmodell-
ben [49]. Mindez nem elképzelhetetlen a szemsebészet 
számára sem, bár igaz, eddig a pontig még hosszú út 
vezet, a robotizált hasi sebészet fejlődéséhez hasonlóan. 

Bár a robotizált rendszerek ígéretes lehetőséget kínál-
nak a szemészeti mikrosebészeti pontosság növelésére, 
számos kihívással kell még szembenéznie a technológiá-
nak. A robotasszisztált beavatkozások jelenleg lénye
gesen hosszabb műtéti idővel járnak, különösen a be
vezetés korai szakaszában, ami elsősorban a rendszer 
összetett előkészítésének és a meredek tanulási görbének 
tudható be. További nehézséget jelent a haptikus vissza-
csatolás hiánya, a rendszer magas beszerzési és fenntar

tási költségei, valamint a sebészi képzés biztosítása. Hiá-
nyoznak még a nagyszabású, randomizált klinikai vizsgá-
latok, amelyek a robotizált asszisztencia előnyeit tudo-
mányos szempontból igazolnák. Számos alapvető kérdés 
továbbra is megválaszolatlan, többek között az, hogy a 
robotikus precizitás vajon jobb látásélességhez, kevesebb 
komplikációhoz (például az ILM-trauma előfordulásá-
nak csökkenéséhez) vagy gyorsabb funkcionális felépü-
léshez vezet-e. A megfelelő klinikai végpontok – legye-
nek azok anatómiai, funkcionális vagy munkafolyamat-
alapúak – meghatározása kulcsfontosságú lesz a jövőbeli 
vizsgálatok elvégzéséhez.

A robotasszisztencia potenciális előnyei túlmutatnak a 
retinasebészeten, és kiterjedhetnek más szemészeti eljá-
rásokra is, mint például a glaucomasztent-beültetés és a 
szürkehályog-műtétek. E beavatkozások jobb reprodu-
kálhatósága fokozott hatékonyságot és biztonságot ered-
ményezhet. A robotika alkalmazása a nagyfokú ismétel-
hetőséget igénylő környezetekben tovább növeli a 
költséghatékonyságot, támogatva az automatizálást és a 
sebészeti eljárások standardizálását valós idejű adatok és 
bevált gyakorlatok alapján.

Összefoglalva, a robotasszisztencia – amelyet inter-
diszciplináris együttműködés és előrelátó finanszírozás 
hajt – jövője a szemészeti sebészetben rendkívül ígéretes. 
A robotikai rendszerek folyamatos fejlődése fokozza a 
sebészeti precizitást, optimalizálja az eljárásokat, és vég-
ső soron javítja a műtéti eredményeket a szemsebészet 
különböző területein.

Anyagi támogatás: A szerzők a kézirat elkészítéséhez 
nem kaptak anyagi támogatást.

Szerzői munkamegosztás: A kézirat kidolgozásához, írá-
sához és átdolgozásához valamennyi szerző jelentős 
mértékben hozzájárult. A közlemény végleges változatát 
minden szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincs a bemutatott tartalom-
mal kapcsolatos anyagi érdekeltségük.
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