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Az elmult évtizedek sordn a szemészeti mikrosebészet figyelemre méltd atalakuldson ment keresztiil. A sebészeti
pontossig novekszik, az anatémiai és funkcionalis eredmények javulnak. A robotizilt rendszerek integrildsa a mikro-
sebészeti innovacio hatarait feszegeti, fokozott stabilitdst, remegéscsokkentést és szubmilliméteres iranyithatosigot
kinalva a szemészeti beavatkozisok sorin. Osszefoglalé tanulmanyunkban a robotasszisztalt sebészeti technikik je-
lenlegi helyzetét tekintjiik at a szemészetben, kiilonos tekintettel a legfrissebb fejlesztésekre, a klinikai alkalmazdsra és
a fejlesztés jovébeli lehetségeire. A robotizdlt rendszereket hirom f§ tipusba soroljuk és elemezziik: kézi segédesz-
kozok, kozos manipulicids rendszerek, valamint telemanipuliciés platformok. Megvizsgiljuk és bemutatjuk ezek
technikai jellemz&it és alkalmazasi teriileteit. Bar tobb igéretes prototipus mar eljutott a korai klinikai vizsgalatok
szakaszdba, e technolégidk széles kord elterjedését korlatozzak a szigort engedélyeztetési szabalyok, a magas koltsé-
gek és a nagy esetszamu tanulmanyok hidnya. Kilonosen hidnyoznak a prospektiv klinikai tanulmdanyok, amelyek a
robotasszisztalt beavatkozdsoknak a hagyomdnyos sebészeti beavatkozdsokhoz viszonyitott, Gn. ,,non-inferiority”
voltit igazolndk. E korldtok ellenére a szemészeti robotasszisztalt sebészet az utdébbi idében gyorsan fejlédik, koszon-
hetSen az interdiszciplindris innovicidnak, a névekvg befektetéseknek és az automatizilt sebészet irdnti fokozddd
érdeklédésnek. A képalkotds integracidjaval, a mesterséges intelligencia és a precizids vezérlés folyamatos fejlédésével
a robotizalt asszisztencia jelent8s potencidllal bir a szemészeti mikrosebészet tertiletén is. A tovabbi kutatds és egytitt-
miikodés kulcsfontossagu lesz a technolédgia teljes klinikai hasznositasahoz — egy biztonsiagosabb, reprodukalhatébb
¢és rendkiviil preciz szemsebészeti korszak kezdetét hozva el.
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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.
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Roviditések

CE = (Conformité Européenne) eurdpai megfelel6ség; FDA =
(U.S. Food and Drug Administration) az Amerikai Egyestilt
Allamok Elelmiszer-biztonsigi és Gyogyszerészeti Hivatala;
ILM = (internal limiting membrane) bels6 hatirmembrén;
IRISS = (Intraocular Robotic Interventional Surgical System)
Intraocularis Robotsebészeti Intervencios Rendszer; OCT =
(optical coherence tomography) optikaikoherencia-tomogra-
fia; PSS = (Preceyes Surgical System) Preceyes Sebészeti Rend-
szer; SHER = (Steady-Hand Eye Robot) kozds vezérlést
szemsebészeti rendszer

A robotizalt sebészeti rendszerek mara a modern orvos-
tudomany megkertilhetetlen szerepl&ivé valtak. Javitjak a
sebészi pontossagot, csokkentik a beavatkozasok invazi-
vitasat, és ezdltal javitjak a mdtéti eredményeket szimos
orvosi teriileten. A fejlesztések koziil kiemelkedik az In-
tuitive Surgical, Inc. altal fejlesztett da Vinci sebészeti
rendszer, amely paratlan sikert ért el: 2023-ra viligszerte
tobb mint 8500 egységet telepitettek [1]. Ezt a telema-
nipuldcién és mozgasaranyositdsi technolégian alapuld
rendszert egyediil 2023-ban kozel 2 286 000 miitétnél
hasznaltak, elsGsorban négyogyaszati, urologiai és altala-
nos sebészeti beavatkozasok sordn. E lenyligoz8 adatok
jol titkrozik a rendszer elényeit: kiemelkedS pontossag,
az emberi kézremegésbél ad6do hibdk csokkentése, ja-
vul6é sebészi ergondmia, valamint minimadlisan invaziv
technikak alkalmazasa, amelyek gyorsabb feléptilést,
jobb anatémiai-funkciondlis eredményeket és rovidebb
kérhazi tartézkodast tesznek lehetévé. Bar a da Vinci
rendszer képviseli az ipardgi etalont, 4j technolbgidk
— példaul a Telelap Alf-X és a Revo-I rendszer — is koze-
lednek a klinikai alkalmazhatésag felé, és Gj korszakot
jeleznek a robotasszisztalt sebészetben [2]. A da Vinci
rendszert a nagy miszerméretei és a mikrosebészeti al-
kalmazhat6sig hidnya miatt a szemsebészetben egyel6Sre
nem vezették be.

A szemészeti miitétek — kiilonosen a retinat érint6 be-
avatkozasok — nagy kihivast jelentenek az operatérnek,
mivel rendkiviili pontossigra van sziikség sziik munkate-
riileten beliil. A hibahatar csupan néhdny mikrométer, és

akdr a legkisebb kézremegés sulyos kovetkezményekkel
jarhat [3]. Emellett az emberi mélységészlelés korlatai is
nehezitik a manipulaciot és az eszkozok stabilizalasat a
hosszabb mitétek sorin. Ezek a nehézségek tokozottan
vannak jelen sziirkehalyog- és vitreoretinalis mtitétek so-
ran, amelyeknél az érzékeny szovetek preciz manipula-
cidja kulcsfontossagu.

A robotika megjelenése a szemészetben a fejlett szen-
zorok, aktudtorok, valés idejd szamitasi rendszerek és
nagy felbontisti optikai eszk6zok technoldgidjanak be-
vondsdval dtalakitja a mikrosebészeti beavatkozisokat
[4]. Ezek a fejlesztések javitjik a sebész kéziigyességét és
irdnyitasi képességét, lehetévé téve korabban kivitelezhe-
tetlennek tartott beavatkozdsokat, és egyben a sebészeti
automatizalds alapjait is megteremtik [5, 6]. Mindezen
lehetSségek ellenére a robotizalt rendszerek elterjedése a
szemészetben lassabban halad, mint mas sebészeti szak-
teriileteken.

Ez az Osszefoglal6é a robotasszisztilt szemészeti mik-
rosebészet legtijabb fejlesztéseit tekinti at, kitérve a mo-
dern szemsebészeti gyakorlat kihivdsaira. Munkinkban
bemutatjuk a jelenleg kutatasi és klinikai kornyezetben
vildgszerte alkalmazott szemészeti robotizalt rendszere-
ket, és kitekintést adunk a jovébeli lehet&ségekbe ezek
alkalmazasat illetGen.

A jelenleg hasznalt robotizalt eszk6zok
attekintése

A robotizalt szemsebészet teriilete az elmalt években
jelentGs fejlédésen ment keresztiil. Szamos innovativ
rendszert fejlesztettek a mikrosebészeti beavatkozasok
pontossiganak, stabilitisinak ¢és biztonsagossaganak
novelésére. A szemsebészet Osszetettsége, kiilonosen a
szem szUk tereiben végzett mitétek miatt fokozottan ér-
vényesiilnek a robotika elényei, mint példaul a remegés
kisziirése, a mozgasok aranyositasa és az erdsitett vizua-
lizécio.

A robotizilt rendszerek sokféleségének atlathatoésiga
érdekében osztilyozdsuk a miitét sordn alkalmazott em-
beri irdnyitas és robotizalt segitségnytjtds mértéke alap-
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jan torténik [7]. Ez a kategorizdlds segit megkiilonboz-
tetni a rendszereket automatizaltsagi szintjiik, a sebésszel
valé interakcié maddja és a miitéti munkafolyamatra gya-
korolt hatdsuk szerint. Négy, alapvetSen eltérd mikodé-
si modot kiilonboztetiink meg;:

Kézi miiszerek: A sebész kezének meghosszabbitasa-
ként mikodnek, elsédleges céljuk a fiziol6gias kézreme-
gés csokkentése és a finommotoros irdnyitas javitdsa. Le-
hetévé teszik a miszerek kozvetlen manualis kezelését.

Kozos vezérlésit vendszerek (komanipulicio): A sebész
és a robot egyiittesen irdnyitja az eszkozt. Valés idejid
remegéscsillapitasra képesek, ezzel biztositva a mozgas-
stabilizdlast, megtartva a megszokott sebészi érzetet.

Telemanipulicios rendszerek: A sebész egy tavoli vezér-
I6konzolon keresztiil iranyitja a mététet. A kézmozdula-
tokat precizen, arinyosan Kicsinyitett robotmozgasok-
ként hajtja végre a rendszer a szemen beliil. Ez a tipusa
robotasszisztencia maximalis pontossigot nyujt, és hasz-
nalataval teljesen kiiktathat6 a kézremeggés.

Magnesesen iranyitott mikrovobotok: Kilsé magneses
mez8k segitségével navigalt apré robotizalt eszkozok a
szemen beliil lehetévé tesznek olyan minimadlisan invaziv
beavatkozasokat, amelyek hagyomdnyos sebészeti eszko-
zokkel nem lennének kivitelezhetok.

Ezzel az osztilyozasi modszerrel a robotizalt rendsze-
rek a sebész szabadkézi tevékenységével vald egyiittm-
kodés, az automatizaltsig szintje, valamint az irdnyitas

1. tablazat | A jelenleg ismert szemészeti robotok 6sszehasonlitisa
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atruhdzasanak mértéke alapjin rendszerezhet6k. Min-
den mtkodési moédnak vannak eldnyei és korlatai, fej-
lesztésiik formdlja a robotizalt szemsebészet jovSképét.
Az 1. tablazatban részletesen Osszehasonlitjuk a legfon-
tosabb robotizilt rendszereket, feltiintetjiik a robotokat
fejlesztd intézményeket, elsédleges alkalmazasi teriiletei-
ket és technikai elényeiket, szerepiiket a robotika fejlG-
désében.

Kézi miiszerek

A robotizilt kézi miszerek a fiziologids remegés kiszii-
résében és az er6érzékelésben segitenek, a sebészi mun-
kafolyamatot csak minimalisan befolydsoljik. Ezek az
eszkozok az operatdr kezének meghosszabbitisaként
mukodnek, az akaratlan mozgasok csokkentésével nove-

lik a precizitast [8].

Micron (Carnegie Mellon Egyetem)

A MICRON, amelyet a Carnegie Mellon Egyetem ¢és a
Johns Hopkins Egyetem kozosen fejlesztett, egy roboti-
zéalt kézi miszer. Ez a rendszer aktiv stabilizdciés mecha-
nizmusok segitségével csokkenti a fiziologids remegést.
A MICRON egy retinavéna-kaniildldssal foglalkozé
preklinikai vizsgdlatban 52%-kal csokkentette az eszkoz

A robot neve Intézmény/Cég Tipus Elsédleges felhaszndlasi  Elényok Kihivisok
teriilet
Micron Carnegie Mellon  Kézi miszer Tremor csokkentése Tremorcsokkentés, Klinikai validaciéra var
& Johns Hopkins mikrosebészeti miitétek o iranyithatdosig,
sordn hordozhat6
Mynutia Catholic Komanipulicio A retinavéna kaniildlasa Nagyfoku stabilitds, Korlatozott kereskedelmi
University of precizitas clérhetSség
Leuven
Steady-Hand Eye  Johns Hopkins Komanipulacié Az epiretinalis A mitét kevésbé Még kutatasi fazisban
Robot University membrin eltavolitdsa,  farasztd a sebész

stabilitdsjavitds szamdra, noveli
a precizitast
Preceyes Surgical Preceyes B.V. Telemanipulici6 ~ Retinamttétek Kiemelkedd precizitds, — Korlitozott elérhetéség
System (subretinalis injekciok, — remegésmentes mozgds, a klinikai gyakorlatban
membraneltavolitas, CE-tanutsitvany
retinavéna-kaniildlds)
ORYOM ForSight Robotics Telemanipuldcié  Sziirkehdlyog-mttétek - Fejlesztés alatt
LUCA AcuSurgical Telemanipulicié  Kilonféle szemmititétek Jobb iranyithatosig Korldtozott mennyiségii
és nagyobb precizitas tanulmany 4ll rendelkezésre
Intraocular Robotic  University of Telemanipuldci6  Eliils§ és hatsé Nagyfoka precizitds Korai kutatdsi szakaszban
Interventional California, Los szegmentumot érint§  Osszetett mitétek soran
Surgical System Angeles (UCLA) mitétek
Ophthorobotics Ophthorobotics ~ Automata Automata intraocularis  Automata injekcidbe- Még nem érhetd el

injekcids rendszer  injekciok

adds kovetéssel és
dokumentacioval

kereskedelmi forgalomban

Robotizilt
endoszkoptartd

Eye Explorer Tokyo Institute

of Technology

A vizualizacié javitisa
szemmtitétek soran

Kéz nélkiili endoszkdp-
tartas, jobb vizualizacio

Tovébbi validacié sziikséges,
korlatozott elterjedés

CE = curdpai megfelelGség
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pozicids hibainak el6fordulasat, ezzel javitva a posztope-
rativ eredményeket [9].

A MICRON rendszer legtijabb fejlesztései kozé tarto-
zik az erGérzékelés integralasa, amely haptikus visszajel-
zést biztosit a sebészek szdmdra a finom mozdulatok
végrehajtisakor. Ezek az tjitdsok kulcsfontossigiiak
voltak a sikerességi arany novelésében a preklinikai mo-
dellekben, kiilondsen a nagy precizitist igényld felada-
toknal, amilyen példaul a retinavéna kantilaldsa [10].
A rendszer képvezérelt keretrendszert is tartalmaz, amely
valés idejd visszajelzést hasznal optikaikoherencia-to-
mografia (OCT) alapjan, javitva ezzel a térbeli tdjékozé-
dést és a mélységérzékelést a miitét soran [11].

A MICRON ergonomikus kialakitdsa nem csak tech-
nikai el6nyoket kinal, alkalmazasaval a mitét kevésbé ki-
meritd a sebész szamara — ez kilonosen elényos lehet a
hosszabb  beavatkozasokndl, példdul az epiretinalis
membrin eltivolitisakor, amelynél kulcsfontossigi a
hosszt ideig fenntartott nagyfoku precizitas [12]. Bar a
klinikai validaci6 még folyamatban van, az el6zetes ered-
mények azt sugalljak, hogy a MICRON forradalmasit-
hatja a szemészeti mikrosebészetet, javitva a posztopera-
tiv eredményeket és csokkentve a  szovédmények
el6fordulasi gyakorisagat [13].

Tobb tanulmdanyban vizsgiltik a MICRON alkalmaz-
hatésidgat kiilonboz6 matéteknél, beleértve a vitreoreti-
nalis mitéteket és az eliils6 szegmens beavatkozasait is.
A valos idejii mozgasskalazds hozzaadasaval nagyfoku
precizitist értek el sertésszemmodelleken végzett vizsga-
latok soran [14].

Kozo6s vezérlésii (komanipulacios) eszkézok

A kozos vezérlés, mis néven ,kéz a kézben” (angolul
»hand in hand”) modszer egy robotizalt rendszer és egy
sebész egyideji irdnyitasat jelenti. Ez a mddszer csokken-
ti a mozgasok amplitddodjat, ezdltal mérsékli a remegést,
mikozben a sebész fogdsatdl fiiggetleniil fenntart egy sta-
bil poziciét. Haszndlatdval kiterjeszthetd a sebészileg el-
érhetd teriilet nagysiga. Azaltal, hogy minimalizalja a re-
megés okozta eszkozvég-poziciondlasi hibakat, a kozos
vezérlés lehet6vé teszi olyan mikrosebészeti beavatkoza-
sok elvégzését, amelyek robotizalt vezérlés nélkiil nehe-
zebben lennének kivitelezhetSk. Hasznos lehet példdul a
fentebb emlitett retinavéna-kaniildlds sordn, hozzajarulva
a mdszer stabilizalasahoz és a remegés csillapitisihoz,
lehet6vé téve a preciz gyogyszerinjekcid beadasat. Alkal-
mazasa soran csokkenthet$ a sebész kar- és kézfaradasa
azaltal, hogy a kézi miszert rogzitett poziciéban tartja.

Steady-Hand Eye Robot
(Johns Hopkins Egyetem)

A Steady-Hand Eye Robot (SHER), amelyet a Johns
Hopkins Egyetemen fejlesztettek ki, kozos vezérlésd
szemsebészeti rendszer. Az eszk6z 6tvozi a sebész moz-

gasit a robotikus stabiliziciéval, jelentésen csokkentve
az élettani remegéseket és novelve a precizitast a mikro-
sebészeti eljarasok sordn. Kiilonodsen retinavéna-kaniild-
las soran volt kimutathaté a megnovekedett stabilitas,
amely a iatrogén szovédmények ardnyanak csokkenésé-
hez vezetett [15].

A legjabb szakirodalmi attekintésekben kiemelt tech-
nolégiai elérelépések kozé tartoznak a biztonsagi proto-
kollok fejlesztései, amelyek elGsegitik az eszkdzhaszna-
latbél eredS traumdk minimalizalasit. Tovabbi fejlesztés
az intelligens algoritmusok integracidja, amelyek lehetd-
vé teszik a valds idejd sebészi kihivasokhoz val6 adaptiv
alkalmazkodast [4]. Ezek a fejlesztések jelent&s mérték-
ben csokkenthetik az eljirdsokhoz kapcsoloédd szovéd-
mények eléforduldsat, tovabba javitjik a klinikai kimene-
telt olyan, nagy precizitast igényl$ beavatkozasok esetén,
mint a retinavéna kantilaldsa vagy a subretinalis injekciok
beadasa.

A rendszer kialakitisa haptikus visszacsatolast alkal-
maz, amely fokozza a sebész manuilis kontrolljat, lehe-
t6vé téve a finom szovetek nagy pontossagh manipulacio-
jat. Uneri és mtsai eredményei alapjan ez a megkozelités
jelent&sen csokkenti az olyan komplex mttéti technikdk
clsajatitasahoz sziikséges tanuldsi id6t, mint példaul a
membran ’peeling’ [16]. A kézi miszer stabilizacidja
szamottevéen csokkenti a sebészi faradtsigot, ami ki-
emelt jelent&séggel birhat az elhtizédé opericidk sorin
[17].

A SHER rendszer egyik kulcsfontossigt jellemzdje a
fejlett képalkotd technolédgiakkal — kiilonosen az OCT-
vel — val6 integricid, amely valés idejd mélységérzékelést
és térbeli tajékozddast tesz lehetévé. Ebrabimi és mitsni
vizsgalata szerint ez az integracio kritikus szerepet jatszik
a szubmilliméteres pontossagot igényl6 beavatkozisok,
példdul az epiretinalis membran dissectidja soran [18].

Tovabbi vizsgilatok a SHER rendszer génteripids al-
kalmazhatosagat is elemezték, kiilonos tekintettel azokra
az eljarasokra, amelyek preciz és elnyujtott injekcidbe-
adast igényelnek. Az eredmények alitimasztjik a rend-
szer hatékonysigit a sebészi hibik minimalizilisiban,
valamint a posztoperativ eredmények javitisiban [19].
Kisérleti tanulmanyok ravilagitottak, hogy a rendszer a
szemészeti beavatkozasok sordn széles kérben alkalmaz-
hato, hangsualyozva a sebészi standardizalhatésagban és
reprodukilhatésigban rejlé elényoket [20].

A SHER folyamatos technoldgiai fejlédésen megy
keresztiil, mint példaul a mesterséges intelligencidn ala-
pulé mozgasskilazas és a kiterjesztett valésagot alkalma-
z6 interfészek alkalmazdsa. Ezen innoviciék célja a sebé-
szi precizitas tovabbi novelése, valamint a robotasszisztalt
rendszer felhasznalébaratabba tétele [21, 22].

Mynutin Robotikai Rendszer (KU Leuven)

A Mynutia Robotikai Rendszert a Micro- and Precision
Engineering Group at KU Leuven fejlesztette ki, kifeje-
zetten a vitreoretinalis mikrosebészet soran végzendd,
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rendkiviili precizitast igényl6 feladatok timogatdsira.
A platform komanipulalt architekttran alapul, és parhu-
zamos kar(t szerkezeti felépitést alkalmaz mechanikus
tavoli forgasponttal (in. ,remote center of motion”),
segitve a miszerek stabilizalasit, illetve hatékonyan csil-
lapitva az operatdr fiziol6gids kézremegését.

Egy preklinikai, 7z vivo vizsgilat soran, amelyet a reti-
navéna-elzir6das sertésszemmodelljén végeztek, a rend-
szer 18 esetbsl 15-ben sikeresen hajtotta végre a retina-
véna kaniildlasat. A kaniil stabil intraluminalis pozici6jat
tobb mint hirom percen keresztiil fenn tudtik tartani,
technikai meghibasodas nélkiil [23].

A kedvezd el6zetes eredmények alapjan kerlt sor az
els6, humdn alanyokon végzett klinikai vizsgdlatra a
Leuveni Egyetemi Koérhazban, amelynek célja a robo-
tasszisztilt retinavéna-kantlalds klinikai kivitelezhet&sé-
gének értékelése volt. Négy, retinavénds agelzardédasban
szenved$ beteg részesiilt célzott okriplazmin-injekcids
kezelésben. A robotikai rendszer lehetévé tette a kaniil
pozicidjanak stabil fenntartisit, valamint a hatbéanyag
preciz, akar tiz percen keresztiil torténé véniba juttata-
sat, mikroszkopos vizualizacié és intraocularis megvilagi-
tds mellett [24].

A Dbeavatkozasok részletes analizise megerGsitette,
hogy a rendszer altal biztositott mozgdisstabilitds és
nagyfokt pontossig lehet6vé tette a hatdanyag lasst és
egyenletes adagoldsat kozvetlentil a retinavénakba — ami
a kézremegésbél adédo korlitok miatt manualis eszko-
zokkel nem lenne elérhets [25].

A Mpynutia platform tovabbra is aktiv fejlesztés alatt
all, ¢s a klinikai alkalmazhatésdg irinydba halad. A jelen-
legi fejlesztési iranyvonalak az ergondémia javitasira, a
haptikus interfész finomhangolasara, valamint a rendszer
standard sebészeti munkafolyamatokba torténd zokke-
némentes integracidjira koncentralnak [26].

Telemanipulacids rendszerek

A telemanipuliciés megkozelités — mds néven leader-
Sfollower (vezet6-kovetS) rendszer — kiilondllé robotikus
manipulatort alkalmaz, amelyhez a sebészeti eszkozoket
rogzitik, és amelyet a sebész mozgasvezérls taviranyito-
val irdnyit. Ezt a vezérl6t kozvetlenil a mtét teriilet
mellett vagy egy attdl tavolabb esé konzolon lehet elhe-
lyezni. Egy szamitogépes rendszer a sebész utasitisait a
robotkar szdmara értelmezheté mozgasparancsokka ala-
kitja 4t.

A telemanipuliciés robotok lehet@séget biztositanak a
kézremegés kisziirésére, valamint arra, hogy az eszkozo-
ket elére meghatarozott poziciéban, hosszabb id&tarta-
mon keresztiil stabilan tartsdk. A rendszer kulcsfontossa-
gl elényei kozé tartozik a mozgas skalazhatosiga,
valamint a mtéti feladatok részleges automatizilisa.
Ezek a tulajdonsagok alkalmassa teszik a telemanipuldci-
0s rendszereket kiilonféle statikus és dinamikus sebészeti
beavatkozasok timogatasara.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Preceyes Sebészeti Rendszer

A Preceyes Surgical System (PSS) nagy precizitist intra-
ocularis beavatkozdsokra tervezett robotikai platform,
amelyet a hollandiai Preceyes B. V. fejlesztett ki Eindho-
venben, és amelyet a Carl Zeiss Meditec 2022-ben akvi-
ralt. A rendszer, amely mar rendelkezik CE-tantsitvany-
nyal, olyan eljirdsok timogatisira készilt, mint a
retinavéna kaniilalasa és a subretinalis injekciok beadasa.
A sebész egy ’joystick’ (botkormdny) segitségével ira-
nyitja az eszkozt. A rendszer szamottevGen csokkenti a
retinalis traumdk elSfordulasi gyakorisagat, és noveli a
mUtéti precizitist a hagyomdnyos technikikhoz képest.
E tulajdonsigok a szemsebészet teriiletén jelentds tech-
nolégiai elérelépést jelentenek.

Alapvetd innovaciok

Rezgésmentes mozgis: A PSS rezgéscsillapité mechaniz-
must alkalmaz, amely kisztiri a kézremegést, ezaltal lehe-
t6vé teszi a szubmikrométeres pontossiagot. Ez a funkcid
kilonosen fontos olyan beavatkozasok sorin, mint a
subretinalis injekciok beaddsa és a retinavéna-kaniilalds
[27].

Tobbkaros konfiguricio: A rendszer tobbkaros konfigu-
riciot is timogat, amely lehet6vé teszi tobb miiszer egy-
idejd hasznalatat. Ez el6nyt jelent bimanuadlis (kétkezes)
mtétek esetén, Osszetett retinalis eljarasok sordn, mint a
membran peeling vagy a subretinalis injekciok beadasa
[28].

Biztonsagi funkciok: Virtudlis hatdrolé zénak akada-
lyozzak meg a miszerek talzott elmozduldsat, csokkent-
ve ezzel a retinasériilés kockdzatat komplex beavatkoza-
sok sordn [29].

Alkalmazasi teriiletek

Subretinalis injekciok: A PSS lehet6vé teszi terapids anya-
gok rendkiviil preciz, célzott bejuttatisit a retina ald,
meghaladva a manudlis technikik pontossagat. Ez kiilo-
nosen fontos a retina betegségeinek 0 tipusa, célzott
terapidiban [5, 30].

Az epiretinalis membran eltavolitasa: A robotasszisz-
talt mitéti mozgisvezérlés noveli a precizitist és a moz-
gds stabilitdsat, ami potencialisan csokkenti a szovetma-
nipulacié mértékét és a retinasériilés kockazatat [28, 31,
32].

A retinavéna kandildlisn: A PSS lehet6vé teszi a mi-
szerek stabil poziciéban tartdsit hosszabb idén keresz-
til, ezdltal el6segitve a preciz gyégyszerinjekcidt vénael-
zarodas esetén, tovabba csokkenti a szoveti sériilés
gyakorisagat és a mitéti id6t [33, 34].

LUCA sebészeti vendszer

A LUCA robotikai rendszert az AcuSurgical (Montpelli-
er, Franciaorszag) vallalat fejlesztette ki a vitreoretinalis
sebészeti beavatkozasok precizitisinak és biztonsigossa-
ganak novelésére. Bar hivatalos klinikai vizsgilati ered-
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ményeket még nem publikdltak, a rendszer els§ klinikai
alkalmazasanak adatai arra utalnak, hogy jelentGs poten-
ciallal rendelkezik a sebészi kimenetelek javitdsaban.

A kozelmultban lezajlott elsé klinikai esetek sordn a
LUCA rendszer sikeresen vett részt vitreoretinalis mtité-
tek kivitelezésében sulyos mellékhatdsok nélkiil [ 35, 36].
A sebészek beszdmoldi alapjan szamottevd javulds ta-
pasztalhaté az irdnyithatésigban és a vizualizacidban,
kilonosen az érzékeny retinalis szovetekkel valé mani-
pulicié sordn [35]. Ez a fejlesztés fontos mértoldks le-
het a szemészeti robotika fejlédésében.

A rendszer kialakitasa lehetévé teszi a zokkenSmentes
integraciét a meglévs sebészeti munkafolyamatokba, in-
tuitiv vezérldfeliiletet kinal, ezenfeliil a fejlett képalkotd
technoldgiak javitjak a vizualizacié mindségét. Ez kiilo-
nosen az olyan precizids eljarasok hatékony kivitelezése-
kor el6nyds, mint az epiretinalis membrin levondsa vagy
a subretinalis injekciok beaddsa [37].

A fejlesztés kovetkezd szakaszaban a LUCA célja fél-
automatikus funkciék és kib6vitett képalkoté modalita-
sok integraldsa. E technolégiai Gjitasok varhatdéan hozza-
jarulnak a rendszer alkalmazasi spektrumanak szélesité-
s¢hez, és megalapozhatjak szerepét a jovébeli szemsebé-
szeti beavatkozasok soran [38].

Intraocular Robotic Interventional Surgical
System

Az Intraocular Robotic Interventional Surgical System
(IRISS), amelyet a Kaliforniai Egyetem, Los Angeles
(UCLA) kutatoi fejlesztettek ki, a robotikat 6tvozi olyan
képalkot6 technoldgidkkal, mint az intraoperativ OCT.
EltlsS és hatsé szegmentumot érinté mitétek sordn is
alkalmazhat6. A rendszer két robotikus kart iranyit, ez
lehet6vé teszi bimanualis beavatkozasok elvégzését, ami
elényos lehet példaul a capsulorhexis sordan [39].

Az IRISS Kkiterjesztettvalosig-interfészeket és valos
idejii OCT-képalkotast integral a vizualizicid és a preci-
zitds javitdsdra, komplex sebészi mandverek kozben. Az
elsédleges értékelések alapjan a rendszer jol alkalmazha-
t6 a sziirkehalyog-matét 1épéseinél [40]. A félautomata
funkciok kovetkezetes timogatist nygjtanak a sebészek
szdmdra Osszetett beavatkozdsok soran [41].

A kutatasok az IRISS-be integralhaté mesterséges intel-
ligencia lehet&ségével is foglalkoztak, amely tovabb novel-
heti a precizitast, és segitheti a dontéshozatalt komplex
szemészeti eseteknél [40]. A preklinikai vizsgilatok azt
jelzik, hogy a rendszer javithatja az eliilsG és hats6 szeg-
mentum sebészeti eredményeit, de tovibbi kutatisok
sziikségesek klinikai hasznossaganak megerGsitésére [42].

Magneses vezérlésii mikrorobotok

A magneses vezérlésti mikrorobotok minimalisan invaziv
alternativat kindlnak intraocularis miitétekhez. Ezek a
rendszerek lehetévé teszik a pontos finommozgasokat

anélkil, hogy fizikailag kapcsolédninak a szemhez.
Migneses vezérlésti példik a Horizon Surgical Systems
¢és az IRISS, amelyek preklinikai vizsgalatok sordn haté-
konynak bizonyultak.

A legtjabb kutatdsok a retinamfitétekre tervezett mik-
rorobotrendszerck fejlédését hangsilyozzik. Ezek a
robotok kiilsé magneses mezSket hasznalnak az intra-
ocularis eszk6zok pontos iranyitasahoz, kiilonosen alkal-
masak retinavéna-kaniildlasra és gyogyszeradagolasra
[43, 44]. A hagyomanyos eszkozokkel ellentétben a
miégneses vezérlésii mikrorobotok minimalis fizikai kon-
taktust igényelnek a szem szoveteivel, ami csokkenti a
szoveti trauma mértékét, és noveli a beavatkozas bizton-
sdgossagat. Preklinikai vizsgalatok azt mutatjik, hogy
ezek a rendszerek képesek atlépni a manualis korldtokat
szemészeti mitétek sordn, és a klinikai alkalmazhatésag
irAnyaba haladnak [45].

Tovabbi fejlesztések

Ophthorobotics

Az Ophthorobotics egy svijci székhelyd villalat, amely
tovabbfejlesztette a magneses vezérlési mikrorobotikai
koncepciét egy preciz nyomkovetS rendszerrel, irisz-
szkenneléssel, valamint automatikus vide6dokumentaci-
oval kiegészitve. Céljuk egy teljesen automatizilt intra-
vitrealis injekcids rendszer kifejlesztése, amely nagyfoka
precizitast biztosit, és csokkenti az eljards szovédmé-
nyeinek kockdzatit. Az el6zetes eredmények biztatdak,
de klinikai vizsgalatok még nem torténtek ezzel a rend-
szerrel.

Kovetkeztetés

A robotizilt rendszerek integraldsa a retinalis mikrosebé-
szetbe szamos elénnyel jarhat, beleértve a megnoveke-
dett precizitast, stabilitdst, valamint az automatizacio le-
het&ségét. Egy retinalis mikrosebészeti robotasszisztens
esetében alapvet$ kovetelmény az eszk6zok hordozhato-
sdga, a kis tomeg, a konnyd rogzithetGség a miitSasztal-
hoz, valamint a kompatibilitds a jelenleg elérhetd nagy
felbontast vizualizaciés rendszerekkel. Emellett elen-
gedhetetlen, hogy a rendszer biztonsigos eszkdzmani-
pulaciét biztositson, és megfelelGen reagaljon a pdciens
akaratlan mozgasaira.

A robotasszisztencia optimalizdlja és standardizilja a
meglévs sebészeti eljardsokat, csokkenti a komplikaciok
eléforduldsi gyakorisdgat, valamint leroviditi a sebészek
tanulasi gorbéjét. A valéds idejli adatok és elemzésiik no-
veli az eljards pontossigat, mig a szimuldtorok kiegyenli-
tik a kiilonbséget a tapasztalt és a kezd§ sebészek kozott.
A mikrosebészet automatizaldsa valdszintleg a jové
egyik irdnya lesz, ahol a robotok rutinszer mitéti 1épé-
scket hajtanak végre, mig a sebészi szakértelemre komp-
lex feladatok esetén lesz sziikség.

Az olyan fejlett technologidk, mint az OCT és az er6-
mérés, javitjak a sebészek érzékelését és pontossigat.
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Ezek a rendszerek nagy teljesitményti vezérlé szamitdgé-
peket és kalibraciés modszereket tartalmaznak, amelyek
biztositjik az anatémiailag biztonsigos mozgasokat az
eljarasok soran. A robotika altal nyqgjtott precizitas lehe-
tévé teszi olyan 0j, nagy pontossigi beavatkozasok el-
végzését, amelyek manudlisan nem kivitelezhetSk. Ilyen
példaul a retinavéna-elzarédisok kezelése és a géntera-
pia, amelyek lasst, kontrolldlt hatéanyag-bevitelt igé-
nyelnek az érintett szemtertleteken.

Robotizalt szemsebészeti beavatkozdsok korlatozott
szamu betegnél mdr sikeresen megvaldsultak olyan rend-
szerek segitségével, mint a PSS, am a da Vinci robot ki-
vételével a legtobb rendszer még nem érhetd el kereske-
delmi forgalomban rutinszerd klinikai haszndlatra. Az
egyik f6 korlatozé tényezd, hogy ezeknek a robotikai
platformoknak a tobbsége még nem rendelkezik az ame-
rikai Elelmiszer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatal
(FDA) engedélyével vagy CE-tantsitvannyal. A szaba-
lyozasi jévahagyds kulcsfontossigt a biztonsdg, a haté-
konysdg és a standardizalhatésig szempontjabdl, a tant-
sitvainyok hidnya pedig arra utal, hogy a legtobb
szemészeti robotikai rendszer még a fejlesztés korai sza-
kaszaiban tart.

A szemészeti sebészet jovGjében viarhatdéan hibrid
rendszerekkel talilkozunk majd, amelyek a feladatspeci-
fikus alkalmazdsoktdl a teljesen automatizdlt mitétekig
tejlédhetnek, intelligens szenzorok, mesterségesintelli-
gencia-algoritmusok és a valés idejd képalkotds integra-
cidjaval [46]. Ahogy a robotikai technologia tovabb érik,
és megkapja a sziikséges engedélyeket, egyre redlisabba
valhat haszndlata a mindennapi gyakorlatban, ezaltal
pontosabb mitéteket végezhetiink majd kevesebb
komplikdciéval és jobb eredményekkel. Varhaté, hogy a
robotasszisztilt szemsebészeti rendszerek megjelenésé-
vel hasonlé trend lesz hazdnkban is megfigyelhetd, mint
a mitétes tarsszakmdkban, amelyeknél az utébbi évek-
ben-évtizedekben a robotasszisztilt sebészet fokozato-
san teret hodit [47, 48].

A teljesen automata, kizdrélag a robot altal végzett
mitétek gondolata bar futurisztikusnak téinhet, de mar
inkabb a jelen része, mint a tavoli jov6é. A Johns Hop-
kins Egyetem friss publikdcidéjaban mesterséges intelli-
gencidra épitett, hangalapt vezérléssel iranyitott, 6nalld-
an végrehajtott epehdlyag-eltavolitisrol szamolnak be,
amelyet egy da Vinci robot végzett ex vivo sertésmodell-
ben [49]. Mindez nem elképzelhetetlen a szemsebészet
szamara sem, bar igaz, eddig a pontig még hosszu ut
vezet, a robotizalt hasi sebészet fejlédéséhez hasonldan.

Bir a robotizalt rendszerek igéretes Iehetdséget kindl-
nak a szemészeti mikrosebészeti pontossig novelésére,
szamos kihivissal kell még szembenéznie a technol6gia-
nak. A robotasszisztalt beavatkozasok jelenleg lénye-
gesen hosszabb mdtéti idével jarnak, kiilondsen a be-
vezetés korai szakaszdban, ami els@sorban a rendszer
osszetett el6készitésének és a meredek tanuldsi gorbének
tudhaté be. Tovabbi nehézséget jelent a haptikus vissza-
csatolds hidnya, a rendszer magas beszerzési és fenntar-
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tasi koltségei, valamint a sebészi képzés biztositisa. Hid-
nyoznak még a nagyszabasu, randomizalt klinikai vizsga-
latok, amelyek a robotizalt asszisztencia el6nyeit tudo-
ményos szempontbdl igazolnak. Szaimos alapvetd kérdés
tovabbra is megvilaszolatlan, tobbek kozott az, hogy a
robotikus precizitds vajon jobb latasélességhez, kevesebb
komplikicidhoz (példaul az ILM-trauma el&forduldsa-
nak csokkenéséhez) vagy gyorsabb funkciondlis felépii-
léshez vezet-e. A megfelel$ klinikai végpontok — legye-
nek azok anatémiai, funkciondlis vagy munkafolyamat-
alaptiak — meghatirozasa kulcsfontossagu lesz a jovébeli
vizsgilatok elvégzéséhez.

A robotasszisztencia potencidlis el6nyei talmutatnak a
retinasebészeten, és kiterjedhetnek mas szemészeti elja-
rasokra is, mint példaul a glaucomasztent-beiiltetés és a
sziirkehdlyog-mitétek. E beavatkozasok jobb reprodu-
kalhatosaga fokozott hatékonysagot és biztonsagot ered-
ményezhet. A robotika alkalmazasa a nagyfokt ismétel-
het&séget igénylé kornyezetekben tovabb noveli a
koltséghatékonysigot, timogatva az automatizilast és a
sebészeti eljardsok standardizaldsit valés idejd adatok és
bevalt gyakorlatok alapjan.

Osszefoglalva, a robotasszisztencia — amelyet inter-
diszciplindris egytittmiikodés és el6relatd finanszirozds
hajt — jovGje a szemészeti sebészetben rendkiviil igéretes.
A robotikai rendszerek folyamatos fejlédése fokozza a
sebészeti precizitast, optimalizalja az eljardsokat, és vég-
s6 soron javitja a mdtéti eredményeket a szemsebészet
kiilonboz4 teriiletein.

Anyagi tamogatds: A szerzOk a kézirat elkészitéséhez
nem kaptak anyagi timogatast.

Szerzoi munkamegosztis: A kézirat kidolgozasihoz, ira-
sdhoz és atdolgozasihoz valamennyi szerzé jelentds
mértékben hozzijirult. A kozlemény végleges viltozatit
minden szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincs a bemutatott tartalom-
mal kapcsolatos anyagi érdekeltségiik.
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