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Atalakuld orvostudomany

Az orvostudomany, a gyogyitas fejlodését szamos tarstudomany segiti, a miiszaki
tudomanyoktol az informatikaig, a biotechnologiaig megannyi teriilet. A kiilonbozo
kutatasok, és az azt kovetd fejlesztések eredményeként az elkivetkezendd év-
tizedek orvoslasa alapjaiban és egészéhen atalakul majd. A gyogyitashan egyre
nagyobb szerepet kapnak a csiicstechnologiat képviseld eszkdzdk, berendezések.

merkedhettek Telkiben a da Vinci nevi

sebészeti robot miikodésével. Noha a ré-
gi6 orszagainak némelyikében mar napi gya-
korlatnak szamit ezekkel a preciz és okos szer-
kezetekkel valé opericié, nalunk sajnos még
egy sem mukodik, pedig orvosi robotikai kuta-
tassal, fejlesztéssel tobb hazai egyetem kutaté-
csoportja is foglalkozik. Eredményeiket a nem-
zetkozi tudomanyos élet is elismeri.

A kozelmiltban a magyar orvosok is megis-

MINIMALIS KOCKAZAT, GYORS GYOGYULAS

Az orvosi robotok fejlesztését az Egyesiilt Al-
lamokban a nyolcvanas évek derekdn kezd-
ték. Kiindulasi pontként az Grtechnoldgidban
alkalmazott robotokat hasznéltdk. Az ezred-
fordul6 6ta pedig mar a vilag szamos orszaga-
nak korhdzaiban a napi gyogyitas gyakorlatd-
ban is megjelentek a teleoperdcios rendsze-
rek, amelyeket a sebész tavolrdl irdnyit. A da
Vinci robotot elséként 2001-ben az Egyestilt
Allamokban hasznaltik, prosztatamdtétek
végrehajtasahoz. Azéta tobb tizezer beavat-
kozast végeztek a segitségével, és folyamato-
san bévul a mitéti alkalmazhatdsag terilete.
Az orvosi robotok pontos, hibdtlan beavatko-
zast tesznek lehet6vé, és a testnek olyan, ed-
dig szinte megkozelithetetlen tertiletein is
operilhatnak, amelyekre az emberi kéz kép-
telen volna. Oridsi el6nyiik, hogy a beavatko-
zds soran nem kell feltarni a testet, igy a nyilt
muatét kockdzatai jelentdsen csokkennek, a
beteg a mdtét utan hamarabb felgyogyul, és
minimadlisra csokken a fert6zés veszélye. A
robotok, ha szélesebb korben elterjednek
(legaldbb részben), megoldast kindlnak a vi-
lag szinte minden fejlett orszdganak egész-
ségligyi rendszerében napjainkban észlelhe-
t6 szakorvoshidnyra is, mert segitségiikkel
megvaldosulhat a tavmUtét. Hosszua tdvon pe-
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dig az dltalanos elterjedés, és ezaltal a tech-
nika olcsébba véldsa folytan jelentds koltség-
kimélé tényezdként is szamba vehetdk.
Haidegger Tamas, a Budapesti Mdszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem Iranyitds-
technikai ¢és Informatikai tanszékének
munkatarsa , A holnap sebészete, mit6robo-
tok és teleoperdci6” ciml tanulmédnydban
megillapitja, hogy a dinamikusan fejl6dé ro-
bottechnika beldthaté idén belil komoly at-
torést hozhat a gyogyitds teriiletén is. Ma-
gyardzata szerint a robotizdlt orvosi eszko-
zok tobb kategéridba sorolhatok. A szerviz-
robotok az dpoldsban, a rehabilitdciéban
vesznek részt olyan mechanikus eszkoz-
ként, amelyek idGsek, mozgissériltek élet-
vitelét segitik. A diagnosztikai robotokat
adatgyijtésre és mérésekre hasznaljak. A
specidlis végtagprotézisekben a robotika p6-
tolja az elvesztett mozgasképességet. A mi-
téti technikdban hasznalt sebészeti roboto-
kat pedig a ktlonféle specidlis feladatoknak
megfelelden fejlesztik ki. A fejlettebb ké-
szlilékeknél egy helyett akar harom robot-
kart is haszndlnak, amelyek specidlis, 6ssze-
tett feladatok megoldasara alkalmasak. A
félautomata robotok a diagnosztikai felvéte-
lek alapjan el6re megtervezett mozgast haj-
tanak végre. Az ember dltal el6re elkészitett
tervek alapjdn, ondlléan képesek a mutéti
beavatkozdsra. A sebész dltal kozvetlentl
irdnyitott késziilék ugy mikodik, mintha az
az orvos meghosszabbitott karja volna. A ka-
rok végén elhelyezett miszerek segitségé-
vel alkalmas komplikdlt mikrosebészeti be-
avatkozdsokra, érsebészeti, urolégiai és
szemmitétekre egyarint. Jelenleg legfejlet-
tebbek a teleopericiéra alkalmas robotok,
amelyeknél a karokat irdnyité orvos egy
képerny6n — akdr nagyobb tdvolsagbol is —

koveti a mitéti eseményeket, és azokat az
irdnyit6é konzol segitségével vezérli.

ROBOTOK AZ OKTATASBAN IS

A da Vinci robot 6sét, a Zeust tizenhat évvel
ezelgtt mutattdk be. Ez a 2+1 karral ren-
delkez6 berendezés mar alkalmas volt a bor-
felszin megnyitdsa nélkil miteni, mégpe-
dig olyan preciz mozdulatok végrehajtdsa-
val, amelyekre az emberi kéz képtelen vol-
na. Leginkdbb a nagy pontossdgot feltétele-
26 sziv- és érrendszeri operdcikndl veszik
nagy haszndt. A vildg szdmos koérhdzaban,
kutatécentrumiban még ma is haszniljak
ezeket a késziillékeket. A Zeusnil fejlettebb
da Vinci kétkameras latérendszerének ka-
merdit az orvos irdnyitja, bedllitdsainak val-
toztatdsat parancsszavakkal végzi. A rend-
szert vezérld sebész ujjainak rezdilését ha-
romdimenziés manipuldtor koveti. Képes a
sebész kézremegésének korrigildsdra is. Ez
volt az elsG orvosi robot, melynek mikodé-
sét az amerikai hatdsagok engedélyezték. A
magyar kutaté szerint (magas druk ellenére)
a jovében a mitdrobotok szélesebb kori el-
terjedése varhat6, mert lényegesen csok-
kentik a matéti kockdzatot, lerovidiil a ma-
t6ben toltote 1d6, hamarabb és kevesebb
szovédménnyel gyogyul a beteg. Vagyis
mindezt Gsszevetve, az egyszeri nagy beru-
hédzas dra megtéril, mert altala koltséghaté-
konyabbd, takarékosabba vilik a gyogyito
munka. Alkalmazdsukkal cs6kkenthetdk a

ktlonésen nagy precizitast igényld, kocka-
zatos operdciok (agy- és szivsebészet) mi-
téti koltségei is. Oridsi elényiik a tdvvezé-
relhetGség. A robotnak mindegy, hogy téle
ot méterre vagy egy masik kontinensrdl ve-
zérli a sebész. Par évvel ezel6tt példaul a da
Vincivel egy olyan mutétet hajtottak végre,




ahol az orvos New Yorkban volt, a beteg pe-
dig Strasbourgban fekidt a mitdasztalon.
Haidegger Tamds szerint napjainkban még
megoldatlan a robottal végzett beavatkoza-
sok jogi szabdlyozdsa. Noha a sebész altal ira-
nyitottakndl (Zeus, da Vinci) nem, de a fél-
automata, 6ndlléan dolgozé robotokndl eset-
leges mihiba bekovetkeztekor felmeriilhet a
felelgsségvillalds kérdése. Szabdlyozasra var,
hogy ilyen esetekben kit és milyen mérték-
ben terhel a felelgsség. Az uj eszkozok hasz-
ndlatdnak oktatdsdt be kell vezetni az orvosi
egyetemek tananyagiba is, mert meg kell is-
mertetni a hallgat6kat kezeléstikkel. Olyan
konzolok is kifejlesztésre varnak, amelyeket
a medikusok képzésében lehetne hasznosita-
ni. Ezek segitségével barmely mitéti beavat-
kozds élethtien szimuldlhato. A robotizalt
eszkozok haszndlatdt a j6vében a leendd se-
bészeknek ugyanigy meg kell tanulniuk,
mint a tradiciondlis eszkozok hasznalatat.
Tirelem és sok gyakorlds kell hozza. Tovab-
bi fejlesztémunkara var a rendszerek bizton-
sdgossdganak maximalizdldsa is. Nem utolso
szempont, hogy a jovében a betegeket is meg
kell gy6zni a robotok megbizhatésdgardl és
veszélytelenségérdl. A tisztazand6 kérdések
és a fejlesztékre viré tovabbi feladatok elle-
nére az orvosi robotok egyre szélesebb teret
hoditanak majd a gyégyité munkdban. Mar
ma is felmeril olyan orvosi igény, amely no-
velné a jelenleg haszndlt manipuldtorok sza-
mat. Egy kilon robotkarral példaul az asz-
szisztencia feladatai is elvégezhetdk lenné-
nek, szerveket tdmasztananak ki, szoveteket
hajtandnak félre. Mivel a jelenlegi berende-
zések nagy méretiiknél fogva rendkivil hely-

igényesek, a kutaték a

miniatirizalast is cé-

lul tdzték ki. Idével,

a technika fejlédésével feltehetGen a driga
berendezések dra is mérséklgdik majd. A 3D-
s technikék és virtudlis rendszerek térhodita-
saval olcsobb gépek épithetdk. Kisérleteznek
olyan rendszerekkel is, amelyek mikodteté-
sében 6 szerep jut az emberi kéz tapintdsa-
nak. Ezek a kéz és a gép tapintdsalapd kom-
munikdcigjit teszik lehetévé. Igy hatéko-
nyabba vélhat a sebész és a gép kapcsolddasa.

IPARI ROBOTBOL GYOGYTORNASZ
Magyarorszdagon néhdny intézményben ugyan
fellelhet6k komputerrel Gsszekapesolt készii-
lékek, de komplett teleoperacios robotok nin-
csenek. A BME-n négy intézmény kozremuko-
désével ipari robotokbdl fejlesztettek egy
olyan robotrendszert (RehaRob), amely a be-
tegek fizikoterdpias rehabilitdcigjaban gyogy-
tornaztaté feladatokat lathatna el. Pénz hia-
nyaban, az els6 két mintadarab elkészitése
utan a fejlesztés ledllt. Egy internetes portal-
nak (MediQ) adott nyilatkozatdban Haidegger
Tamads igy fogalmaz: ,Nalunk még mindig ol-
cs6 a munkaerd, ¢és jol képzettek a sebészeink,
ezért a dontéshozok nehezen szanjik rd magu-
kat a nagy koltségekkel jaré beruhdzasokra. A
probléma az, hogy kozben egyre jobban lema-
radunk a nyugati orszagoktdl. Csak az Egyesiilt
Allamokban mdr ezer folétt van a szolglatban
allo robotrendszerek szama. Abban bizom,
hogy nemzetkozi egyiittmikodések, orvosok,
mérnokok és kutatok osszefogasdaval mégiscsak
lehetdség nyilik rd, hogy itthon is felépitsenek
robotizélt laborokat”.

A szervizrobotoknak, amelyek minden dpo-
lassal kapcsolatos teendd elldtdsara alkalma-
sak, kiemelt szerep juthat a jov6 betegdpola-
sdban. Japanban mar bemutattak egy kisérle-
ti példanyt. A mobil, gurulé szerkezet ,fejré-

szére” szerelt képernydn

a beteg (tdvolban tart6zkodd) hozzitartozo-
janak vagy dpoldjanak képe jelenik meg, aki-
vel folyamatosan kommunikdlhat.

VISSZAADJAK A LATAST

Nagyon fiatal, alig tizéves tudomanyag az info-
bionika, amely az informdcié és biotechnols-
gia, valamint az idegtudomanyok ismereteinek
osszegzésével és felhaszndlasaval jott létre.
Célja, hogy a gydgyitas teriiletén olyan j esz-
kozoket, szolgdltatdsokat hozzon létre, ame-
lyek visszaadhatjdk példdul az emberi érzék-
szervek vagy végtagok elveszett képességeit,
testbe épitett protézisek, agymikodéssel ird-
nyithat6 szerkezetek segitségével. Roska Ta-
mas akadémikus, az MTA SZTAKI kutatdja
egyik el6addsaban elmondta: a vilagon évek 6ta
tobb kutatécsoport dolgozik latdprotézis, a
mesterséges retina kifejlesztésén. A feladat
rendkiviil komplikalt, mert egyrészt a kutaték
még ma sem ismerik tokéletesen a retina md-
kodési mechanizmusit, igy azt elektronikus
uton aligha tudndk tokéletesen utdnozni, mas-
részt szinte megoldhatatlan feladatnak tiint a
mesterséges szervnek a rendkiviil bonyolult
agyi idegrendszerrel valé 6sszekapcsoldsa. E
technikai akadélyok ellenére nemrégiben ame-
rikai kutatoknak mégis sikerlt olyan szerke-
zetet létrehozniuk, amely ha nagyon kis fel-
bontésban is — a protézist, valamikor ldt6 bete-
gek szemgodrébe beiltetve —, de kornyeze-
tiikrd] képet mutatott a vakoknak.

A mesterséges retina természetesen még
messze van a tokéletes mikodéstsl, am re-
ményt adhat a tuddsoknak, hogy j6 tton jarnak
a fejlesztésben. Az eldrejelzések szerint az info-
bionika segitségével néhdany éven belil széle-
sebb korben is elterjedhetnek azok a végtagpro-
tézisek, amely a balesetben részlegesen vagy
teljesen lebénultak életét konnyithetik meg. A
kutaték azt remélik, hogy az agy motoros kérgé-
bél kiindul6 elektromos impulzusokat sikerrel
haszndlhatjdk fel a mtvégtagok mikodtetésé-
hez. Allatkisérletekben mir sikert értek el ezen
a tertileten. A németorszagi Bonn epilepszia-
klinikdjan olyan agyba tltetett szerkezet fej-
lesztésével foglalkoznak, amely az epilepszids-
nak eldre jelezné a roham kozeledtét. Végso cél,
hogy az érkezd jelek visszacsatoldsival megeldz-
hetd legyen a gorcsos roham. Magyar tudoma-
nyos siker a tobb évvel kordbban szabadalmaz-
tatott, idegrendszerhez kapcsol6dé mestersé-
ges bor. Dr. Pili Jen agykutaté teamje olyan
elektronikai szerkezetet hozott létre, amelyet
késébb a végtagjukat elvesztettek hasznalhat-
nak fel, mert segitségével képesek lehetnek a
formdk, feltleti mintdk észlelésére és a targyak
biztonsigos megfogdsara. A kutaték abban re-
ménykednek, hogy taldlmanyuk segitségével a
késébbiekben megvaldsithato lesz a mivégtag-
ok akaratlagos mozgatdsa is.

LORANTH IDA
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