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Koponyasebészeti robotrendszerek
fejlesztése

Beszélgetés Haidegger Tamas miegyetemi PhD-hallgatdval

— Mondjon néhdny szot magdrol! Miiszaki egye-
temi hallgatoként hogyan keriilt kapcsolatba az or-
vosi robotika témakorével?

—Harmadéves doktorandusz vagyok a Vil-
lamosmérnoki Kar Iranyitastechnika és Infor-
matika Tanszék Orvosi Informatika laborjaban
Beny6 Zoltan professzor iranyitasa alatt. 2006-
ban végeztem a villamosmérnoki szakon, uta-
na pedig 2008 nyaran orvosbioldgiai mérnok-
ként. Kezdetben az tirkutatasnal hasznalt ro-
botkarokkal foglalkoztam, o6t évvel ezelStt
azonban egy cikkben taldltam egy utalast ra,
hogy az trtechnolégiara alapozva agysebésze-
ti robotok fejlesztését kezdték meg Kanada-
ban. Egybdl felkeltette az érdekl6désemet a té-
ma, mivel mar kordbban is foglalkoztatott a
mechanikai eszk6zok, robotok alkalmazhato-
saga egészségligyi kornyezetben. Hamarosan
kidertiilt, hogy amerikai, japan és nyugat-euro-
pai kutatointézetek két évtizede foglakoznak a
kérdéskorrel, és 2000 6ta piaci termékként is
létezik komplett teleoperacids (sebész altal ta-
volrdl iranyitott) robotrendszer. Ahogy mé-
lyebbre d4stam magam a témaban, egyre tobb
eurdpai és tengerentuli labor munkdassagaval
ismerkedtem meg.

Egyértelmd, hogy a robotokkal tdmogatott
egészségligyi beavatkozdsok el6tt fényes jovo
all, és nem véletlentil foglalkoznak annyian a
kérdéssel. Ugyanakkor még rengeteg megol-
datlan mtszaki probléma van a teriileten,
mint példaul a megfelel6 3D latérendszer, az
automatizalt irdnyitas, a pontos anatémiai ala-
pokon torténd tdjékozdédas (anatoémiai atla-
szok felhasznalasa), mozgaskompenzalas, mi-
niattirizalt robotok alkalmazéasa, és még sorol-
hatnénk.

,Hinniink kell, hogy tehetségesek vagyunk valamiben,

és azt a valamit bdrmi dron el kell érniink.”
(Marie Curie)

— Az elmiilt évet az egyesiilt dllamokbeli Balti-
more-ban toltotte a Johns Hopkins Egyetemen ven-
dégkutatiként. Mivel foglalkozott?

— A Magyar-Amerikai Vallalkozasi Alapit-
vany (HAESF) hallgatéi 0sztondijaval jutot-
tam ki a Hopkinson (Johns Hopkins Univer-
sity — JHU) tobb mint 10 éve mikodé egyete-
mi robotsebészeti tudaskozpontba (Center for
Computer-Integrated Systems and Techno-
logy — CISST). Jelenleg ez a legnagyobb ilyen
kutatokozpont a vilagon, és gyakorlatilag a
szamitogéppel integralt sebészet (Computer-
Integrated Surgery — CIS) teljes spektrumat le-
fedik. Készitenek példaul a piacon 1évé egyet-
len teleoperaciés multimanipulator rendszer-
hez (da Vinci) 4j intelligens eszkozoket, szoft-
ver-infrastruktarat, bévitett ergondémiai funk-
ciékat. Evek 6ta szorosan egytittmiikodnek a
gyarto Intuitive Surgical Inc. céggel. Ezen feliil
szamos sajat fejlesztési eszkoziik is van, a re-
tinat érint6 mikrosebészeti beavatkozasokat
tamogat6 Steady-hand robottdl kezdve az ult-
rahangalapu biopszias roboton at a teljesen
MR-kompatibilis prosztata-brachyterapias ké-
sziilékekig. Elkészitettek egy altalanos C++
programozasi nyelv alapt, nyilt forrdskédu
konyvtarosztalyt, amelyet gyakorlatilag a vi-
lag barmely kutatéja hasznalhat a sajat robot-
jainak iranyitdsara vagy rendszerépitésre. A
kutatasaikrol bévebben a www.cisst.org olda-
lon lehet olvasni.

A sajat munkamat illetéen az elmult évben
egy agyalapi sebészeti rendszer fejlesztésébe
kapcsolédtam be. Szamos agyalapi tumor
(meningioma, adenoma), aneurysma vagy
egyéb elvéltozéds esetén lehetdség van mini-
malisan invaziv beavatkozassal (Minimally
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Invasive Surgery — MIS)
eltdvolitani a szoveteket.
Mar a klasszikus laparosz-
képos eszkozokkel is elér-
het6 az agyalap mindha-
rom arka, a megfelel6 mi-
téti megkozelitést valaszt-
va (transnasal, transsphe-
noidal, transethmoidal,
suboccipitalis stb.). A ko-
ponyéan az érintett tertilet
eléréséhez sziikség lehet
egyes csontdarabok elta-
volitdsdra, ami a hagyo-
manyos esetben tobb oraig
is eltartd, rendkiviili odafi-
gyelést igénylé beavatko-
z4as, mivel a fuirds kozvet-
len szomszédsagaban futé
erek és idegek (kiilonosen
az agyidegek) esetleges sériilése nagy kocka-
zattal jar. A sebészek lehetGség szerint nagyi-
tolencséket és kiilonleges kézi eszkozoket
hasznalnak a feladat végrehajtasahoz.

A kutatasunk célja a koponyaftréssal jaré
beavatkozasok pontosabba és biztonsagosab-
ba tétele egy NeuroMate sztereotaktilis robot
és StealthStation intraoperdciés navigacios
rendszer integréldsaval. A robot és a raszerelt
csontfird er6/nyomaték iranyitas révén folya-
matosan koveti a sebész kezének mozgasat a
manipuldtorhoz illesztett érzékelS segitségé-
vel. Mivel a ftir6 egy robothoz van rogzitve, az
egész szerkezet stabil és robosztus, szinte tel-
jesen kikiiszobolve a kézremegést. A robot vé-
gig kooperativ iranyitdsi médban van, azaz
mozgasat a sebész kozvetlentil befolyasolja az
eszkozre kifejtett erd segitségével. A rendszer
legfontosabb jellemzdje és egyben igazi tijdon-
saga, hogy lehet6vé teszi virtualis hatarok
(virtual fixture — VF) definidlasat. Az orvos a
miutétet megel6zGen a CT-felvételeken azono-
sitja az eltavolitani kivant koponyacsontszeg-
menst, majd ekoré felépiti a virtualis hataro-
kat, amelyek késébb védelmet nytjtanak a sé-
riilékeny anatémiai képleteknek. A robot a be-
avatkozds sordn (a regisztracios eljarasnak ko-
szonhetSen) képes ezeket a VF-korlatozasokat
a 3D térben értelmezni, lassitani a firé mozga-
sat, ha a fardfej a kozeliikbe ér, és megakada-
lyozni, hogy az orvos behatoljon a védett terii-
letre.

Haidegger Tamas az Orszdgos Rehabilitacios
Intézetben, a Reharob gyégytorndsz robottal

Az én feladatom a rend-
szer pontossaganak felmé-
rése, a robot kalibralasa és
a navigacios rendszer zaj-
mentessé tétele volt. Vé-
geztem furdsi teszteket
ipari mérépaneleken, md-
anyag fantomokon és em-
beri hulldkon is. Ezen feliil
kidolgoztam egy algorit-
must, amely lehetSséget
ad a beteg esetleges mtitét
kozbeni elmozduldsanak
automatikus kompenzala-
sara. Az eredményekbdl
ot nemzetkozi publikdciét
készitettliink, a diploma-
munkédmat is ebbdl irtam.

— Itthon még kevésbé is-
mert ez a teriilet. Altaldban
mit kell tudni a sebészeti robotokrdl? Miért van
sziikség rdjuk egydltaldn?

— Komoly orvostechnikai elény szarmazik a
sebészrobotok alkalmazasabdl. Gyakorlatilag
a vilagon foly6 tobb szaz kiilonboz6 kutatés-
nak az a lényege, hogy hatékonyabba tegye a
sebészeti eljarasokat. Ehhez szdmos kiilonbo-
z6 koncepciét dolgoztak ki. Egyszertbb eset-
ben példaul csak egy aprd, a biopszids tihoz
épitett motor kompenzalja a sebész kezének fi-
ziologias remegését, mig mas rendszereknél
(példaul az Amerikai Védelmi Minisztérium
DARPA részlege altal finanszirozott Trauma-
Pod esetében) a cél egy integrélt, intelligens,
mobil sebészrobotikai kozpont megépitése,
amely magas szinvonald elldtast nyudjthat a
harctéri sebestilteknek. Vitathatatlanul a legis-
mertebb és legelterjedtebb sebészrobot a da
Vinci rendszer (1. dbra). Ez val6jaban egy na-
gyon kifinomult, tadvirdnyitdsi eszkoz, ame-
lyet a beavatkozds minden pillanatdban a se-
bész iranyit. Ehhez sziikség van egy olyan
mester- (master) konzolra, amely képes az or-
vos kezének minden mozdulatit 3D térben
rogziteni, és megfelelS leképezések utan ugya-
nezt a mozdulatsort végrehajtatja a robottal
(szolga — slave). Mindekozben a sebész egy
nagy felbontasu, 3D videoképet néz, amely az
egyik robotkarra szerelt sztereoendoszképtol
szarmazik. A robotoknak négy, cserélhetd esz-
kozzel ellatott karjuk van, amelyeket karok-
kal, pedalokkal és hanggal felvéltva tud ira-
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nyitani a sebész. Két fontos tulajdonsaga a
rendszernek, hogy képes az ember kézreme-
gését kikiiszobolni (frekvenciatartomanybeli
szlréssel), és lehetdség van a mozgasok skala-
zasara, amikor is a robot csak a vezérld altali
mozdulatok toredék részét hajtja végre.

Az USA-ban a Food and Drug Administrati-
on (FDA) elséként prosztatamttéteknél en-
gedélyezte a da Vinci robot hasznalatat 2001-
ben, mivel a prosztata mentén futé idegek
gyakran megsériilnek a beavatkozasnal (vize-
lettartasi problémakat vagy akar impotenciat
okozva). Megmutattdk, hogy a pontosabb se-
bészetet lehet6vé tevs robot hasznalata jelen-
tés kockazatcsokkenéssel jar. 2007-ben az
USA-ban a prosztataeltavolitisok nagyjabodl
50%-at robottal végezték. Azo6ta tobb beavat-
kozés kapott zold utat, és 0sszesen mar tobb
mint szazezer mitétet hajtottak igy végre. A
robot alapara 1,3 milli6 dollar, az igazi tobblet-
koltséget azonban a (csak nagyon limitalt al-
kalommal hasznalhat6) sterilizalhat6é eszko-
z0k jelentik. Mindemellett eddig 1200 darabot
adtak el vilagszerte, és ehhez jon még az
egyéb rendszerek szama. (A da Vinci nagy
konkurencidja volt a 2000-ben debiitdlé Zeus
teleoperaciés manipulator, de az Intuitive Sur-
gical 2003-ban felvasarolta a gyart6 céget, és
megsziintette a terméket.)

A technoldgia masik vitathatatlan elénye az
igazi tavsebészet megvalositdsa. Mivel csak
szamitogépes halézatra van sziikség a mester-
és a szolgaoldal kozott, mar a jelenlegi interne-
tes infrastruktdraval is biztonsdgosan lehet
miteni a tavolbdl, a fél vildgot atszelve. Szak-
orvos hidnya vagy kozvetlen veszélyeztetett-
ség esetén a robotok még mindig alkalmazha-
tok tavirdnyitdssal, akér elzart telepiiléseken,
Grmissziok vagy katonai bevetések soran is.
Hosszu tdvon a robotok koltsége a fejlett or-
szagokban 0sszemérhet§ lesz a sebészek mun-
kadijaval. Ha hozzavessziik, hogy a lerovidiilt
felépiilési id6 révén is pénzt takarithat meg a
tarsadalom, a robotok anyagi el6nyt jelenthet-
nek majd (1).

A robotsebészet masik sikeres alkalmazasi
teriilete a csontftrasok automatizalasa. Iziileti
protézisek, implantatumok beépitésénél kriti-
kus, hogy az idegen elem minél pontosabban
illeszkedjen az él6 csontszovethez (az esetle-
ges kopas miatt). Ennek biztositdsara mar az
1990-es évek els6 felében fejlesztettek olyan

robotot, amely a beteg preoperativ képe alap-
jan, pontos regisztraciét kovetSen, magatol
farja ki a femurt milliméter alatti pontossaggal
teljes csipGiziilet-betiltetés esetében. Hasonld
koncepci6 alkalmazhaté az agysebészetben is.

A koponya szilardsaga és rogzithetGsége je-
lentds elényt jelent a mtitét soran, ezért mar a
legels6 robotsebészeti beavatkozas is egy agy-
szOveti mintavétel volt b6 huisz évvel ezel6tt.
A CIS-beavatkozasok jelentds elényokkel jar-
nak mind a beteg, mind pedig az orvos szem-
pontjabol. A stabilabb és megbizhat6bb eszko-
zokkel lehetSség nyilik valédi mikrosebészet-
re, a beavatkozasok minden kordbbinal na-
gyobb pontossdggal val6 elvégzésére. A fejlett
képalkoto technikdk révén sokkal részletesebb
betekintés nyerhet§ a miitéti tertiletre, vala-
mint szdmos ergondmiai funkci6 valik elérhe-
tévé. A iranyitdjelek és a vizualis visszacsato-
las egytittes rogzitése médot ad az operacidk
késébbi elemzésére, oktatd jelleggel val6 fel-
hasznéldsara, valamint a robotokon végezhet6
élethd szimulaci6é révén kockazat nélkil gya-
korolhatnak az orvostanhallgatok.

Ezekbdl tobb kiilonbozd tipus létezik, egye-
sek val6ban hasonlitanak egy videojatékhoz,
de a legtobb esetben azért joval kiforrottabb
rendszerekr8l van sz0d, erd-visszacsatoldssal,
3D latérendszerrel szerelik fel Sket. A valodi
beavatkozéasok soran rogzitett képanyagok és
mozgassorozatok visszajatszhatok, igy koz-
vetlen az eszk6zon is lehetdség van tréningre.
A CIS-idegsebészet tovabbi elényeivel foglal-
kozé Osszefoglalds (2) mellett mi is jelen lehet-
tiink a vildgirodalomban (3).

— Az itthoni koriilményekhez képest mennyire
volt mds kint kutatni? Milyen tapasztalatokat szer-
zett a Johns Hopkins Kdrhdzban?

—Nagyon j6 volt a légkor és a hangulat. A
CISST-kozpontban nagyjabol 50 hallgaté dol-
gozik 8 professzor iranyitasa alatt. A hallgaték
a vilag minden tajarol szarmaznak, Indiatol
Dél-Afrikaig. A labort tigy rendezték be, hogy
a kiilonbozé robotokon dolgozé hallgatok egy
térben vannak, igy folyamatosan egytittmd-
kodnek, segitik egymast. A kutatdsvezetSk
rendkiviil j6 szakemberek, és emberileg is ki-
valoak. Az itthoni viszonyokhoz képest leg-
szembet(in6bb az anyagi forrasok bdsége. Kii-
londsen az ilyen tjszert kutatasok eszkoz- és
pénzigényesek, de a CISST kiilondsen sikeres
mind palyazati forrasok, mind ipari partnerek
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bevonasaban. Nagyon j6 struktiraban dolgoz-
nak, a kutatasi feltételeket maximalisan bizto-
sitidk a hallgatoknak. Sok olyan szervezési
dolgot tapasztaltam, amit itthon is meg lehet-
ne valdsitani, még akkor is, ha a forrdsaink
korlatozottak. Ilyen példaul, hogy minden hé-
ten tovabbképzés jellegli szeminariumot tarta-
nak a hallgatéknak, ahol az éppen az intézetet
meglatogatd, targyalasokat folytaté szakem-
bereket kérik fel el6addnak, igy a hallgatosag
folyamatosan j6l informalt a vilagban zajl6 fej-
lesztéseket illetGen, és sokkal tobb lehetdség is
adodik egytittmiikodések kialakitdsara. Emel-
lett fontos, hogy kint a konzulensek érdemben
is sokkal jobban részt vesz-
nek a kutatasban, ezéltal 1é-
nyegesen hatékonyabban
tudjak irdnyitani a didkokat
(kittizni és elérni a célokat).

Frdekes tapasztalat volt
kicsit belelatni a nagy multa
Hopkins Kérhaz életébe. Az
egész egyetemet és a hozza-
tartozé kérhazat, nyomdat,
zenetanodat Johns Hopkins
iparmagnas alapitotta 1873-
ban barétai tanacsara, hogy
halhatatlanna tegye a nevét.
Ez nagyjabdl sikertilt is, a jo
alapokra épitkez6 Johns
Hopkins Medical Institute a
US News szerint 17 éve az USA legjobb koérha-
za. Evi 400 000 betegnap az 4tlagos teljesitmé-
nytk, és a hangsulyt mindig a sebészeti bea-
vatkozas mindségére helyezik. Emellett a ku-
tatasra is sok pénzt koltenek, és mar 14 Nobel-
dijat szereztek eredményeikkel. A kinti egész-
ségligyi rendszer teljesen mas alapokon mii-
kodik, mint a hazai. Egyrészt megengedi,
hogy a beteg maga valassza ki a neki legszim-
patikusabb kezelési format (tehat valaszthatja
a robotos beavatkozast, ha allja a koltségét),
ugyanakkor a biztositas nélkiilieknek tényleg
csak az életben maradashoz legsziikségesebb
ellatast nyujtjak.

Amellett, hogy a munkam miatt sokszor be
kellett mennem a kérhazba, és igy lathattam
kiviilr6l a munkaszervezést, lehetGségem nyilt
hagyomanyos és robotos mttét megtekintésére
is, valamit részt vettem az &ltaluk kinalt egye-
di ,Sebészet mérnokoknek” kurzuson. Itt a
megfelel§ elméleti ismeretek elsajatitdsa utdn

sertéseken gyakorolhattunk hagyoményos és
laparoszképos beavatkozéasokat, és modelle-
ken kiprébalhattuk a da Vinci robotot is.

— A baltimore-i Hopkinson kiviil volt alkalma
mds helyeket is megldtogatni?

— Szerencsére igen. A konzulensem rendki-
vil rugalmas és megért6 volt, hagyta, hogy a
sajat beosztasom szerint dolgozzak, teret en-
gedve szdmos szakmai és esetenként turiszti-
kai utazasnak. A kintlétem alatt igy tobb szak-
mai konferencian és szakkidllitason vettem
részt. Ezekre mar jo el6re jelentkeztem, hiszen
odaatrdl lényegesen konnyebben elérhetSek
ezek a rendezvények. Utazasaim sorén figyel-

A da Vinci-S teleoperacios sebészrobot (Intuitive Surgical Inc.) mesterkonzolja
és az dltala irdnyitott manipulatorok a beteg oldaldn

met forditottam arra, hogy el6zetes kapcsolat-
felvétel utdn meglatogathassam a helyi egye-
temek és korhdzak kutatorészlegeit. Los Ange-
lestdl Seattle-ig szamos intézményt kereshet-
tem fel, és mindenhol nyitott és baratsagos
emberekkel taldlkoztam, akik szivesen veszik
a lelkes fiatalok érdeklédését, igyekeznek se-
gitségiikre lenni.

— Mik az itthoni tervei? Hogyan tudja a kinti ta-
pasztalatait hasznositani?

— Itthon jelenleg nagyon kicsi még az érdek-
16dés az orvosi robotok irant. Mivel barmine-
mu eszkoz beszerzése és lizemeltetése hatal-
mas koltségekkel jar, mind a mai napig nem
telepitettek teleoperdcids robotrendszereket. A
probléma az, hogy kozben egyre jobban mara-
dunk le a nyugati orszdgokt6l. Nyugat-Euro-
paban mar tobb mint 170 da Vinci van, de a
hozzank hasonl6 kapacitast Csehorszagban is
7 rendszer lizemel. Itthon problémat jelent az
is, hogy a tarsadalom és az orvosi kozosség
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sem ismeri még eléggé ezeket az 1j technolo-
gidkat, nem sziiletett még meg az 4ltalanos
igény az alkalmazdsukra, igy persze forraso-
kat sem konnyd taldlni. Még mindig olcsé a
szakképzett munkaerd (bar a végzett mediku-
sok tomeges kivandorldsa hamarosan komoly
hianyt fog okozni), igy a dontéshozok nehezen
szanjadk rd magukat a nagy koltségekkel jaro
beruhédzésokra.

Arra azonban igy is van lehetdség, hogy
nemzetkozi egytttmikodéssel, sebészek, mér-
nokok és kutatok osszefogédsaval itthon is fel-
épitstink robotsebészettel foglalkozé laborokat.

A kinti munkat szeretném folytatni a Johns
Hopkins Egyetemmel megkezdett egytittm-
kodés keretében. Ehhez igyeksziink itthoni
forrasok bevondsaval tovabbi hallgatokat és
kutatokat is mobilizalni. Bar arra nincsenek
anyagi kereteink, hogy sajat eszkozt vegytink
vagy épitsiink, a kinti eszkozokre kiilonosebb
probléma nélkiil tudunk szoftvert fejleszteni
tdvmunkaban. Ezen feliil lehetdség van kisebb
részfeladatok atvallaldsara, megvalositasara,
késébb pedig eurdpai unids forrasokbol akér
komolyabb fejlesztésekre is. Addig is konfe-
rencidkat, szimpé6ziumokat, bemutatokat szer-
vezlink, hogy Osszegydijtsiik a téma irdnt ér-
dekl6dé vagy elkotelezédni vagyé embereket.
Szerencsére itthon is van sok szakember, aki
szeretne bekapcsolodni.

Ezen feliil lehet6ség van olyan elméleti kon-
cepciokon onalléan dolgozni, amelyek nem
igényelnek fizikai eszkozt. Az elmult két év-
ben példaul az Grtavsebészet lehetdségét vizs-
géltam, és kidolgoztam egy koncepciét a NA-
SA (és a kinaiak é&ltal is tervezett) masfél évig
tartd, emberes Mars-expedicié sebészrobotok-

kal torténd tamogatasara. Ilyen esetben sza-
mos mérnoki probléma meriil fel, amelyekre
igyekeztem megoldasokat taldlni. Legfonto-
sabb a radi6hulldimok véges sebességi terje-
désébdl adodo jelkésleltetés. Mig mondjuk a
Nemzetkozi Urallomasra néhany tizedmésod-
perc alatt megérkezik a jel, a Holdig mar egy
masodperc koriil van az atviteli id6, és ez a
Mars esetében akar 20-30 perc is lehet (4). Ez
persze kizérja a valds idejd tavsebészeti meg-
oldédsokat, de a tavolsagtol fiiggden lehetSség
van a telementoralas, a telekonzultacié és sza-
mos egyéb miszaki triikk alkalmazasara,
amely lehet6vé teszi a bajba kertilt tirhajésok
szakszerd sebészeti ellatasat.

— Az érdeklédd kozosség megtaldldsdnak egyik
eszkozeként elinditott eqy blogot, vagyis internetes
naplot. Ezt fenn kivdnja tartani?

—Mindenképp szeretném folytatni a meg-
kezdett munkamat ezen a téren. Val6jaban két
blogot inditottam, az egyik inkdbb személyes
naplé- és beszdmolodjellegti, a masik egyértel-
muen a szakmai kozosségnek szol. Itt igyek-
szem részletesen beszamolni a kint latott fej-
lesztésekrdl, kutatasokrol. Tudomasom szerint
nemzetkozi szinten is hianypétlé ez a blog,
mert nincs olyan nyilvanos hirportal vagy fo-
rum, amit kizarélag a robotsebészetnek szen-
teltek. Az elmult egy évben sok pozitiv vissza-
jelzést kaptam a vilag minden tajarol. A surg-
rob.blogspot.com cimen minden érdekl6dé el-
olvashatja ezeket az irasokat.

— Mit vidr az elkovetkezd 10-20 évtdl az orvosi
robotika terén?

— A sebészrobotika az orvostechnika egyik
legdinamikusabban fejl6d¢ teriilete. A techni-
kai eszkozok fejlédésével egyre bonyolultabb
operdciok hatékony robotizalt tdmo-
gatasara nyilik lehetdség, tobbek ko-
zOtt az idegsebészet tertiletén.

Ma maér bizonyosnak latszik, hogy
a robotika be fog torni az emberi min-
dennapokba. Kisérleti stddiumban 1é-
teznek mar olyan szervizrobotok,
amik képesek szinte minden felada-
tot elvégezni a haz kortil, és nagy se-
gitségére lehetnek az idés vagy ma-
gatehetetlen embereknek akar a reha-

Kép altal vezetett
koponyaalapi sebészetet tamogato robotrendszer
a Johns Hopkins Egyetemen
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bilitaciéban is. Az orvosi alkalmazéasok soran
szamos esetben lenne sziikség arra a pontos-
sagra és hatékonysdgra, amire a szamitégép-
vezérelt robotok képesek, mikdzben meg tud-
juk Orizni az emberi irdnyitas biztonsagossa-
gat. Ugyanakkor sebészeti beavatkozédsok te-
rén szamos olyan folyamat van, amit automa-
tizalni lehetne, a vérzéscsillapitastol a varra-
tok elkészitéséig.

A kovetkez6 években varhatdan tobb tucat-
nyi fejlesztés kertil majd kereskedelmi forga-
lomba, amelyek az elmult 10-15 év laboratdri-
umi eredményeit hasznositjak a gyakorlatban.
Ezek hasznositani fogjak az anyagtechnoldgia,
a szabdlyozaselmélet, a szenzor- és méréstech-
nika és az orvosi képfeldolgozéas legujabb
eredményeit.

Bizonyos, hogy a kovetkez$ évtizedekben
drasztikusan fog csokkenni ezeknek az eszko-
zO0knek az 4ra, igy egyre szélesebb korben ter-
jedhetnek el, mikozben djabb és Gjabb prakti-
kus alkalmazasi lehet6ségeket taldlnak majd.

Az egész gyogyaszatot alapjaiban valtoztat-
hatjadk meg azok a nanorobotok, amelyek kis
méretiiknél fogva képesek az erekben kozle-
kedni, és megadott helyen gyodgyszeres keze-
lést vagy fizikai beavatkozast végezni. Képe-
sek példaul a sziven beliil operalni ugy, hogy
nem kell a beteget feltdrni, hanem mondjuk a
combartérian keresztiil juttatjak be az eszkozt,
a mai katéterekhez hasonloan.

Azonban a technikaval parhuzamosan a tar-
sadalmi gondolkodésnak, szabalyozasnak, jog-
alkotasnak is kovetnie kell a fejlédést. Az em-
bereken végzett kozvetlen beavatkozdsok au-
tomatizaladsa szdmos etikai és jogi problémat
vet fel. Mindazonaltal az orvosi robotok olyan
miszaki eredményt jelentenek, amelyek koz-
vetleniil az emberiség szolgalataba allithatok.

— Viégezetiil meséljen pdr szoban a kinti életérol!

— Nagyon véltozatos volt az USA-ban toltott

egy év. A fantasztikus hangulat és a nyitott
emberek révén szamos baratra tettem szert
egészen rovid idé alatt, és a munkaval toltott
éjszakdk mellett jutott idénk szérakozasra, vi-
laglatasra és sportra is. Ez utébbi kapcsan
megemliteném, hogy az amerikai egyeteme-
ken nagyon nagy hagyomanya van a didk-
sportnak, és szinte minden fajta sporttevé-
kenységet lehet végezni egészen magas szin-
ten is. (Egy nagyobb egyetem amerikaifoci-
mérkézésére minden héten 80-90 ezer ember
kivancsi.) Sokszor féztem a kinti baratoknak,
és nagyon megkedvelték a magyar konyhat,
legyen sz6 gulyasrol vagy langosrol. Kilono-
sen népszerd voltam a pogacsaval, mivel kint
teljesen hidnyoznak a sés siitemények. Osszes-
ségében egy csodalatos év volt, amelyrdl csak
pozitiv emlékeket 6rzok, és remélem, hogy
még sokdig kihatasa lesz az itthoni szakmai
életemre.
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