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A project Osszefoglalasa

Bevezetés

Tobb szdz éves multra tekintenek vissza a halotton végzett gyakorlé boncoldsok, melyek a
m(itétekhez hasonld korilményeket teremtenek az orvosok, mitésnék szamara.
Nemcsak a gydgyitdk végezetek bonctermi gyakorlatokat, hanem a mivészek is melyekbdl
megszilettek a tudomanyos igényeket is kielégit6 anatémiai atlaszok. Koztudott, hogy
Michalengelo vagy Leonardo da Vinci rendszeres latogatdi voltak a bonctermeknek.
A Semmelweis 3altal leirt gyermekdgyi laz a rendszeres bonctermi munka negativ
kovetkezményeként keriilt felfedezésre egyben rdvildgitott a mikroorganizmusok kéroktani
szerepére. Igy alapozédott meg egy sor tudomanyag (mikrobioldgia, viroldgia, immunoldgia
stb.) Az oktatasi mddszerek technikai fejlédésével egyiitt éridsi valtozas tortént az elmult fél
évszazadban.

A makrosebészetben a friss halotton valé mitétek, mint bemutaté demonstrativ oktatasi
modszer egy-egy Ujfajta vagy moddositott beavatkozasnal sziikségtelenné valt midta a
videofilmek készitése napi gyakorlatta valt. Ezeknek az elérhet6ség megszerzése megvétele a
60-70-es években még korlatozott volt kilondsen a szegényebb orszagokban, mara azonban
az internet robbandsszer( fejl6édésével ez az akadaly is eltlint. Ez azt jelent, hogy az
interneten bdarmikor barmilyen sebészeti beavatkozds megnézhet6 szinte oktatasi
tananyagként van kiszerkesztve az egyes klinikak web oldalan. Tehat a tudas tovabbadasanak
ez a fajta akadalyoztatasa gyakorlatilag megsz(int.

Ezzel egyiitt a bonctermek is kilirtiltek. Egy-egy Uj munkamaodszert vagy 0sszefoglalé oktatdst
természetese  workshopokon  bemutatnak, oktatdst szerveznek. Mindezek a
makrosebészetre érvényesek mivel a makrosebészet olyan értelemben is team munka, hogy
magat a m(téte ill. annak a tényleges manudlis részét sem csak az operatér végzi, hanem az
els6 vagy akdr a masod vagy harmad asszisztens is ténylegesen végzi a m(itét soran a
manualis munkat igy effektive gyakorolhatja és szert tehet ugyanarra a tudasra az
asszisztalds soran, mint maga az operatdr. igy ha szembe keriil kés6bb a feladattal , mint
tényleges elsé operatér megfelel6 képzettséggel vaghat neki, ill a szov6dmények esetén is
fel van vértezve annak az elharitasara.

Egészen mds azonban a helyzet a mikrosebészetben ill. az endoszkdpos sebészetben.
Ez a két dgazata a sebészetnek szintén az elmult fél évszazadban fejl6dott napi gyakorlatta,

szinte pdarhuzamosan a videotechnika elterjedésével. A mikrosebészet el8szor a
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szemészetben, idegsebészetben, fililészetben indult térhddité atjdra majd a plasztikai
sebészetben, kézsebészetben vagy barmely mikrovaszkuldris sebészet eljardsok soran. Az
endoszképos sebészet betort az altaldnos sebészetbe laparaszkdp ortophed sebészetbe és
kés6bb az orr-fiil gégészetbe valamint az idegsebészetben is bizonyos esetekben felllirta a
mikroszkdp haszndlatat sziikségességét, mivel a behatolds kevésbé invazivva valt az
agykamrdakba vagy akdr a koponyabazis egyes régidihoz. A mikrosebészet és endoszkdépos
sebészet Otvozeteként jelent meg kb. 20 évvel ezel6tt az endoszkdp asszisztdlt
mikrosebészet ahol bizonyos esetekben az endoszkdpot segitségként hasznalunk, hogy
,mogé” lassunk olyan képleteknek amit a mikroszképpal nem tudunk.

A makrosebészetet és a mikrosebészetet vele az endoszkdpos sebészetet egy dolog
gyokeresen megkilonbozteti a kezdetektSl fogva és ez nem valtozott meg azéta sem.
Ezeknél a mutéteknél az Osszes oktatasi segédanyag ugyanugy rendelkezésre all, mint a
makrosebészetben, tehat elméletileg minden megtanulhaté beléle, de a gyakorlati részt
asszisztensi oldalrél megfelel6 fokban elsajatitani rendkivili nehézségekbe (tkozik.
Tekintettel arra, hogy miitéti terllet rendkivil kicsi nem fér el benne 4 kéz mliszereinek
egyenérték(i mozgdsa. Az endoszkdpos sebészetben ahol nagy az ireg (pl.hasireg vagy
melliireg) ott ez lehetséges idegsebészetben azonban nagyon korlatozott. igy bar 6riasi
szakmai fejl6dést hozott a mikroszkdp ill. az endoszkdp komoly képzési nehézségeket is
allitott fel a gyakorld sebészek szamara.

Mindez kiilonosen vonatkozik az idegsebészetre ahol egy nem kell6éen kontrolldlt vagy

gyakorlott mozdulat rendkiviili szov6dményeket karokat okozhat a betegnek.
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Az idegsebészet sajatossagai

Az elmult 20 évben a sugdrsebészet ill. érpdlyan belilli (endovasculdris ) sebészet
nagyszamban pont azokat a relative kdnnyebb mikrosebészeti m(téteket vitte el amelyen
keresztll a sebészek gyakorlati fejl6dése biztositott volt. Ugyanakkor a legnehezebb
operdlhatd elvdltozdsok jelentls része maradt meg az agyi mikrosebészet szamara.
Akar egy nagy centrumban is kdnnyen el6fordulhat, hogy csak 2 hetente jut egy bonyolult
koponyabazis feltards vagy éppen egy Orids értorz képz6dmény (érzsdk ) ellatasa az
osztalyra. Az egyes idegsebészre igy még ritkdbban. Tehat nagyon nehéz a kell6 mdtéti
szammal gyakorlatban tartott mikrosebészetben jartas idegsebész biztositdsa. Ez ellen a
probléma ellen kiilonb6z6 mddokon indult meg a védekezés. A szupraregionadlis személyi
szupercentralizacid jé utnak bizonyult azokban az esetekben amikor béven all id6 a beteg
akar tobbszaz kilométeres transzportjdhoz vagyis a mutét a teljes mértékben az elektiv
kategdridba sorolhatd. Sajnos jelentés szamban fordulnak el6 az idegsebészetben akut
esetek melyeknél képtelenség a beteget a megfelelS érids centrumba juttatni, ahol lGgyeleti
késziltségben all a megfelel6en kiképzett szakember. A szegényebb orszagokban Eurépdban
is ez igy van és akkor még nem beszéltlink az igazadn szegény orszagokrdl ahol sokszor az
idegsebészeti ellatas szervezettsége egészen minimalis szinten van. Maradjunk Eurdpanal a
projectet inkdbb ide szanjuk. Még a kordbbi Nyugat- Eurdpahoz tartozd orszdgokban a
kordbbi Kelet —Eurdpai dallamokban pedig végképp fennall az a gyakorlat, hogy az
idegsebészeti centrumok altalaban 1-1,5 millié f6re vannak telepitve, de gyakorta talalunk 5-
700 ezer fére telepitett centrumokat is. Ezekben a centrumokban nem megoldhaté a
havonta kell6 szamban bonyolult mikroidegsebészeti beavatkozasokat végz6 szakember
allandé jelenléte behivhatdsaga ligyeleti szinten. A gyakorlat az, hogy ilyen esetekben az
végzi a beavatkozdast aki relative a legtobb tapasztalattal rendelkezik. Tehat egy bevérzett
agyalapi vagy kozépvonali ill. koponyabdzison lév6é tu. vagy agyalapi vérzett aneuryzma
ellatasat ugy kénytelen elvégezni az idegsebész, hogy azt megel6z6en lehet, hogy 1 vagy két
honappal korabban végzett hasonld nehézségli beavatkozast. Nyilvanvalé, hogy az
eredmények lényegesen roszabbak lesznek, mint egy megacentrumban végzett gyakorlott
kez( operatérnél aki napi-heti rendszerességgel végez hasonld mi(téteket. Mivel itt. akut
vagy subacut beavatkozasokrdl van sz6 a beteg altaldban nem joé allapotu és a leirtakat

figyelembe véve nyilvanvald, hogy nem vdarhaté jobb eredmény és ez nem is szamon
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kérhet6. A gyakorlat az, hogy err6l a problémardl hallgat az idegsebész tarsadalom akar
vezet6i akar beosztott szinten tudomasul véve, hogy erre még nem sziiletett j6 megoldas.
Eurdpaban még képtelenség megoldani a 3-5 millié fére telepitett centrumokat ehhez Tavol-
Keleti néps(rliség kellene. A neurotrauma sériiltek is determindljdk mindezt azzal, hogy
sulyosabb esetben fél 6ran belil eljutds az iranyadd az elldaté helyre igy az id6jarasi
viszonyokat is figyelembe véve megoldhatatlan lenne ez egymdstdl 4-500 km-re telepitett
megacentrumok léte az eurdpai népsliriiség mellett.

Visszatérve az alapproblémara, hogy a hidnyzé gyakorlatot poétoljak, egyre novekszik a
kadaver workshopok szdma szerte a vildgban. Ez segiti a fejl6dést kétségteleniil, azonban
nem tlnik elégnek, raadasul a workshopok dragak és akkor hasznosak, ha utana rogton
atlltethet6k a napi gyakorlatba ami az emlitett problémadak miatt csak az éridscentrumokban
valésulhat meg. A kadaver workshopokon csak anatomiai preparatumok szerepelnek amely
az ,életszerliséget” szintén hatraltatja a feltdrasok jol modellezhet6k. A jobb képzési
lehet6ségek biztositasara jott Iétre a project mely megfontoldst targyat képezheti a hazai és
akar a nemzetkozi idegsebészeti gyakorlati képzés tekintetében. Jelent8s elérelépést hozhat
a gyakorlati munkdban és Uj mitéttechnikai innovéaciék alapjaul is szolgdlhat.
Az Uj képzési mddszer lényege, hogy a hivatalos boncolas sordan megfelelé eszkozokkel
(mikroszkdp, mikroml(iszerek) a kegyeleti szempontok figyelembe tartdsaval kell6 napi
gyakorlat szerezhet6 a mikroidegsebészet teriiletén vagy talan ugy is fogalmazhatjuk, hogy a
megszerzett gyakorlat ,készség” szinten tarthatd a tovabbiakban. Tobbletként jelentkezik,
hogy sajat szervekbdl jél lehet modellezni kdzponti idegrendszeri daganatokat dgy, hogy a
belltetést mas feltarasi utbdl végezzilk, mint magat a kadaver gyakorldé mi(itétet mely
hasonlé az é16hoz. A modellezett pathologia eltavolitdsa az ép oldalrdl rendkiviili j6 gyakorlds
az élé mitétekre.

A megfelel6 gyakorisagu heti 2-3 alkalommal vald ,tréning” utdn az illet6 osztaly részérdl
varhaté a kés6bbiekben az é16 mitétek soran a mérhetd fejl6dés. Példaul csokkenhet az ép
agyhoz vald hozzaérés ill. eltartds ereje, szama. A mikrosebészeti preciz munka a tumor tok
preparalasa az agyhdrtya megdvasa szintén javulhat. Csokkenhet az id6igényes koponyabazis
feltardsok ideje. Csokkenhet a tu. reziduumok nagysdga igy a postop sugarkezelés
gyakorisaga. Jelent6sen novekedhet az agyi mikrovasculdris beavatkozdsok biztonsaga. A

mikrosebészeti anatomia tudas mely a legfontosabb alapja a sikeres beavatkozdsnak készség
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szintlvé valhat. Nem elhanyagolhaté szempont lehet Uj innovaciok begyakorldsa és
kés6bbiekben ezeknek biztonsaggal vald alkalmazasa.

A masik el6ny lehet, hogy a tokos szerv esetén amit belltetink (pl. maj vagy lépdarab) a tok
hatrahagyasaval lehet elvégezni a m(itétet ami nagyon életszerl. A szerv tokjat érdemes
ragasztoval elGzetesen fixalni az arachnoidedahoz, igy még életszer(ibb a lefejtése a
tumortoknak.

A boncoldsok részeként a legbonyolultabb agyml(itét is modellezhet6 elvégezhet6, hiszen a
boncolds az agy 1 cm-es szeletelését irja el6, de a koponyabdzis boncolasa is Iényegesen
drasztikusabb mint egy mikrosebészeti bazismunka, igy a kegyeleti kovetelmények sem
sérilnek. A modelezett m(tétek sordn a cadaver agyat nem roncsoljuk, csak eltartjuk, hogy a
tokkal bevont autoldg szervet kifejtsiik kiilonb6z6 lokalizacidbdl a tok hatrahagyasaval.

A modszerre érdemes lesz tanfolyamokat szervezni. Ahhoz, hogy mindez valdsaggd valjék
minimalisan elfogadhatdé technikai szintl kadaver mit6ét kell berendezni. Versenyképes
nemzetkozi tanfolyamokat enélkiil nem indithatunk barmennyire is 0j és hatdsos az
elgondolas. Egyszerlen nem eladhatd igy a tanfolyam még olcsén sem. Egy 2-3 napos
tanfolyam 1000-2000 EU ko6z6tt mozog annak ellenére, hogy semmiféle (j technikdt nem
tanitanak. A project altal Uj képzési rendszer dolgozhatd ki. Végsé cél nemcsak a hazai
idegsebészeti, hanem a kilfoldi oktatads gyakorlati képzés jelentds javitdsa a modellezett
patholdégidk és a kifejlesztett Uj m(téti technikdk betanitasa altal. Pont a legsulyosabb
idegsebészeti eseteknél hoz ez javuldst a magas haldlozasi és morbiditasi mutatok

tekintetében.
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Jogi hattér vizsgalata

A jelenlegi betegjogi szabalyokat atvizsgalva nem tlinik jarhatd Utnak a hivatalos boncolast
mell6z6 engedéllyel rendelkez6 elhunytak bevondsa a projectbe. Sajnos a fejlett
orszagokban egy kedvezé6tlen trend van kialakuléban ami az orvostudomany fejl6dését
rendkivili médon gatolja. Nagyon csokken a boncolasra jutdé esetek szama. A boncoldsra
nem keril6 kadaver mutétek jogi hatterének vizsgalatdbdl a jelenlegi betegjogi szabalyok
feltérképezése utan az derllt ki, hogy a kadaver m(itéteket engedélyezheti az elhunyt még
az él6 koraban hagyott engedéllyel vagy a az elhunyt hozzatartozéja a haldl utdn. Az
egyetemi kérhazaknal ill. egyetemi oktatokérhdzakndl az a gyakorlat, hogy a beteg azzal,
hogy belép a kdrhazba vadllalja annak a lehet&ségét annak, hogy a haldla esetén boncolasra
kerdl ill. ennek folyaman kegyeleti szempontok figyelembevételével oktatasi célbol
torténhetnek beavatkozasok. A beavatkozdsok bonyolultsdgdrél nem tesz emlitést a
beleegyezés ez terjedhet az egyszerli véna prepardlastél kezdve a bonyolult orvosi
beavatkozdsok gyakorldsdig. A hivatalos boncolds a belsé szervek tekintetében oly
mértékben roncsold, hogy mindez nem jelenthet problémat a kegyeleti szempont elsésorban
a killem megtartasara vonatkozik, kiiléndsen ha az elhunytat megtekintik a hozzatartozok.

A tudomany jézan megfontolds az lenne, hogy a kadaver m(itétek ott is toérténhessenek ahol
valdban nem sziikséges a kdorboncolds igy a az elhunyt valéban az él6kon tud segiteni.
tehat leszogezhetjik, hogy jelenleg ahol a boncolds mell6zését engedélyezték és nem all
rendelkezésre engedély még életében az elhunyttdl vagy a hozzatartozéktdl ott kadaver

gyakorlé mitét nem végezhet6.
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Reguldris agyi boncolas bemutatasa

Mindenekel6tt egy atlagos és mindennapos agyi boncolast mutatunk be a munkaban ami
minden elhunyton sorra keril akit boncolnak. A munkafolyamat képekkel vald illusztralasa
fontos, hogy lathatéva véljon az a tény, hogy barmilyen mikrosebészeti kadaver agyi mitét
mennyire nem jar tdbblet invazivitassal egy agyi kérboncoldshoz képest. Igy a kegyeleti
szempontok nem sériilnek ami alapvetéen fontos a kadaver mtétek soran.
Ezutdn részletesen tdrgyaljuk a kiilonb6z6 gyakorld metodikdkat melyek a kovetkezk
cimszavakban
1. 1.Koponya feltarasok gyakorlé6 munkamaddszere
1.1 centro-parasagittalis craniotomidk
1.2 Frontolateralis és pterionalis craniotomidk
1.3 Temporalis és subtemporalis craniotomiak
1.4  Suboccipitalis lateralis craniotomia. Retrosigmoid feltards
1.5 K&zépvonali occipitalis suboccipitalis feltaras a confluens sinust korilvevé két
occipitalis polus és kisagyfélteke feltarasa.
2. Koponyabazis feltarasok
3. Intraduralis mozgasok gyakorlatai
3.1 Embolectomia gyakorldsa art.cer.media agrendszerén
3.2 Hid véna anasztomozisok
Arterids bypassok gyakorlasa
Tovabbi agyi mikroérsebészeti gyakorlatok
Sinus sigmoideus mobilizalasanak gyakorlasa

Craniocervicalis atmenet

® N o v &

Agykamrai megkozelitések autolég tokos szerv mikrosebészeti beiiltetése, majd
masik ellenkezé iranybdl vald eltavolitasa.

A videok nagy segitséget nyujtanak a gyakorlatok elvégzéséhez
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Osszegzés, megvaldsithatosag elemzése

A project célja volt, hogy konkrét metodikdak bemutatdsaval érzékeltesse a cimben foglalt
elképzelést. A bevezetésben korbe jartuk a jelenlegi adottsdgokat a friss kadaver gyakorlatok
folyamatos végzéséhez. Megdllapithato volt, hogy a kadaver gyakorlatok un. workshopokon
elérhet6ek, de mint allandd tréninglehetGség jelenleg nem szerepelnek sem a hazai sem a
kalfoldi idegsebész képzésben, tovabbképzésben ill. szinten tartasban.

Az allandé tréninglehetség megteremtésének a feltételei rendelkezésre dllnak |,
megallapithatd, hogy igen kis raforditassal megteremthet6ek. A jogi hattere is tisztazottnak
latszik, amennyiben a regularis boncolds keretein bellil maradunk és ugy végezziik a
gyakorlatokat. A konkrét szakmai metodikdk eljarasok természetesen valtoztathatdk
finomithatok ujak bevehet6k az oktatdsi anyagba. A leglényegesebb lzenete a projectnek,
hogy nem félévente vagy negyedévente végzenddbk, ahogy a tehetdsebb orszagokbdl részt
vesznek a kadaver gyakorlatokon az idegsebészek, hanem heti 2-4 alkalommal rendszeresen
allandéan tréningben maradva, ahogy ezt a sportoldk vagy zenemdvészek is csinaljak. Tehat
az allanddé gyakorlas teremti meg annak a lehet6ségét, hogy a mltétek soran a relative
ritkdbban el6fordulé nehéz mikrosebészeti mitétek soran varatlan helyzetekben is kell6
jartassaggal tudjunk helyt allni.

A megvaldsithatdsdg szempontjdbdl pont a bevezet6 részben emlitett lehet6ségeket
figyelembe véve nincs akaddlya a javasolt munkamddszernek, hiszen minden kérhaznak ahol
idegsebészet m(ikodik, van kdrbonctani osztdlya igy az eszkdzos feltételek megteremtése

utan, mely relative kis raforditdssal elérhet6 a munkamaddszer elkezdhets , bevezethetd.
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