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Tematyka zamieszczonego ponizej artykutu odbiega zasadniczo od tego, co zwykle
prezentowalismy na tamach dziatu poswieconego kardiologii interwencyjne;j

i do czego nasi Czytelnicy zdazyli sie zapewne przyzwyczai¢. Zachecam jednak

do lektury, poniewaz opracowanie dotyczy ciekawego zagadnienia: wykorzystania
technik symulacyjnych w procesie uczenia i doskonalenia umiejetnosci w zakresie
zabiegéw endowaskularnych.

Poprawa jakosci ustug oraz eliminacja btedéw medycznych sa niezbedne w coraz
szybciej sie rozwijajacej medycynie XXI wieku. Nalezy jednak powiedzie¢, ze mimo
rosnacej liczby innowacyjnych technik matoinwazyjnych, zwtaszcza w kardiologii

i chirurgii, wymagajacych szczegdlnego doswiadczenia operatorskiego, program
szkolen sie nie zmienia. Tradycyjne ksztatcenie mtodych adeptow skupia sie na liczbie
wykonanych zabiegéw oraz na czasie wymaganym do osiggniecia zadowalajacego
poziomu kompetencji. Czy mozna sobie wyobrazi¢ inny model szkolenia, ktéry

z jednej strony pozwalatby na skrécenie czasu nabywania odpowiednich umiejetnosci
manualnych, a z drugiej ograniczat ryzyko powiktfan i zapewniat co najmniej
poréwnywalny poziom doswiadczenia klinicznego? Wydaje sie, ze pewien postep
w tej dziedzinie moze zosta¢ osiggniety dzieki wprowadzanym coraz powszechniej
wirtualnym technikom symulatorowym (virtual reality simulator, VRS). Wspotczesne
VRS maja rozbudowane moduty endowaskularne umozliwiajace szeroki zakres
szkolenia, poczynajac od tetnic biodrowych, a konczac na naczyniach
wewnatrzczaszkowych. Pozwalaja one m.in. na regulacje stopnia trudnosci
poszczegdlnych procedur i ich dostosowanie do poziomu zaawansowania
operatora. Stwarza to unikalne mozliwosci nabywania i podnoszenia kwalifikacji

w zabiegach endowaskularnych wysokiego ryzyka bez udziatu chorego.

Oczywiscie wirtualny pacjent nie zastapi w petni tradycyjnego systemu zdobywania
umiejetnosci i potrzebnego doswiadczenia klinicznego. Moze pozwoli¢ jednak na
szybsze osiggniecie sprawnosci zabiegowej i zwiekszenie bezpieczenstwa chorych.
Opisywane w prezentowanym artykule wirtualne techniki symulatorowe sa réwniez
od niedawna dostepne w naszym kraju. Osoby zainteresowane odpowiednim
szkoleniem odsytam do Instytutu Wirtualnych Technik w Medycynie dziatajagcym
przy Europejskim Centrum Zdrowia Otwock. Szczegétowe informacje moga
Panstwo uzyska¢, odwiedzajac strone internetowq Europejskiego Centrum

Zdrowia Otwock http://www.ecz-otwock.pl/ lub kontaktujac sie z dziatem szkolen
szkolenie@ecz-otwock.pl.
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Wprowadzenie

Ocenia si¢, ze pomylki medyczne w Stanach Zjednoczo-
nych s3 odpowiedzialne za okoto 44 000-94 000 zgonow
rocznie [1,2]. Do wielu z nich dochodzi podczas nabywa-
nia do§wiadczenia w zakresie wykonywania matoinwazyj-
nych procedur diagnostycznych i terapeutycznych [3].
Rozwdj technik matoinwazyjnych w medycynie to ogrom-
ny postep zwigzany z ograniczeniem urazu operacyjnego,
ale rowniez nowe wyzwanie dla lekarzy. Z chirurgicznego
punktu widzenia operatorzy tracg mozliwos¢ fizykalnej
oceny czucia zaréwno tkanek, jak i narzedzi. Ponadto
klinicySci muszg si¢ nauczy¢ koordynowaé ocen¢ dwu-
wymiarowego obrazu z monitora oraz manipulowaé
oprzyrzadowaniem przy uzyciu rak i nég. Te trudnosci
operatorskie i ogélnosystemowy cel ograniczenia btedow
medycznych s3 nie lada wyzwaniem dla wspolczesnego le-
karza, a takze systemu szkolen miodych adeptow proce-
dur maloinwazyjnych w Polsce i na calym Swiecie.

Rys historyczny

Poczatek szkolenia przy uzyciu wirtualnych technik sy-
mulatorowych (virtual reality simulator, VRS) siega ro-
ku 1920, kiedy Edward Link zaprojektowal i opisal
pierwszy symulator lotu, ktéry po latach stat si¢ podsta-
wa szkolenia mlodych pilotow. W medycynie pierwszy
VRS zostal wprowadzony w chirurgii w roku 1991 [5].
Jego zastosowanie i powszechne uzycie spotkato si¢ jed-
nak ze sceptycznym nastawieniem Srodowiska medycz-
nego. Dopiero 15 lat pdézniej Grantcharov i wsp.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

opublikowali na tamach British Journal of Surgery wyniki
pierwszego i jedynego do tej pory randomizowanego pro-
spektywnego badania, w ktérym potwierdzono korzysci
z VRS w zabiegach laparoskopowych. Lekarze rezydenci,
ktorzy zostali przeszkoleni przy uzyciu VRS, popetnili
statystycznie mniej btedéw podczas laparoskopowego
usuniecia pecherzyka zolciowego w poréwnaniu z grupg
przeszkolong metodami standardowymi [6]. Podobne wy-
niki zostaly przedstawione przez Seymoura i wsp., ktorzy
wykazali, ze grupa adeptéw poddanych treningowi przy
uzyciu VRS wykonata operacje nie tylko o 30% szybciej,
ale rowniez popelnila 6 razy mniej btedow [7]. Wirtualne
techniki symulacyjne zyskaly powszechne uznanie i zo-
staly oficjalnie zaakceptowane przez American College of
Surgeons w roku 2002 [8]. FDA z kolei wymoglo na ope-
ratorach wykonujacych przezskorng angioplastyke tetnic
szyjnych (carotid artery stenting, CAS) ukonczenie szko-
lenia Carotid Artery Stenting Education System
(CASES), ktorego integralng cz¢scig jest VRS [9].

Pierwsze endowaskularne VRS dedykowane kardio-
logii interwencyjnej opisal Dawson w roku 2000 [10].
Obecnie istniejg co najmniej 3 wysokiej jakoSci symula-
tory:

* Angio Mentor (Simbionix, Ohio, Stany Zjednoczone),

* Procedicus Vascular Intervention Simulation Tra-
iner (VIST, Mentice, Szwecja),

* Medical Simulation SimSuite (Medical Simulation
Corporation, Colorado, Stany Zjednoczone).

Wszystkie modele majg podobng budowe i skiadajg si¢
z jednostki mechanicznej — symulujgcej pacjenta, moni-
tora lub monitoré6w oraz wysokiej jakoSci komputera —
jednostki centralnej. VIST (ryc. 1) w odr6znieniu od
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Wirtualny symulator Procedicus
Vascular Intervention Simulation
Trainer (VIST).

s

yIsT

Wirtualny symulator Angio Mentor. A. Angio Mentor Ultimate.
B. Angio Mentor Express oraz Angio Mentor Mini.

pozostalych symulatoréw posiada funkcje realtime
tectile feedback umozliwiajacg realne odczuwanie opo-
row tkanek podczas zabiegu. Instrumenty uzywane
podczas symulacji to w wigkszosci narzedzia stosowane
w codziennej praktyce lub ich modyfikacje. Powyzsze sys-
temy maj3 rozbudowane moduly endowaskularne umoz-
liwiajgce rézne szkolenia, np.:

* modutl t¢tnic wieicowych,

* modut tetnic szyjnych,
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¢ modutl t¢tnic nerkowych,

* modut tetnic biodrowych.

Wspbiczesne VRS pozwalajg ocenié podstawowe pa-
rametry zyciowe, przeprowadzi¢ badanie neurologiczne,
a takze podac leki. Co wazniejsze, mozliwo§¢ regulacji
stopnia trudnosci poszczegélnych procedur umozliwia
ich dostosowanie do poziomu zaawansowania operatora.
Integralng czg¢$cia powyzszych symulatoréw jest system
oceny poszczegdlnych etapéw oraz istotnych parametrow,
takich jak: ilo$¢ uzytego kontrastu, catkowity czas pro-
cedury, czas naswietlania, liczba uzytych stentow, pra-
widlowo§¢ ich doboru itp. Raporty sg generowane
automatycznie dla kazdej sesji. Poza mozliwoscig prze-
prowadzania typowych zabiegow endowaskularnych
powyzsze symulatory pozwalaja na implantacj¢ elektrod
stymulatorowych oraz wykonanie zabiegéw neurochirur-
gicznych. Angio Mentor dostgpny jest w trzech wersjach
w zaleznoSci od potrzeb adeptéw: Angio Mentor Ultima-
te, Angio Mentor Express oraz Angio Mentor Mini. Ma-
ja one rozbudowany modut monitorowania pacjenta oraz
podawania lekéw (ryc. 2A, B i 3). Niewatpliwie najbar-
dziej rozbudowany z powyzszych trzech systemow jest
Medical Simulation SimSuite (ryc. 4), ktory sktada si¢
realistycznego manekina, 6 odrebnych, interaktywnych
ekrandéw oraz wirtualnego lekarza, ktory przedstawia
istotne dla badania informacje (badanie podmiotowe,
przedmiotowe itd.). Celem tak rozbudowanego systemu
jest umozliwienie treningu calego wielodyscyplinarnego
zespolu. W przeciwienstwie do dwoch pozostatych syste-
moéw SimSuite umozliwia rowniez symulacje przezskor-
nej implantacji zastawek serca.

Poniewaz medycyna XXI wieku to medycyna oparta
na dowodach naukowych, ocena przydatnosci VRS w pro-
cedurach endowaskularnych byta bardzo skrupulatna. Po
pierwsze udowodniono, ze VRS oraz generowane raporty
sa w stanie odr6zni¢ zaawansowanych technicznie opera-
tor6w od mniej do§wiadczonych kolegéw. Parametry, ta-
kie jak: czas badania, catkowita dawka promieniowania,
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RYCINA 3
Modut podawania lekow (Angio Mentor).

Wirtualny symulator SimSuite.

ilo$¢ uzytego kontrastu, sg statystycznie lepsze dla opera-
torow z wigkszym doswiadczeniem niz dla nowicjuszy
[11-14]. Konsekwentnie powyzsze parametry zostaly po-
zytywnie skorelowane z istotnie statystycznie lepszymi
wynikami klinicznymi [15]. Liczne publikacje potwier-
dzity, ze VRS umozliwia wykonywanie procedur CAS nie
tylko szybciej i przy mniejszej dawce napromieniowania,
ale rowniez ogranicza liczb¢ pomylek i powiklan
[14,16,17]. Ostatnim, zarazem kluczowym krokiem po-
twierdzajacym zasadno$¢ adaptacji technik wirtualnych
bylo pokazanie mozliwosci przelozenia umiejetnosci zdo-
bytych podczas szkolen na lepsze wyniki pracy z chorymi
[18,19]. Warto natomiast podkreslic, ze kluczowe badanie
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VR-To-OR pozostaje jedynym randomizowanym bada-
niem prospektywnym wykazujacym korzystny wplyw
VRS na wyniki leczenia (laparoskopia). Obecnie prowa-
dzone jest kolejne prospektywne badanie randomizowa-
ne — STRIVE (Simulator Training Randomized versus
Interventional Vascular Experience) — oceniajace wplyw
VRS na wyniki CAS [20]. Badanie STRIVE, znane réw-
niez pod nazwg VR-to-cardiac catheterization, umozliwi
poréwnanie wynikow leczenia w grupie lekarzy, ktorzy
pierwsze CAS wykonaja po uprzednim zastosowaniu VRS,
z wynikami grupy lekarzy szkolonych metodg klasyczna.

Zastosowanie wirtualnych technik

G1téwng zaleta VRS jest niewatpliwie mozliwosé dosko-
nalenia w warunkach zblizonych do rzeczywistych bez
ryzyka nieodwracalnych konsekwencji zdrowotnych
dla pacjentéw. Niedocenianym, choé¢ réwnie waznym
aspektem jest mozliwo$¢ szczegdtowej oceny parametrow
istotnych klinicznie: calkowity czas zabiegu, czas naswie-
tlania oraz ilo$¢ uzytego kontrastu. Dostgpnos¢ po-
wyzszych danych w postaci raportu umozliwia ocene na-
wykow korelujacych z technicznym poziomem zaawan-
sowania operatora. Lekarze mogg rowniez przecwiczyc
zlozone procedury na danych pochodzacych od wybra-
nych pacjentow przy uzyciu PROcedure Rehearsal Stu-
dio™ (Angio Mentor) oraz Mission Rehearsal (VIST).
Powyzsze moduly pozwalaja na wprowadzenie danych
z tomografii komputerowej lub rezonansu magnetyczne-
go wybranego pacjenta w celu okreslenia profilu przypad-
ku. Ta opcja symulatora (full physics) umozliwia
zaplanowanie i prze¢wiczenie najdogodniejszego rozwia-
zania problemu medycznego, doboru narzg¢dzi oraz za-
opatrzenia potencjalnych powiktan, ktére mogg wystapic
w czasie zabiegu.

Celem treningu przy uzyciu VRS jest przede wszyst-
kim pozyskanie automatycznej koordynacji pomiedzy
monitorem, procedurami manualnymi a pozostalymi
funkcjami uruchamianymi nogami. Ta mozliwos¢ pozwa-
la skoncentrowaé uwagg na aspektach waznych, a nie na
przyktad na tym, co robig rece [21]. Drugim strategicz-
nym celem jest osiggnig¢cie powtarzalnosci wynikow, co
sugeruje solidne przygotowanie kursanta do warunkow,
z jakimi zetknie si¢ w pracowni hemodynamicznej, leczac
pacjentow. Nalezy podkreslié, ze kluczem nie jest VRS,
a raczej program szkolenia miodych adeptow integrujacy
VRS z programem szkolenia komplementarnego. Oczy-
wiscie, poczatkowy okres szkolenia wydaje si¢ czasem
najwigkszej przydatnoSci technik wirtualnych, kiedy ry-
zyko pomylki jest najwigksze, zwlaszcza podczas wyko-
nywania procedur wysokiego ryzyka.

Ograniczenia wirtualnych technik

Istotnym ograniczeniem wirtualnych symulatoréw jest
niewatpliwie ich koszt. Obecnie malo instytucji w polskie;j
stuzbie zdrowia moze sobie pozwoli¢ na taki wydatek.
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Drugim ograniczeniem podkre§lanym w piSmiennictwie
jest potrzeba nadzoru technicznego i okresowa kalibracja
aparatury. Jest ona zwykle kalibrowana przez lekarzy,
ktdrzy zostali przeszkoleni przez serwis techniczny pro-
ducenta, niemniej jednak zdarzajg sie bardziej skompli-
kowane operacje serwisowe wymagajgce zaawansowanego
personelu technicznego [22].

Przysztos¢ wirtualnych technik

Przyszto$¢ VRS to integracja technik wirtualnych z pro-
gramem szkolefi mtodych adeptéw innowacyjnych tech-
nik maloinwazyjnych o wysokim ryzyku (CAS, PCI).
Kolejnym logicznym krokiem bytaby ocena zdobytych
umiejetnosci i zintegrowania VRS z egzaminem umozli-
wiajacym akredytacje lekarza jako samodzielnego opera-
tora wykonujgcego zabiegi endowaskularne. O$rodki
wykonujace niewiele zabiegoéw moga wykorzysta¢ symu-
latory technik wirtualnych, by od$wiezy¢ i utrzymac wy-
soki poziom ustug. Poza tym VRS moze zosta¢ uzyty nie
tylko w celu poprawy umiej¢tnosci lekarzy, ale rowniez
do przeéwiczenia sytuacji szczegélnych o wysokim ryzy-
ku, gdzie integracja wszystkich czlonkow zespolu hemo-
dynamicznego jest niezbedna do prawidlowej pracy
i zapewnienia najlepszych wynikow leczenia [23]. Modu-
Iy umozliwiajace zabiegi wirtualne przy uzyciu danych
pacjenta moga utatwia¢ wybor techniki oraz narzedzi, co
w konsekwencji moze poprawiaé bezpieczenstwo i sku-
tecznos¢ zabiegow.

Podsumowanie

Dynamiczny rozwdj innowacyjnych i wymagajacych
szczeg6lnych umiejetnosci przezskornych technik endo-
waskularnych jest wyzwaniem dla operatorow i systemu
szkolenia miodego pokolenia lekarzy. Tradycyjne ksztal-
cenie adeptow skupia si¢ na liczbie wykonanych zabie-
gow oraz na czasie szkolenia. Wysokiej jakosci VRS
zapewniajg unikalne warunki zdobywania umiejetnosci
technicznych, a takze utrzymania wysokich kwalifikacji.
Mozliwo$¢ nauczenia si¢ koordynacji ruchowej i kogni-
tywnej w procedurach endowaskularnych wysokiego ry-
zyka bez udzialtu pacjenta pozwala na samodoskonalenie
i poprawia bezpieczenstwo zabiegow. Jednak upowszech-
nienie wirtualnych technik symulatorowych w dziedzi-
nach takich jak przezskdrne zabiegi endowaskularne
(PCI oraz CAS) wymaga potwierdzenia ich skuteczno$ci
w randomizowanych badaniach klinicznych (jak w przy-
padku wirtualnych technik laparoskopowych).
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