SUHRNNE ZDELENIE

3D tlaceneé syntetické modely uréené na tréning

minimalne invazivnej detskej chirurgie -
vlastné skiisenosti a prehlad literatiry

SUHRN

Detska chirurgia je lekarska Specializacia, ktora sa zameriava na diagnostiku, liechu
a pooperacn starostlivost o deti s vrodenymi a ziskanymi anomaliami a chorobami.
Cielom detskych chirurgov je zabezpecit, aby deti dostali najlep$iu mozn1 starostli-
vost a aby sa minimalizovali rizika a komplikacie spojené s chirurgickymi zakrokmi.
Stcasni detski chirurgovia Celia mnohym vyzvam, vratane malému poctu deti s vrode-
nymi vyvojovymi chybami; ekonomické tlaky a snaha o zvySenie efektivity veda k zni-

Zovaniu €asu straveného na jednotlivych operaciach, co méze obmedzovat moznost

dokladného tréningu mladych chirurgov. Tieto vyzvy vyzaduji inovativne pristupy a ne-
ustale zlepSovanie vzdelavacich a tréningovych metéd. Minimalne invazivna chirur-
gia sa stala vyznamnou stacastou detskej chirurgie, prinasajic benefity ako rychlejsSie
zotavenie, mens$ie operacné rany a nizsie riziko infekcie. Avsak, minimalne invazivna
detska chirurgia je technicky naro¢na a vyZaduje excelentni technickd zru¢nost. Po-
treba udrZiavat a zlepSovat chirurgické zruc¢nosti vyZzaduje neustaly tréning. Sticasné
vzdelavacie metody sa Coraz viac spoliehajii na simulacné technoldgie, aby sa zlepsila
kvalita a bezpecnost tréningu s o najniz$im rizikom pre pacientov. Integracia techno-
16gie 3D tlace a obrazovych dat z CT a MR skenov priniesla nové moznosti na tvorbu
vysoko realistickych simula¢njch modelov pre minimalne invazivnu chirurgiu. Tieto
modely presne replikuji prostredie, s ktorym sa stretavame napr. pri novorodeneckej
chirurgii. V tomto ¢lanku uvadzame vlastné skiisenosti s vyvojom a tvorbou 3D tlace-
nych syntetickjch modelov urCenych na tréning torakoskopickej operacie atrézie pa-

Zeraka s tracheoezofagealnou fistulou. Cielom tohto sithrnného ¢lanku je poskytnut

aktualny prehlad literattiry venujiicej sa syntetickym 3D tlacenym modelom uréenym
pre tréning minimalne invazivnej detskej chirurgie.
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3D printed synthetic models for training minimally invasive pediatric surgery -

our own experience and literature review

SUMMARY

Pediatric surgery is a medical specialty focused on the diagnosis, treatment, and po-
stoperative care of children with congenital and acquired anomalies and diseases. The
goal of pediatric surgeons is to ensure that children receive the best possible care while
minimizing the risks and complications associated with surgical procedures. Contem-

porary pediatric surgeons face many challenges, including a decline in the number of

children with congenital developmental defects, economic pressures, and efforts to
increase efficiency, leading to reduced time spent on individual surgeries. This can li-
mit the opportunity for thorough training of young surgeons. These challenges requi-

re innovative approaches and continuous improvement in educational and training

methods. Minimally invasive surgery has become a significant part of pediatric surge-

ry, offering benefits such as faster recovery, smaller surgical wounds, and lower risk
of infection. However, minimally invasive pediatric surgery is technically demanding

and requires excellent technical skills. The need to maintain and improve surgical skills
demands ongoing training. Current educational methods increasingly rely on simulati-
on technologies to enhance the quality and safety of training without risk to patients.
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SUHRNNE ZDELENIE

The integration of 3D printing technology and imaging data from CT and MRI scans
has opened new possibilities for creating highly realistic simulation models for mini-
mally invasive surgery. These models accurately replicate the environment encounte-
red in procedures like neonatal surgery. In this article, we present our experience with
the development and creation of 3D-printed synthetic models designed for training
thoracoscopic surgery of esophageal atresia with tracheoesophageal fistula. The aim
of this review article is to provide an up-to-date overview of the literature on synthe-
tic 3D-printed models designed for training in minimally invasive pediatric surgery.
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Rana historia chirurgie nasledovala klasick filozofiu edu-
kacie ,,vidiet jeden, robit jeden, ucit jeden®, ale odvtedy sa
vyvinula na moderné met6dy vratane tréningu zalozeného
na simulécii (simulation based training — SBT) [1]. Sticasni
detski chirurgovia celia mnohym vyzvam pri vzdelavani,
vratane malého poctu operovanych vrodenych chordb, zni-
Zeniu pracovnych hodin, tlaku na zniZovanie operacného
¢asu jednotlivych zakrokov. V poslednych rokoch MIS (mi-
nimally invasive sugery) ziskala vjznamné miesto v mno-
hych chirurgickych odboroch, vratane vSeobecnej chirur-
gie, gastrointestinalnej chirurgie, gynekologie, ortopédie,
urolégie. MIS ma mnohé benefity pre pacienta, a to najma
rychlejSie zotavovanie, mensie operacné rany, zniZzeny po-
operacny diskomfort pre pacienta, nizsie riziko infekcie,
kratSiu dobu hospitalizacie a v neposlednom rade priazni-
vejsi kozmeticky visledok [2]. MIS v detskej chirurgii je stale
velkou vyzvou, vzhladom k technickej naro¢nosti. Najma
MIS u novorodencov a dojciat vyzaduje excelentnt tech-
nicka zruénos’ a dlhoro¢né skisenosti. ZniZujiici sa pocet
vrodenych chirurgickych ochoreni, a tym zniZujici sa pocet
pacientov, obmedzuje mozZnost rozvoja zru¢nosti MIS v det-
skej chirurgii. Na druhej strane, simulacie, ktoré st pouzi-
vanymi tréningovymi modalitami v mnohych chirurgickych
odvetviach, m6Zu napomdct rozvijat chirurgické zru¢nosti
MIS v detskej chirurgii, a preto by simulac¢ny tréning mal
byt rutinnou sti¢astou tréningového kurikula. Simulacia
umoziiuje v bezpe¢nom prostredi opakovane a rutinne tré-
novat realne klinické akony aZ do dosiahnutia poZadova-
nej kvality [3]. Existuje niekolko moZnosti pre simulacny
tréning v chirurgii. Najjednoduchsimi simulatormi st tzv.
bench simulators, alebo stolové trenazéry. Stolové laparo-
skopické trenaZéry st trenazéry urené na nacvik laparo-
skopickych chirurgickych technik. Ide o zariadenia, ktoré
simulujt operacné prostredie a umoZnuji chirurgom alebo
Studentom mediciny cvicit a zdokonalovat svoje zru¢nosti
bez rizika pre pacienta. Tieto trenazéry sd zvycajne vybavené
kamerami, nastrojmi a r6znymi modelmi, napodobiiujice
skuto¢né anatomické Struktiiry a podmienky v tele. Cielom
je poskytnut realistickil spatnii vazbu a pomoct uZivatelom
zlepsit ich techniku a koordinaciu pri laparoskopickych
operaciach. Existuji mnohé syntetické modely na viyucbhu
Specifickych operacii, ako je karoticka endarterektomia ale-
bo femoro-popliteadlny bypass. ur¢ené na vyucbu v oblasti
cievnej chirurgie [4]. TrenaZéry s virtualnou realitou (VR)
umoznuji kompletnii simulaciu procedury s obmedzenymi
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variantami bru$nej anatémie, vratane simulacii kritickych
faz operacie ako napr. simulaciou aktivneho krvacania.
Avsak, zvyCajne im chyba tichopova spitna vdzba a auten-
ticky pocit manipulacie s tkanivom [5]. Boxové, stolové tre-
nazéry a trenazéry s VR umoznuji nacvik najma zakladnych
chirurgickych zrucnosti. Na zlozZitejsie chirurgické postupy,
akymi st intraabdominalne procediry, novorodenecké ope-
racie, event. komplikacie MIS je vhodnejSie in vivo prostre-
die. NajCastejSie pouZivané zvieracie modely v chirurgii st
prasacie modely, ktoré umoziujt vykonavat niekolko la-
paroskopickych zakrokov, od tych zakladnych, ako opera-
cia ingvinalnej hernii, varikokély, aZ po tie zlozité, ako je
nefrektomia, ureteralna reimplantacia, suspenzia mocového
mechtra. Krali¢ie modely st vhodné na tréning v laparo-
skopickej novorodeneckej chirurgii. Nevihodou animalnych
modelov je ich vysoka finan¢na narocnost a zakony o och-
rane zvierat, ktoré minimalizuja zvieracie experimenty [6].
Pokrok v MIS simula¢nom tréningu priniesli technologie
3D tlace. Integracia 3D tlacovej technoldgie a obrazovych
dat z CT a MR skenov otvorila nové moZnosti na vytvaranie
vysoko vernych MIS simula¢nych modelov. Pouzitie tech-
nologie 3D tlace na vytvaranie simula¢nych modelov ma
mnoho vyhod. VSeobecne je 3D tla¢ nakladovo efektivna
a lahko Skalovatelna. Navzdory faktu, Ze 3D tlaC neprinasa
nové informacie v porovnani so vstupnymi zobrazovacimi
vySetreniami, jeho vyhodou je pristupnejsia podoba a intu-
itivnejSie pochopenie tjchto informécii. Jedna sa o format,
ktory je pre ludské vnimanie prirodzenejsi. Prinos spociva
v lepSej priestorovej orientacii a rozpoznani operovanych
Struktar. Uchopitelnost a porozumenie infomacii z 3D mo-
delu je pre vacsinu lekarov lahsia, ako len popis a dvojroz-
merné skeny zo zobrazovacich vySetreni [7]. Kombinované
pouZitie projektovania pomocou pocitaca CAD (computer-
-assisted design) a 3D tlace ulahcuje virobu simula¢nych
modelov vytvorenych na zaklade obrazovych dat realnych
pacientov (CT, MR). Modely mé6Zu byt navrhnuté tak, aby
kopirovali anatémiu pacienta. Simulacné modely vyuZitelné
na tréning MIS v detskej chirurgii by mali spliiat niekolko
kltcovych kritérii, ako dostupnost, opakovatelnost, synte-
tické materialy by mali byt svojimi fyzikalnymi vlastnostami
najviac pribliZujice sa ludskym tkanivam [8,9].

Cielom tejto prace je poskytnut informacie o aktualnej
literatare, ktora sa venuje téme syntetickych modelov ur-
cenych na tréning MIS v detskej chirurgii a prezentovat vy-
voj dvoch 3D tlacenych syntetickych modelov atrézie pa-
Zeraka s tracheoezofageélnou fistulou (AP/TEF), urCenych
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Obr. 1. / Fig. 1.

Segmentovanim vytvoreny model ur€eny na 3D tlac.

A model created by segmentation intended for 3D printing.

na tréning MIS. Sttdie bola schvalena Etickou komisiou
NUDCH Bratislava.

VYVO) A TVORBA SIMULACNEHO MODELU AP/TEF
Model é. 1.
Model atrézie pazeraka bol vyvinuty pomocou kombinacie
modelovanie fiizneho nanasania (fused deposition mode-
ling - FDM) 3D tlace a odlievania silikonu vytvrdzované-
ho platinou. Na zaciatku bol pouzity CT sken novoroden-
ca (so stthlasom rodica a po schvaleni etickou komisiou)
na segmentaciu chrbtice dietata spolu s rebrami, lopatkou
a klténymi kostami pomocou softvéru 3D Slicer. Vysledny
STL siibor (format na ukladanie 3D modelov) bol nasledne
upraveny v Blender 3D na zaclenenie vnatornych upeviio-
vacich prvkov pre pahyle paZeraka a priedusnicu (obr. 1).
Celkovo 3D tlacené komponenty pozostavaji z troch Casti:
1. Zakladnej dosky, na ktor( st pripevnené ostatné dve
Casti, aby sa zabranilo neZiaducemu pohybu.
2. Modelu hrudnika, tvoreného z 3D tlacenej chrbtice, re-
bier, lopatky a klti¢nej kosti.
3. Modelu vnitornej Casti, na ktorej sa vymienajt silikono-
vé pahyle pazeraka.

Proces tlace trval 24 hod a bol realizovany pomocou tlaciar-
ne Prusa i3 MK3S nastavenou na vy$ku vrstvy 200 pum.

Rozhl Chir 2025; 104(1): 11-19

Ako material bol pouZity Prusament PLA (Prusa, Ceska
republika) v celkovej hmotnosti 178 g. Na vyrobu siliko-
nového pazeraka bol tiez pouzity FDM tlaciaren, na ktorej
sme po naprogramovani vytlacili dve formy z PLA plas-
tu — jednu pre proximalny a jeden pre distalny pazerako-
vy pahyl (obr. 2).

Tieto formy, po naplneni silikbnom, umoznili vytvorenie
dutého tubusu s hrabkou steny menej ako 2 mm. Do silik6-
novej zmesi bol integrovany power-mesh, aby sa predislo
roztrhnutiu pocas Sitia (obr. 3). Na obr. 4 uvadzame model
pripraveny na tréning rorakoskopickej operacie AE/TEF.
Pri vyrobe 3D tlaceného modelu AE/TEF bolo pouZzité cel-
kovo 178 g Prusamentu PLA (cena 30 eur za kilogram), ¢o
predstavuje naklady na 3D filament vo vyske 5,00 eur. Na
vyrobu silikdnovych pazerakovych pahylov bolo pouZitych
30 g silikonu v hodnote 2,00 euro. Celkova hodnota modelu
bola priemerne 7,00 euro.

Model sme nasledne validovali, pricom do validacie bolo
zapojenych 18 Gcastnikov (7 studentov mediciny, 4 lekari
v priprave na $pecializaciu z detskej chirurgie a 7 skase-
nych chirurgov). Model sme validovali s pouZitim Liker-
tovej 5-bodovej Skaly. Simulator preukazal vhodnost ako
tréningovy nastroj, o bolo indikované priemernym sko-
re 4,66. Priemerné skore pre realizmus modelu a pracov-
né prostredie boli 4,25 a 4,5. Celkovo bola validita vzhladu
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Obr. 2. / Fig. 2.

Forma na vylievanie vrstvou silikdnu, tvorba pahylov
paZeraka.

Mold for casting with a layer of silicone, creation
of esophageal pouches.

Obr. 3. / Fig. 3.

Silikdnové pahyle pazeraka s integrovanou sietkou power-mesh.

Silicone esophageal stumps with integrated power-mesh net.

skérovana signifikantne niZSie v skupine expertov v porov-
nani so Studentami mediciny/lekarmi v priprave na $peci-
alizaciu (p = 0,0002).

Model . 2

Po predchadzajacom sthlase rodi¢ov sme pouZili CT sken
1-mesacného dietata (s hmotnostou 3,2 kg) na icel vivoja
syntetického modelu. CT vySetrenie u dietata bolo indiko-
vané z medicinskych dévodov pre iné ochorenie. Nasledné
spracovanie tidajov prebiehalo v grafickom softvérovom
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prostredi, co umoznilo konverziu do formatu vhodného pre
protokoly 3D tlace. Pouzitim foténovej tlaciarne Phrozen
Mighty 8K (Phrozen Tech Co., Ltd., Taiwan) boli vytvorené
trachealne Struktiry. Zvoleny materialovy substrat pre vyro-
bu trachealnych Strukttr bol material Flexible-X (Ligcreate,
Holandsko), ktory bol umiestneny do zasobnika vo foténo-
vej tlaciarni. Postupnym vytahovanim zo zasobnika bol zo
spodnej strany osvetlovany a v mieste osvetlenia nasledne
polymerizovany. Vysledkom je stuhnuta Struktdra, v naSom
pripade priedu$nica (obr. 5).

Vyroba syntetickych pahylov paZeraka — navrh syntézy
foriem pre silikdnové odliatky bol realizovany v grafickom
softvérovom prostredi a nasledne prevedeny do forméatu pre
3D tlac. Vyroba bola vykonana pomocou dvojzlozkového si-
likénového zloZenia Ecoflex 00-30 — doplneného pigment-
mi napodobriujicimi odtiene ludskej kozZe (Ecoflex 00-30,
Smooth-on Inc. USA). Pozoruhodné na procese odlievania
pazerakovych pahylov bolo zaclenenie jemnej sietoviny,
ktora zlepSovala integritu a elasticitu vysledného syntetic-
kého paZeraka. Po vytvrdnuti boli vSetky stcasti modelu
spojené pomocou silikénového lepidla (obr. 6). Na vjrobu
modelu bolo pouzitych 10 g Flexible-X a 30 g silikonu. Cel-
kova cena modelu bola priemerne 8,00 euro.

Tridsat detskych chirurgov validovalo AP/TEF model. Na-
jvyssie hodnotenie dosiahol model za celkovy dojem a uZi-
tocnost pri tréningu detskych chirurgov (priemerné skore
4,5 a 4,6). Pracovny priestor dostal najniZ$ie hodnotenie
(priemer 3,6 + 0,8), pri¢om skiiseni detski chirurgovia ho
hodnotili signifikantne niZ$ie (3,4) neZ skupina neskise-
nych (4,1; p = 0,030).

PREHLAD LITERATORY - SYNTETICKE MODELY
URCENE NA TRENING MIS V DETSKE) CHIRURGII
Atrézia pazeraka/tracheoezofagealna fistula (AP/TEF)
Prva Gspesna torakoskopickl operaciu atrézie paZeraka
s trecheoezofagealnou fistulou vykonal v roku 1999 Steve
Rothenberg [10]. Odvtedy pribiidajt pracoviska, kde sa atré-
zia paZeraka riesi minimalne invazivne.

MIS u novorodencov je velmi technicky naro¢na a vyza-
duje pokrocilé MIS zrucnosti. Pri torakoskopickej operacii
AP/TEF je pre chirurga hned niekolko klucovych vyziev,
ako je praca v extrémne malom prostredi, blizkost Zivotne
délezitych struktar, tendencia koncov paZeraka retrahovat
a najma usitie suficientnej anastomdézy medzi atretickymi
koncami paZeraka [11].

Pri torakoskopickej operacii AP nemozZno opomenit ani
anesteziologicki stranku. Neurotoxicita anestetik sa stala
v ostatnom obdobi najdiskutovanejSou témou v pediatric-
kej anestéziolégii a intenzivnej medicine. Primerana diz-
ka operacného vykonu, ako aj spravne vedena anestézia
a analgézia je klacova pre zniZenie mortality a morbidity
novorodencov [12,13].

3D tlacené simulacné modely AP/TEF napomahaji det-
skym chirurgom trénovat jednotlivé kroky v bezpe¢nom si-
mulovanom prostredi. Bolo navrhnutych a validovanych
niekolko syntetickjch modelov urcenych na tréning tora-
koskopickej operacie AP/TEF.

Barsness et al. vytvorili a validovali synteticky model
AP/TEF vytvoreny pomocou CAD, ktory bol vloZeny do no-
vorodeneckého hrudnika vytvoreného pomoc 3D tlaciar-
ne a skenov CT hrudnika novorodenca. Model validovalo
47 Gcastnikov. Najvyssie hodnotenie na 5-bodovej Likertovej
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Obr. 4. / Fig. 4.

3D tlaceny synteticky model AP/TEF pripraveny na tréning
torakoskopickej operacie AP/TEF.

3D printed synthetic model of EA/TEF prepared for training
for thoracoscopic surgery of EA/TEF.

skale dosiahol simulator v atribtte,vycvikového nastroja“
a to hodnotu 4,4, pricom nebol pozorovany signifikantny
rozdiel medzi neskiisenymi a skdisenymi chirurgami. Na-
opak najnizsiu hodnotu 3,5 bol hodnoteny pri ¢iastkovej
ulohe uzavreti TEF. Autori zaverom konstatuja, Ze simula-
tor mdéZe byt povaZovany za vhodny pre nacvik MIS v no-
vorodeneckej chirurgii [14].

Maricic et al. vytvorili model AP/TEF z doméacich mate-
ridlov, ako je kus dreva (podpora), vlnité plastové trubky
(PVC) roznych velkosti na simuléciu rebier, medzirebrovych
priestorov, priedusnice a chrbtice a rarkové latexové baloni-
ky na simulaciu pazeraka a plac na vytvorenie zakladného
modelu. Toto zariadenie bolo vloZené do hrudnej dutiny gu-
movej figuriny, ktora simulovala novorodenca s hmotnostou
3 kg s objemom pracovnej plochy 50 ml. Bolo pouzité bezné
videoendoskopické vybavenie a 3 mm nastroje. Tridsatde-
vit Gcastnikov validovalo model s pouZitim Likertovej $ka-
ly. V stvislosti s anatomickymi charakteristikami modelu
94,5 % respondentov povaZovalo model za vysoko podob-
ny alebo dobre podobny; 87,2 % respondentov povaZovalo
model za schopny generovat dobré mnoZstvo na tréning
MIS operacie AP/TEF. V praci zaznamenali korelaciu med-
zi predchadzajtcimi skiisenostami chirurga a ich vikonom
na modeli vzhladom na operac¢ny cas, kvalitu anastomozy
a poSkodenie periférneho tkaniva [15].

Rozhl Chir 2025; 104(1): 11-19

Obr. 5. / Fig. 5.

Fotopolymerizacia (modré a ultrafialové Ziarenie) a stuhnutie
Zivice. Vysledkom sii pevné, ale pruzné syntetické modely
priedusnice.

Photopolymerization (blue and ultraviolet light)
and hardening of the resin. The result is solid but flexible
synthetic models of the trachea.

Neville et al. vo svojej praci realizovali dotaznik ohladom
simulacnej vyucby v detskej chirurgii v UK, s prieskumu vy-
plynulo, Ze 79 % respondentov malo pristup k chirurgickej
simulacii aspon raz mesacne a 47 % malo pristup k simula-
torom Specifickym pre pediatriu. Vnimana uZito¢nost simu-
lacie bola hodnotena 4,1/5. Pomocou CT skenu novorodenca
a 3D tlaciarne vyvinuli model na otvorenii operaciu AP/TEF.
Do validacie bolo zaradenych 40 chirurgov s rdznymi skiise-
nostami. Zaverom autori konstatuja, Ze model je uZito¢ny
najma pre chirurgov v tréningu a je vizualne aj funkcne po-
rovnatelny so skuto¢nym zakrokom. Model dokazal GispeSne
rozlisit medzi skisenymi a neskiisenymi detskymi chirur-
gami, ¢im poskytol objektivny dokaz o jeho platnosti ako
tréningového nastroja. Synteticky model mo6ze byt pouZity
pre otvorend aj torakoskopicki operaciu AP/TEF [16].
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Obr. 6. / Fig. 6.

Model pripraveny na pouZitie v simulatore.

Model ready for use in a simulator.

Syntetické modely uréené na tréning MIS v detskej
hrudnej chirurgii

Harada et al. v $tadii, do ktorej bolo zaradenych 30 detskych
chirurgov, vyhodnocovali pomocou analyzy pohybu nastro-
jov intrakorporalne Sitie a viazania uzlov. Analjzu vykona-
vali na konven¢nom boxovom simulatore a na 3D tlacenom
modeli novorodeneckého hrudnika s diafragmatickou her-
niou. Cas dokon¢enia tilohy, celkova diZka drahy nastrojov
a aplikovana sila boli porovnavané medzi neskiisenymi a sk-
Gsenymi chirurgmi, ako aj medzi nastavenim boxového tré-
nera a modelom hrudnika. Skaseni chirurgovia preukazali
lepsi vikon vo vSetkych parametroch pre obe nastavenia,
a model detského hrudnika bol naro¢nejsi kvoli detskym
charakteristikam, ktoré model replikoval [17].

Podobn $tidiu realizovali aj Takazawa et al., ktori hod-
notili chirurgické zrucnosti 53 detskych chirurgov na pedi-
atrickom torakoskopickom simulatore, ktory bol vytvoreny
na 3D tla¢iarni metédou segmentovania z CT skenu 1-roc-
ného dietata. U¢astnici vykonali tilohu endoskopického in-
trakorporalneho $itia a viazania uzlov. Uloha bola hodnote-
na pomocou dsmich metrik — skore kontrolného zoznamu
s 29 bodmi, skore chyb, pocet manipulacii, ¢as dokoncenia
alohy, index sily, Sirka Strbiny na podlozke po $iti a drahy
nastrojov pravou a lavou rukou. Skuseni chirurgovia preu-
kazali vyrazne lepsi vykon neZ neskiseni chirurgovia v Sie-
stich metrikach v nastaveni modelu detského hrudnika.
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Naopak, pri vykonavani Gilohy v boxovom simulatore ne-
boli pozorované ziadne vyznamné rozdiely medzi tymito
dvoma skupinami [18].

Syntetické modely uréené na tréning MIS pri vrodenej
diafragmatickej hernii

Ljuhar et al. vytvorili synteticky model ur¢eny na tréning la-
paroskopickej operacie ingvinalnej hernie (IH) a vrodenej
diafragmatickej hernie (congenital diaphragmatic hernia —
CDH). Cielom bolo vyhodnotit kon$trukénii a obsahovii vali-
ditu simulatora. Celkovo 107 Gcastnikov dokoncilo validacnii
§tadiu — studenti mediciny (zaciato¢nici), lekari v priprave
na $pecializaciu v odbore detska chirurgia (stredne pokrocili)
a konzultanti detski chirurgovia (experti). Ulohou simulacie
bolo uzavretie simulovaného ingvinalneho alebo branic-
ného hernialneho otvoru. Uloha bola hodnotena pomocou
nového bodovacieho systému s maximalnym skore 21 pre
IH model a 15 pre CDH. Obsahova validita bola hodnotena
na 6-bodovej Likertovej §kale odbornou skupinou. Skupi-
na expertov dosiahla vyrazne lepSie vysledky ako Studenti
mediciny v oboch modeloch (p < 0,05). Model dosiahol vy-
soka aroven konstrukénej a obsahovej validity. Model do-
kazal Gspesne rozlisit medzi expertmi, lekarmi v tréningu
a Studentmi mediciny [19].

Obata et al. vyvinuli systém na objektivne overenie endo-
skopickych chirurgickych zru¢nosti detskych chirurgov na
torakoskopickom modeli vrodenej diafragmatickej hernie
napodobnujici velkost novorodenca. Respondenti boli roz-
deleny na expertov (n = 10) a lekarov v priprave na $peciali-
za¢ni skisku z detskej chirurgie (n = 19), pricom kazda sku-
pina vykonala dve dlohy (tiloha 1: reponovanie herniovaného
¢reva z hrudného priestoru do brucha; diloha 2: uzavretie
brani¢ného defektu pomocou intrakorporalneho viazania
uzlov). Experti dosiahli virazne lepSie vysledky v ¢asovom
skore, pocte suficientnych intrakorporalnych uzlov, stupni
deformity branice. Skupina netrénovanych respondentov
preukazala signifikantne horsiu plynulost pohybov medzi
pravou a lavou rukou ako skupina expertov (p < 0,05) [20].

Barsness et al. vyvinuli hrudny simulator pouzitim s 3D
modelovania. Hrudny k6s bol vytlaceny z plastu akrylonit-
ril-butadién-styrén na zariadeni pre rjchlu prototypizaciu.
PretoZe vrodena diafragmaticka hernia sa CastejSie nachadza
na lavej strane hrudnika, v stadii vytlacili iba lav( stranu
hrudnika. Na stabilizaciu hrudného kosa bol vytvoreny
zaklad z platinou vulkanizovanej silikonovej gumy. Ume-
14 branica s posterolateralnym defektom bola pripevnena
k hrudnému ko$u ockami okolo 11. rebra a umelé ¢reva boli
herniované cez defekt v branici. Celé zariadenie bolo po-
kryté syntetickou silikénovou gumovou koZou. Styridsat
Gcastnikov validovalo simulator pomocou Likertovej $kaly.
Zaverom hodnotia, Ze simulator je relevantny pre klinicki
prax a hodnotny ako uc¢ebny nastroj, ale stale vyzaduje vy-
lepSenia. Pred Gplnou implementaciou tohto modelu ako
vzdelavacieho nastroja st potrebné vylepSenia [21].

Syntetické modely uréené na tréning MIS pre nacvik
operacie - fundoplikacia, pyloromyotémia, atrézia
duodena

Jimbo et al. vyvinuli a validovali synteticky model na nacvik
laparoskopickej operacie fundoplikacie. Model bol vyvinu-
ty pomocou segmentovania z CT skenu 1-ro¢ného dietata.
Cielom $tdie bolo vyhodnotit endoskopické chirurgické
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zrunosti respondentov (detskych chirurgov so skisenos-
tami na r6znej Grovni). Z vysledkov Stadie vyplynulo, Ze
skupina expertov v detskej chirurgii signifikantne rychlej-
$ie splnila Glohu endoskopickej sutiiry Nissenovej fundopli-
Kacie, (p < 0,01) a potrebovali signifikantne menej pohybov
inStrumentmi v obmedzenom priestore (p < 0,01). Skupina
vSeobecnych chirurgov pouZivala inStrumenty v oboch ru-
kach rychlejsie ako ostatné skupiny (p < 0,05). Experti det-
sky chirurgovia dosiahli najlepsie vysledky v symetrii ste-
hov Nissenovej fundoplikacie [22].

Williams et al. vyvinuli a validovali 3D syntetick§ mo-
del Zaltidka s hypertrofickou pylorosten6zou. V sttidii bolo
zaradenych 22 % zaciato¢nikov, 26 % nesktsenych chirur-
gov, 19 % pokrocilych a 33 % expertov. Hodnotené bolo
GOALS (The Global Operative Assessment of Laparoscopic
Skills) skére, TSA (Task Specific Assessments) skore a model
bol hodnoteny G¢astnikmi pomocou IAAMA (Agreement of
Assertions on Model Accurac) hodnotenia. U¢astnici mali
tri pokusy na zvladnutie Glohy (laparoskopickej operacie
hypertrofickej pylorosten6zy). Medzi jednotlivymi skupina-
mi nebo signifikantny rozdiel v TSA a GOALS skore, avsak
medzi pokusmi doslo k vyznamnému zlepSeniu v hodno-
teni GOALS (p < 0,0001) a TSA skére (p = 0,03). Ucastnici
vyhodnotili, Ze model presne simuloval laparoskopick py-
loromyotémiu (82 %) a Ze by bol uZito¢nym nastrojom pre
zaciato¢nikov (100 %) [23].

Pre tréning atrézie duodena podla naSich informéacii nee-
xistuje plne synteticky model. Ordorica-Flores et al. vo svojej
§tadii opisuja valida¢ny proces krali¢ieho modelu (vaZiace-
ho 3,0-4,5 kg) s vynikajlicou tvarovou validitou (96 % ské-
re), obsahovou validitou (84 % skore) [24]. Barsness et al.
validovali kombinovany synteticky model s fetalnym ho-
vadzim tkanivom. Model bol validovany Siestimi expertmi
v detskej chirurgii a dosiahol skore 88 % v tvarovej validite
a 95 % obsahovej [25].

MIS simulatory v detskej chirurgii

Torres et al. vytvorili endo-simulator pre tréning novorode-
neckej MIS. Akrylovy simulator s rozmermi 10,5 x 10 x 18 cm,
s vnltornou pracovnou plochou 9 x 9 cm. S pouzitim HD
kamery a rozsahom pohybu 0-180° realizovali §tidiu so
49 Gicastnikmi. V stadii hodnotili vykonavanie zakladnych
laparoskopickych zruc¢nosti. Osemdesiat percent respon-
dentov uviedlo, Ze simulator reprodukuje podmienky po-
dobné postupom vykonavanym u deti mladsich ako jeden
rok; 61,1 % hodnotilo, Ze simulator predstavuje rovnaki na-
ro¢nost ako postupy vykonavané u novorodencov; 73,7 %
uviedlo, Ze novorodenecky simulator je komplikovanejsi
ako simulator pre dospelych [26].

Trudeau et al. hodnotili analyzu pohybov ticastnikov
Stadie na pediatrickom laparoskopickom simulatore. Au-
tori zaverom konstatuja, Ze zvySena zlozitost llohy mé6ze
pomdct zlepsit technické zru¢nosti v laparoskopii, a vyko-
nanie pokrocilej Glohy intrakorporalneho Sitia umoznilo
rozliSenie irovne odbornosti [27].

Moorhead et al. vyvinuli synteticky simulator na tréning
MIS pri AP/TEEF, ktoré sii¢astou bol senzor merania pohy-
bu rk a vyhodnocovania chybovosti pri vykonavani @iloh.
Zaverom konstatuji, Ze zahrnutie senzorov do navrhu vy-
soko-realistického simulatora méZe priniest kvantitativnu
spatni vazbu, ktora méze byt pouzita na objektivne hod-
notenie vykonu technicky narocného postupu. Vysledkom
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je, ze viac chirurgického vycviku moze byt vykonané pred
operaciou na skuto¢nych pacientoch v operacnej séle [28].

DISKUSIA

Preventabilné nepriaznivé udalosti v detskych nemocnici-
ach sa najcastejsie vyskytuja u chirurgickych pacientov, pri-
Com dojCata tvoria aZ 50 % tychto chyb [29]. Hoci nie vietky
tieto chyby st priamo pripisované novym technologiam,
krivky ucenia spojené s aplikaciou novych technologii, za-
riadeni a/alebo postupov st vfznamnym preventabilnym
zdrojom periopera¢nych chyb. Ako klicova siCast stratégii
na zmiernenie rizika sa v rdznych chirurgickych disciplina-
ch a sub-$pecializaciach vyhladavaji vzdelavacie nastroje
zaloZené na simulacii. Simulacie totiz poskytujit maximal-
nu bezpecnost pacientov a zaroven pondkajii moZnosti pre
Studentov a lekarov precvicit si svoje zru¢nosti aZ do dosia-
hnutia dostato¢nej kompetencie. Pre detskych chirurgov
je obmedzenim pri vyuZivani vzdelavania zalozeného na
simulacii nedostato¢na dostupnost kvalitnych a relevant-
nych simulacnych modelov pre zloZité operacie. Syntetické
modely, ktoré st dnes dostupné st pre tréning najmé novo-
rodeneckej MIS ,,privelké“ a syntetické materialy pouZivané
pri modeloch ,,prihrubé®. Syntetické modely pouZivané na
tréning MIS v detskej chirurgii musia spiiiat niekolko déleZi-
tych klacovych aspektov, a to najma anatomicky, tichopovy
a konstruk¢ny realizmus, musia byt dostupné, lacné a Ia-
hko opakovatelné. Takisto validacia modelov pouZivanych
na simulaciu je klicova pri implementovani simulatora do
tréningového kurikula. Modely a nastroje moZno validovat
niekolkymi spdsobmi. Subjektivne met6dy validacie ski-
maji nazory Gcastnikov. VSeobecne subjektivne metody
zahffiaja — tvarovi, obsahov, referen¢ni a expertni va-
liditu a vyZaduja, aby Gi€astnici vyplnili dotaznik o svojich
skiisenostiach s modelom [30]. Objektivne pristupy zahffia-
ja: konstrukéna, diskriminac¢n, konvergentn, kritériova
a prediktivnu validitu. V ramci valida¢nych technik sa vy-
uZiva aj subjektivne hodnotenie zaznamenanych pokusov
nezavislymi hodnotitelmi, ktoré sa zameriava na kontrolné
zoznamy Specifické pre tilohu, ¢as dokoncenia, chybovost
a hodnotiace tabulky. Pouzivanymi si1 najma objektivne
Struktiirované hodnotenia technickych zruc¢nosti — Objec-
tive Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) ale-
bo McGill Inanimate System for Training and Evaluation
of Laparoscopic Skills (MISTELS), taktieZ Global Operative
Assessment of Laparoscopic Skills (GOALS) a Task Specific
Assessment (TSA) [19,31]. Rastiice mnoZstvo vyskumu tyka-
juceho sa validacie chirurgickych simulatorov zd6raziuje
hodnotu zariadeni na meranie Gichopovej podobnosti so
Zivymi tkanivami. R6zne senzory méZu byt namontované
na modely, a nastroje na zaznamenavanie sily, dizky dra-
hy, zrychlenia a r6znych dal$ich parametrov m6zu posobit
ako nahradné markery osvojenia si zru¢nosti a tym aj vali-
dacie simulatorov [32].

Animalne modely sa pouzivaji ako alternativny prost-
riedok chirurgického tréningu kvéli ich potencialu napo-
dobniovat Iudsk fyzioldgiu a patolégiu. Na druhej strane
pouZivanie zvieracich modelov si vyZaduje starostlivé zva-
Zenie etickych désledkov. V poslednych rokoch tieto obavy
vyvolali diskusie a debaty o nevyhnutnosti pouZivania zi-
vych zvierat v biomedicinskom vyskume. Organizacie ako
People for the ethical treatment of animals vyvijaji znacny
tlak na univerzity, aby obmedzili akiikolvek formu vivisekcie
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zvierat. Experimenty musia byt navrhnuté tak, aby ¢o naj-
viac minimalizovali stres a utrpenie zvierata. To zahifia po-
skytovanie vhodnej anestézie a analgézie, humanne pod-
mienky pre zviera a pouzitie minimalneho poctu zvierat
potrebnych na dosiahnutie vyskumnych cielov. Vyskum by
mal rieSit doleZité klinické otazky a mat rozumnt pravde-
podobnost, Ze povedie k zlepSeniu vysledkov pre pacientov
[33]. Starostlivy viber zvieracich modelov je klucovy pre zis-
kanie zmysluplnych a eticky spravnych vysledkov. Rozdie-
ly v anatémii, fyziologii a priebehu choréb medzi druhmi
mdbZu vyrazne ovplyvnit platnost a prenositelnost vyskum-
nych zisteni. Preto inovacie a dalsie vysledky chirurgickych
zasahov u zvierat nemusia byt okamzite aplikovatelné na
Iudi a musia byt validované v Iudskych stadiach pred tym,
ako budii aplikované v klinickej praxi. Dalsou nevyhodou
chirurgického laboratéria so Zivymi zvieratami je kompliko-
vana infrastruktira potrebna na dodrzanie predpisov. Na-
klady na udrziavanie zvieracieho laboratoéria pre chirurgic-
ky vycvik st tieZ znacné. Vzdy, ked je to mozZné, by sa mali
pouzivat metody, ktoré sa vyhnt alebo nahradia pouZivanie
zvierat vo vyskume [34].

VyuZitie 3D tlacCe a syntetickych modelov by mohlo
v buddcnosti tplne nahradit trénovanie na zvieratach. Uz
pocas 80. rokov bola pre letecky priemysel vyvinuta stereo-
litografia (SLA), ¢o viedlo k vytvoreniu prvého 3D tlaceného
objektu. SLA je zaloZena na konstruktivnom procese, kde
model je produkovany vrstvenim plastu pomocou ultrafi-
alového laseru, ktory katalyzuje polymerizaciu tekutého
plastového roztoku. Tato technika polozila zaklady pre na-
sledny vyvoj v oblasti, ako je FDM a selektivneho laserového
sintrovania (SLS). FDM sa vykonava pomocou vyhrievanej
trysky, ktora roztavi a extruduje termoplasticky material
na tlacovil podloZku vrstvu po vrstve. SLS pouZiva laser na
spajanie alebo sintraciu praskovych materialov, zvycajne
vyrobenych z plastu, kovu, keramiky a skla, na vytvaranie
pevnych 3D objektov [35]. V chirurgii méZu byt na vytvaranie
3D modelov pouzité obrazové idaje konkrétneho pacienta,
ako st CT alebo MR. Softvér na lekarske zobrazovanie, ako
je Mimics alebo 3D Slicer, m6Ze prevadzat sibory DICOM
z lekarskych zobrazovacich modalit do 3D modelov, ¢im
poskytuje chirurgom hmatatelnd reprezentaciu anatémie

pacienta [36]. V zavere je nutné dodat, Ze vytvaranie 3D
modelov a ich implementacii do mediciny predovSetkym
personalizovanej zdravotnej starostlivosti musi dodrZiavat
prisne etické aspekty. Ochrana osobnych Gidajov a stitkromie
pacientov je dalSou klicovou otazkou. Pri navrhu a vytva-
rani medicinskych zariadeni vSeobecne treba mat na zreteli
dosledné zabezpecenie dat, zdravotnicke institicie a vedec-
ké timy musia zaistit, Ze vSetky data pouzivané pre 3D tlac¢
st spracované v sillade s GDPR smernicami EU [37].

ZAVER

Budtce trendy naznacuji pokracujlicu evoltciu smerom
k vysoko-realistickym simulatorom schopnym replikovat
celé operacie s vy$Sim stupfiom realizmu. Simulatory Speci-
fické pre pacienta, ktoré odrazaji skuto¢nt anatémiu a cho-
roby, st pripravené revolu¢ne zmenit prax tym, Ze umoznia
chirurgom nacvicit konkrétne pripady, s ktorymi sa stretnd.
Rozsirena realita a bezdr6tové technoldgie pripravujii cestu
pre tele-chirurgiu, ¢o umoZiiuje expertom na dialku viest
novacikov cez zlozité postupy. Validacia zostava klic¢ovym
prvkom, s kritickou potrebou stanovit platnost pred integra-
ciou tréningovych modelov do osnov. R6zne metriky vratane
tvarovej, obsahovej, konstrukénej, konvergentnej a prediktiv-
nej validity si nevyhnutné pre komplexné hodnotenie. Vy-
zvy, ako subjektivita, nedostatok Standardov a obmedzené
zdroje podciarkuji zlozitost valida¢nych snah. Rozsireny
pristup k simulacii pontika lekarom prileZitosti na nacvik
zriedkavych postupov v bezpe¢nom prostredi, ktoré podpo-
ruje ucenie sa z chyb a zdokonalovanie timovych zru¢nos-
ti. Zabezpecenie reprodukovatelnosti je zasadné; zatial co
nizko-realistické simulatory poskytuji nakladovo efektivne
mozZnosti na osvojenie si zrucnosti, Standardizované pristupy
st potrebné pre konzistentné vykazovanie metdd validacie.
MoZeme konstatovat, Ze chirurgicka simulacia je pripravena
formovat budtcnost chirurgického tréningu, pricom déraz
sa uZ dnes kladie na inovacie, robustna validaciu, dostup-
nost a reprodukovatelnost ako piliere jej ispechu.
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