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A VR-szemiveg gyogyaszati hatasat
vizsgaltak a Semmelweis gyermekklinikajan

A virtualis valdsag (VR) hasznalata a mdtét utani elsé idészakban alacsonyabb fajdalommal tarsult
serdlléknél - derll ki a Semmelweis Egyetem friss kutatasabol. A Journal of Pediatric Surgery-ben
megjelent tanulmany szerint a VR ugyanakkor nem csékkentette a mitét el6tti szorongast, de
szerepe lehet az operacidt kdvetd panaszok enyhitésében.

A Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikajan végzett kutatasban 6tven, 13 és 18 év
kdzotti, an. télcsérmellkas (pectus excavatum) mdtétre vard beteget vizsgaltak. A résztvevok egyik
fele a m(tét el6tti egy draban VR-szemiiveget kapott, a masik csoport a szokdsos operacié el6tti
ellatasban részesllt.

A télcsérmellkas miitét soran a mellkas két oldalan ejtett metszéseken keresztlil egy vagy tobb, ivelt
fémlemezt helyeznek be a szegycsont ald, majd azt megforditva emelik ki a beslippedt mellkast. A
mellkasfalra nehezed6 folyamatos nyomas miatt a mUtét utani idészak sok esetben kifejezetten
fajdalmas.

A VR-csoportbdl a fitk inkabb akciédus videdkat és jatékokat, a lanyok tobbségében meditativ,
relaxacios applikaciokat valasztottak.

Azt szerettik volna latni, hogy a VR képes-e csokkenteni a mutéti szorongast, amelynek
a késbbbiekben olyan kdvetkezményei is lehetnek a gyerekeknél, mint példaul a
rémalmok, az agybavizelés vagy a szeparacids szorongds” - mondta dr. Trinh H. Sarolta,
a Semmelweis Egyetem Gyermekgyodgyaszati Klinikdjanak PhD-hallgatdja, a tanulmany
elsd szerzdje.

Az eredmények alapjan a virtualis szemUiveg hasznalata nem hozott ldtvanyos attérést a szorongas
csokkentésében: a mltébe érkezéskor mindkét csoportban nétt a szorongds, és nem volt érdemi
kilonbség. A kutatdk szerint ebben szerepet jatszhatott a mUtét elétti rutinszerlen alkalmazott
nyugtatd gyogyszer, amely csokkenthette a VR kiilon hatasat.

A vizsgalat ugyanakkor azt mutatta ki, hogy a muUtét utani (posztoperativ) fajdalomban atmeneti
eltérés volt tapasztalhatd. A m(tétet koveto elsd draban a VR-csoportban szignifikdnsan alacsonyabb
fajdalomértékeket mértek egy 0-10-es skalan (median 5 vs. 7,5 pont), ez a kiilénbség azonban a
kés6bbi idépontokban nem maradt fenn. A kutaték hangsulyozzak, hogy a vizsgdlatot elsédlegesen a
szorongas vizsgalatara tervezték, ezért ezt az eredményt 6vatosan kell értelmezni.

»A mU(tét utadni fajdalomban latott kiilonbség szamunkra is meglepd volt, de csak az els6
oraban jelentkezett, és a késébbiekben nem volt kimutathatd, igy a gyakorlati jelentésége
korlatozott. Inkabb arra hivja fel a figyelmet, hogy érdemes tovabb vizsgalni, milyen
szerepe lehet a virtudlis valésagnak a mUtéti elldtdsban” - mondta dr. Jermendy Agnes, a
Semmelweis Egyetem Gyermekgydgyaszati Klinikajanak egyetemi adjunktusa, a
tanulmany osztott utolso szerzdje.

A kutatodk szerint a VR hatasa elsdsorban a figyelemelterelésben rejlik. A VR hatasa kisebb
gyermekeknél mar ismert és igazolt mind a fajdalomcsillapitasban, mind a szorongasoldasban,
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serdlil6k esetében azonban joval kevesebb és kevésbé egyértelmd adat all rendelkezésre: a mostani
vizsgalat egy eddig kevésbé kutatott betegcsoportban szolgaltat Uj eredményeket.

Az eredmények alapjan a VR a jovében hasznos kiegészitéje lehet a gyermek- és serdiil6kori
sebészeti ellatasnak.

»A VR bevonasa a mitét el6tti és utani ellatasba nem helyettesiti a fajdalomcsillapitokat
vagy a szakszer( altatast, de hozzajarulhat a mutéti folyamatok hatékonyabb
szervezéséhez és a betegélmény javitdsahoz. Ez igéretes irany lehet a jovébeli kutatasok
szamara” - tette hozza Dr. Hauser Balazs, a Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és
Perioperativ Betegellatd Intézetének féorvosa, a vizsgalatban részt vevo anesztezioldgiai
csapat vezetdje és a tanulmany masik osztott utolsé szerzdje.

A jovében érdemes lehet azt is vizsgdlni, hogyan lehet a VR-t még jobban beépiteni a gydgyulds
folyamataba - példaul a korai rehabilitaciéba vagy a kérhazi stressz csokkentésébe. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek annak meghatarozasara is, hogy mely betegcsoportokban alkalmazhaté a
leghatékonyabban.
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