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Tato prace shrnuje poznatky z oblasti simula¢ni techniky vyuzivajici podporu virtualni reality jako vzdélavaci a tréninkovou pomucku
v oblasti interven¢ni kardiologie. Autofi se vénuji historickému vyvoji, sou¢asnymi moznostem, formam simulacnich modalit, jejich
vyhodam, nevyhoddm a limitacim. Dosud publikované studie ukazuji, ze simulatory jsou uzite¢nym prostfedkem pro hodnoceni
a trénink dovednosti operatéra. Vzajemné srovnani téchto studii je vsak pro jejich rliznorodost obtizné. Neexistuje dostatek praci,
které kvantifikuji pfinos simulacniho tréninku do redlné klinické praxe ¢i srovnavaji vysledky simula¢niho tréninku s konven¢nim.
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Simulation training in invasive and interventional cardiology

This document summarizes the knowledge based on virtual reality simulations used as a learning and training instrument in interven-
tional cardiology. The authors focus on historical development, current possibilities, forms, advantages, disadvantages, and limitations
of various simulation modalities. The studies published so far have shown that simulators are useful tools for the assessment and training
of operator skills. However, a comparison of these studies is difficult because of their diversity. There are not enough studies quantifying

the benefits of simulation training in real clinical practice or comparing the results of simulation training with the conventional one.
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Co je simulace - simula¢ni
trénink a proc¢ se pouziva

Simulace je metoda, pfi které dochazf k na-
podobovan( ur¢itého postupu nebo situace za
Ucelem vzdélavani, vycviku, modelovani neob-
vyklych ¢i riskantnich scénaili nebo testovacich
systémU pfi zavadéni novych prvkd (1). Moderni
medicinsky simuldtor pouzivd mechanizované
rozhranf fizené softwarovymi aplikacemi, které
napodobuji redinou odezvu pacienta a zprostred-
kujf jeho interakci s operdtorem, pficemz priibéh
simula¢niho procesu je uZivateli zprostfedkovan
pomoci audiovizudini techniky. Simulatory v medi-
ciné mohou byt uzite¢nym prostiedkem pro rozvoj
praktickych dovednostf, ale také jsou dobrfe vyuzi-
telné k ndcviku novych technik, zékrokd &i pouziti
novych nastrojd bez vlivu na zdravi pacienta (2).

Historie simula¢niho tréninku
Prvni medicinské simuldtory vznikaly uz ve
starovéké Mezopotédmii, kde jednoduché mo-
dely z ov¢ich plic a jater slouzily ke vzdélavani
ucednikd. Kolem 200 n.lI. vytvoril fecky |ékar
Galen prvni model lidského téla, ktery byl postu-
pem ¢asu déle zdokonalovan. Roku 1628 vznikl
prvni model krevniho obéhu. Kolem roku 1980
se vzdélavaci instituce a centra zacaly zajimat
010, jak by bylo mozné vérohodné a spravné re-
plikovat rdzné télesné funkce. Na zékladé téchto
zajmU byla v USA sestavena figurina Harvey, kte-
rd simulovala palpacni, auskulta¢ni a EKG aktivitu
a byla tak prvnim krokem k vytvofenf simuldtoru,
ktery by vérné napodoboval lidské Zivotni funk-
ce.V Evropé se toho ¢asu pracovalo na techno-
logiich pro poutziti pfi traumatickych poranénich

téla, a to zejména na pfenosnych ventildtorech,
defibrildtorech, resuscita¢nich figurindch apod.
V roce 1986 byla zrealizovana kompletni, anato-
micky odpovidajici 3D prezentace lidského téla.
Déle byly tvoreny 2D popisné a grafické modely,
které se postupné zdokonalovaly a vznikaly tak
prvni sofistikované pocitacové simuldtory pro
vzdélavani zdravotnického personalu (2).

Simulacni trénink
v intervencni kardiologii

Simulace v mediciné je mimo jiné obory
vyuzitelnd v intervencni kardiologii, kde mlze
byt uzite¢nym nastrojem k postgradudlnimu
a specializa¢nimu vzdéldvani. Existuje nékolik
moznosti, které mohou byt vyuZity k endovasku-
larni simulaci: syntetické a zviteci modely, lidska
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Obr. 1. Zobrazeni pracovni obrazovky simuldtoru VIST (Mentice) — monitoring vitdlnich funkci, pozice
CGramena a skiaskopicky obraz béhem ndstriku pravé korondrni tepny

téla (post mortem), ¢i konec¢né virtualni realita.

Jednotlivé prostfedky majf vyhody i nevyho-
dy a lidf se pofizovacimi a udrzovacimi naklady.
Syntetické modely jsou pomérné levné, jed-
noduché a mobilni. Nedokazf viak vérohodné
napodobit dynamiku krevniho fecisté. Zviteci
modely nabizi vysokou miru realismu, oviem
jejich pouziti je limitovano jak vy33imi ndkla-
dy, tak prdvnimi a etickymi aspekty. U zvifecich
modell je ve srovnani s lidskym télem nutno
uvazovat rozdilné anatomické poméry a trénink
Ize provadét pouze ve specializovaném zafize-
ni s odpovidajicim personainim a materidlnim
vybavenim. Lidska téla mohu byt vysoce realis-
tickym prostfedkem k endovaskuldrnf simulaci,
nicéné omezend dostupnost a vysoka cena
souvisejici s nejrliznéjsimi dalsimi pozadavky
jejich pouziti znacné limituje. Systémy vyuzivajici
virtudlni realitu zajistuji nejvyssi dosazitelnou
realisticnost simulace, avak patfi k nejdrazsim.
K zdsadnim vyhodam patif moznost opakova-
ni vykonU se stejnymi vychozimi podminkami.
Na rozdil od ostatnich modalit nabizi moznost
simulované Ukoly hodnotit pomoci metrik (3).

Vyhody simula¢niho tréninku
s vyuzitim virtualni reality
Simuldtory pfindseji mnohé benefity jak
pro zdravotnicky personal, tak pfedevsim pro
jejich pacienty. Fungujf jako vérohodny a bez-
pecny vzdéldvaci nastroj. Simulujici skolenec
mUze opakované provadét dilc¢i ukony ci celé
zakroky a zaroven fesit nejrliznéjsi komplikace.
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Simulatory eliminuji potfebu skute¢ného pa-
cienta, a snizuji nutnost supervize zkuseného
operatéra, ¢imz dochazi k Uspofe ¢asovych i fi-
nan¢nich prostredkd. Pomoci simuldtor( je tak-
téZ mozné s vyhodou ovéfovat a trénovat noveé
postupy, které mohou byt uplatnény v raritnich
situacich. Po dokoncenf simulace je k dispozici
detailnf vyhodnocen{ za pomoci hodnoticich
metrik. Mezi hodnocenymi parametry se ob-
jevuji Udaje o celkovém a skiaskopickém case,
radiaCni expozici pacienta a operatéra, mnozstvi
pouzitého kontrastu, podanych lécich, chybach
pfi manipulaci s nastroji ¢i vyskytu a nasledném
zvladnuti komplikaci (2).

Nevyhody

Ackoli je usilovéano o vérné napodobeni
reality, absence pacienta pfindsi ur¢itd omeze-
ni. Interakce operatér-pacient se odehrava na
Urovni strojové zadavanych instrukci. Pouzitému
instrumentariu veétsinou chybi napli télnimi
tekutinami a spotfebni materidl je nakladny.
Vzhledem k tomu, Ze ze stran vyrobcl dochazi
k ¢astym modernizacim systémd, byva nutnostf
ndkup novych materidll a doplnkd opakovat.
Nékteré z provedenych studif ukazuji, ze ndvyk
skolence na simuldtor mUze negativné ovlivnit
jeho chovéni pfi nasledném prechodu na praci
s redlnym pacientem. Rizikem muze byt zaziti
chybnych postupl a jejich pozdéjsi prenese-
ni do praxe pfi absenci dozoru a hodnoceni
zkuseného odbornfka pfi simulacnim tréninku.

Nasledné odnauceni nezddoucich ndvykd mize

nter
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byt komplikované (4). Studie odhaluji mozné
ochabnuti ziskanych dovednosti, pokud nejsou
opakované trénovany (5). Pro zajisténi efektiv-
niho u¢eni formou simula¢niho tréninku je ne-
zbytnd ddkladnd organizace prace a dispozice
adekvatniho persondlu, coz mize byt organi-
zacné naroc¢né (1).

Moznosti dostupnych
endovaskularnich simulatora

V soucasnosti na trhu existuje nekolik typU
endovaskularnich simulator rdznych vyrobcd.
Mezi nejzndméjsi a nejrozsitenéjsi patfi simulator
VIST (Mentice, Gothenburg, Svédsko), Simsuite
(Medical Simulation Corporation, Denver,
Colorado), Angiomentor (Simbionix, Cleveland,
Ohio) a CathLabVR (CAE Healthcare, Montreal,
Quebec, Canada). Vsechny tyto simuldtory umoz-
AUji v cévnim systému manipulovat s vodici, ka-
tétry, dilata¢nimi balony a stenty. Jsou vybaveny
funkci haptické zpétné vazby formou smeérove
variabilni rezistence, ¢i pohyb simulujici pulzace
pii manipulaci se zavedenym instrumentariem.
Simuldtory navic disponujf kvantitativnimi metri-
kami hodnoticimi préibéh vykonu. Samoziejmostf
je uzivatelsky realistickd prace s Gramenem a pa-
cientskym stolem, pfipadné jejich vizualizace (ob-
razek 1). VSechny systémy simuluji monitoring
vitaInich funkci (obrédzek 1) a diky integrovanym
farmakologickym modellm reakce pacienta na
podavané Iéky. Simulatory disponuji obménitel-
nou komplexni databazi vykond pokryvajici celou
oblast intervencni kardiologie.

Mezi pfistroji jednotlivych vyrobct se pfiro-
zené vyskytuji rozdily, napfiklad v simulované
fyziologické odezvé pfi virtudlnim podani me-
dikamentd. Nékteré modely umoznuiji soubézné
vyuziti dvou pfistupovych mist do krevniho fe-
Cisté, ¢i zobrazovacich modalit, jako jsou intra-
vaskuldrni ultrazvuk (IVUS), intrakardidlni echo
(ICE) a transezofagealni echokardiografie (TEE).
Nékteré modely kombinuji mobilni verzi a ob-
sahuji rlizné tréninkové angiografické moduly —
koronarni, neurovaskularni, rendlni ¢i modul pro
periferni vaskuldmiintervence. Nékteré kazi gra-
ficky zndzornit miru radiacni zatéze operatéra
i pacienta (obrazek 2 a obréazek 3).

Kromé jiz jmenovanych se déle mdzeme set-
kat s moduly strukturalnich srdec¢nich intervencf
tj. uzavér defektu sinového septa, patentniho
foramen ovale, ouska levé siné ¢i implantace

mitralnf a aortalni chlopné (6).
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Obr. 2. Zobrazeni kumulativni radiacni zdtéZe pro operdtora a pacienta na simuldtoru VIST (Mentice).
Operdtor béhem vykonu vyuZil ochranné pomdcky — ochrannou vestu, limec a bryle
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Obr. 3. Pfiklad zobrazeni kumulativniho rozptyleného zdfeni v okoli pacientského stolu na simuldtoru

VIST (Mentice)

Studie v oblasti
simulac¢niho tréninku
Bylo provedeno mnoho studii zabyvajicich

se hodnocenim skolenych Ucastnikd. Stanovit
efektivitu vyuky zaloZzené na simulaci viak nenf
jednoduché. Srovnavani jednotlivych praci je
obtizné, lisf se mezi sebou v poctu a pfedcho-
zfch zkusenostech Ucastnikd, osetfovanych

cévach, vyrobcich a modelech simulator(,
také délce skoleni a hodnocenych parame-
trech. U vétsiny porovnatelnych studif ale platf,
ze trénink na simuldtoru snizuje skiaskopicky
i celkovy cas vykonu (2, 3,13, 14,4, 5,7, 8, 9,
10, 11, 12). Nékteré studie popisuji tendence

zlepsenfi zru¢nosti operatord (3, 5, 13, 15), jiné
tvrdi, Ze dochézf k prohlubovani znalosti (3, 6,
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15,16, 17) a zvyseni sebedveéry pfi zakroku (18).
Dalsi studie popisuji snizeni mnozstvi pouzité
kontrastnf latky (1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 13), nebo
snizeni poctu periproceduralnich chyb (4, 10,
19). Je tfeba poznamenat, ze rychleji prove-
deny zakrok s mensim mnozstvim kontrastu
nutné nemusf znamenat pfiznivéjsi klinicky
vystup (19). Otdzkou je, zda jsou hodnocené
parametry vhodnym indikdtorem pro posou-
zeni efektivity vyuky, a jak by se vyvijel stav
u pacientd, ktefi by byli osetfovani lékafi dfive
Skolenymi na simuldtorech. Jako nejvhodnéjsi
se jevi zavést hodnoceni pfimo dozorujicimi
zkusenymi Iékafi (7).

Byly provedeny i studie stanovujici efek-
tivitu simula¢niho tréninku za pomoci dotaz-
nikového sebehodnoceni skolenych jedinctd
(10,20, 21,22, 23, 24, 25), vysledky vsak ne vzdy
vypovidaji o skute¢nych dovednostech (23).
Nékteré z uvedenych studii kombinuji objek-
tivni metrické hodnocenf se subjektivnim sebe-
hodnocenim, vystupem je pak Udaj o korelaci
osobnich viemU s objektivné hodnocenymi
vysledky. V pfipadé (26) byly porovnavany kli-
nické vysledky dvou skupin operatérd, z nichZ
prvni prosla tradi¢nim skolenim bez pouZziti
simuldtoru, zatfimco druha simulator vyuZivala.
Ackoli byly u simulacni skupiny zaznamenany
lepsi vysledky, celkové zlepseni klinickych vy-
sledkd v tomto pfipadé nelze zcela potvrdit.
Studie totiZz v hodnoceni neuvaZzuje potencialnf
komplikace a chyby operatéra béhem vykonu.

Zavér

Simulacni trénink v intervencni kardiologii
vyuzivajici virtudIni realitu se v poslednich letech
stava velmi vitanym a vyhledavanym doplrikem
pro vyuku zacinajicich operatér( a skytad znacné
vyhody. Studiemi bylo potvrzeno objektivn{
snizeni celkového ¢asu vykonu, davky radia¢niho
zafeni pacienta i operatéra a snizeni mnozstvi
aplikované kontrastni latky. Dale bylo prokazéno
zvyseni zru¢nosti a sebedtvéry, prohlubova-
ni znalosti a snizeni poctu periproceduralnich
chyb. V kontrastu k vyhodam nenf k dispozici
dostatek studif zabyvajicich se vlivem simu-
la¢niho tréninku na redlnou praxi. Neni dosud
prokazéno, zda dovednosti operatéra ziskané
béhem simula¢niho tréninku vedou k adekvat-
nimu zlepsenf pfi praci s redlnym pacientem,
kde do procesu navic vstupuje velké mnozstvi
proménnych.

www.iakardiologie.cz



LITERATURA

1. Gosai J, Purva M, Gunn J. Simulation in cardiology: state of
the art. Eur Heart J [Internet]. 2015; 36(13): 777-783. Available
from: https://academic.oup.com/eurheartj/article-lookup/
doi/10.1093/eurheartj/ehu527.

2. Kunkler K. The role of medical simulation: an overview.
Int J Med Robot Comput Assist Surg [Internet]. 2006; 2(3):
203-10. Available from: http://doiwiley.com/10.1002/rcs.101.
3. Neequaye SK, Aggarwal R, Van Herzeele |, Darzi A, Che-
shire NJ. Endovascular skills training and assessment. J Vasc
Surg [Internet]. 2007; 46(5): 1055-1064. Available from: htt-
ps://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0741521407009706.
4.Cawthorn TR, Nickel C, O'Reilly M, Kafka H, Tam JW, Jackson
LC, et al. Development and Evaluation of Methodologies for
Teaching Focused Cardiac Ultrasound Skills to Medical Stu-
dents. J Am Soc Echocardiogr [Internet]. 2014; 27(3): 302-9.
Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0894731713009644.

5. Dulohery MM, Stoven S, Kurklinksy A, Halvorsen A, McDo-
nald FS, Bhagra A. Ultrasound for Internal Medicine Physi-
cians. J Ultrasound Med [Internet]. 2014; 33(6): 1005-1011.
Available from: http://doiwiley.com/10.7863/ultra.33.6.1005.
6. Green SM, Klein AJ, Pancholy S, Rao SV, Steinberg D,
Lipner R, et al. The current state of medical simulation in in-
terventional cardiology: A clinical document from the Soci-
ety for Cardiovascular Angiography and Intervention’s (SCAI)
Simulation Committee. Catheter Cardiovasc Interv [Inter-
net]. 2014; 83(1): 37-46. Available from: http://doi.wiley.
com/10.1002/ccd.25048.

7.See KWM, Chui KH, Chan WH, Wong KC, Chan YC. Eviden-
ce for Endovascular Simulation Training: A Systematic Re-
view. Eur J Vasc Endovasc Surg [Internet]. 2016; 51(3): 441—
451. Available from: https:/linkinghub.elsevier.com/retrie-
ve/pii/S1078588415007601.

8.VanHerzeele |, Aggarwal R, Neequaye S, Hamady M, Cleve-
land T, Darzi A, et al. Experienced Endovascular Interventio-
nalists Objectively Improve their Skills by Attending Carotid
Artery Stent Training Courses. Eur J Vasc Endovasc Surg [Inter-
net]. 2008; 35(5): 541-550. Available from: https://linkinghub.
elsevier.com/retrieve/pii/S1078588408000129.

9. Klass D, Tam MDBS, Cockburn J, Williams S, Toms AP. Trai-
ning on a vascular interventional simulator: an observational
study. Eur Radiol [Internet]. 2008; 18(12): 2874-2878. Available
from: http:/link.springer.com/10.1007/s00330-008-1090-y.
10. Coates PJB, Zealley IA, Chakraverty S. Endovascular Simu-
lator Is of Benefit in the Acquisition of Basic Skills by Novice

www.iakardiologie.cz

Operators. J Vasc Interv Radiol [Internet]. 2010; 21(1): 130-134.
Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
$1051044309009555.

11. Naughton PA, Aggarwal R, Wang TT, Van Herzeele |, Kee-
ling AN, Darzi AW, et al. Skills training after night shift work
enables acquisition of endovascular technical skills on a vir-
tual reality simulator. J Vasc Surg [Internet]. 2011 Mar; 53(3):
858-66. Available from: https://linkinghub.elsevier.com/ret-
rieve/pii/S0741521410018719.

12. Mazzaccaro D, Nano G. The use of virtual reality for caro-
tid artery stenting (CAS) training in type | and type lll aortic
arches. Ann Ital Chir [Internet]. 83(2): 81-85. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22462324.

13. Willaert WIM, Aggarwal R, Daruwalla F, Van Herzeele |,
Darzi AW, Vermassen FE, et al. Simulated Procedure Rehe-
arsal Is More Effective Than a Preoperative Generic Warm-
-Up for Endovascular Procedures. Ann Surg [Internet]. 2012;
255(6): 1184-1189. Available from: http:/content.wkheal-
th.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&
an=00000658-201206000-00027.

14. Spiotta A, Rasmussen P, Masaryk T, Benzel E, Schlenk R.
P-008 Simulated diagnostic cerebral angiography in neuro-
surgical training: a pilot program. J Neurointerv Surg [Inter-
net]. 2011; 3(Suppl_1): A19-A19. Available from: http:/jnis.omj.
com/cgi/doi/10.1136/neurintsurg-2011-010097.42.

15. Fargen KM, Arthur AS, Bendok BR, Levy El, Ringer A, Si-
ddiqui AH, et al. Experience With a Simulator-Based Angio-
graphy Course for Neurosurgical Residents. Neurosurgery
[Internet]. 2013; 73: S46-50. Available from: http://content.
wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpag
e&an=00006123-201310001-00010.

16.Passman MA, Fleser PS, Dattilo JB, Guzman RJ, Naslund TC.
Should simulator-based endovascular training be integrated
into general surgery residency programs? Am J Surg [Inter-
net]. 2007; 194(2): 212-219. Available from: https://linkinghub.
elsevier.com/retrieve/pii/S000296100700311X.

17. Villamaria CY, Eliason JL, Napolitano LM, Stansfield RB,
Spencer JR, Rasmussen TE. Endovascular Skills for Trauma and
Resuscitative Surgery (ESTARS) course. J Trauma Acute Care
Surg [Internet]. 2014; 76(4): 929-936. Available from: http:/
contentwkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:lan-
dingpage&an=01586154-201404000-00004.

18. Duran C, Bismuth J, Mitchell E. A nationwide survey of vas-
cular surgery trainees reveals trends in operative experience,
confidence, and attitudes about simulation. J Vasc Surg [Inter-

/ Interv Akut Kardiol 2020; 19(2): 130-133 / INTERVENCNI A AKUTNIKARDIOLOGIE 133

NELEKARSKE PROFESE (
SIMULACNT TRENINK V INVAZIVNI A INTERVENCNT KARDIOLOGII

net]. 2013; 58(2): 524-528. Available from: https://linkinghub.
elsevier.com/retrieve/pii/S0741521413001316.

19. Kessel D, Gould D, Lewandowski B. Virtual Reality Simu-
lation Training can Improve Inexperienced Surgeons’ En-
dovascular Skills. Eur J Vasc Endovasc Surg 2006; 31: 588—
593. Eur J Vasc Endovasc Surg [Internet]. 2007; 33(2): 259.
Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
$1078588406006551.

20. Berry M, Lystig T, Reznick R, Lonn L. Assessment of a Vir-
tual Interventional Simulator Trainer. J Endovasc Ther [Inter-
net]. 2006; 13(2): 237-243. Available from: http://jet.sagepub.
com/lookup/doi/10.1583/05-1729.1.

21. Berry M, Reznick R, Lystig T, Lonn L. The use of virtu-
al reality for training in carotid artery stenting: a con-
struct validation study. Acta radiol [Internet]. 2008; 49(7):
801-805. Available from: http://journals.sagepub.com/
doi/10.1080/02841850802108438.

22.MengK, Lipson JA. Utilizing a PACS-integrated Ultrasound-
-guided Breast Biopsy Simulation Exercise to Reinforce the ACR
Practice Guideline for Ultrasound-Guided Percutaneous Breast
Interventional Procedures During Radiology Residency. Acad
Radiol [Internet]. 2011; 18(10): 1324-1328. Available from: htt-
ps://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1076633211002984.
23. Willoteaux S, Lions C, Duhamel A, Vernhet H, Sapoval M,
Boyer L, et al. Réalité virtuelle en radiologie vasculaire inter-
ventionnelle : évaluation des performances de I'opérateur se-
lon son niveau d'expérience. J Radiol [Internet]. 2009; 90(1):
37-41. Available from: https:/linkinghub.elsevier.com/retrie-
ve/pii/S0221036309700769.

24. Narra P, Kuban J, Grandpre LE, Singh J, Barrero J, Norbash
A. Videoscopic Phantom-based Angiographic Simulation:
Effect of Brief Angiographic Simulator Practice on Vessel Ca-
nnulation Times. J Vasc Interv Radiol [Internet]. 2009; 20(9):
1215-1223. Available from: https:/linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S1051044309005995.

25.Barry Issenberg S, Mcgaghie WC, Petrusa ER, Lee Gordon D,
Scalese RJ. Features and uses of high-fidelity medical simula-
tions that lead to effective learning: a BEME systematic review.
Med Teach [Internet]. 2005; 27(1): 10-28. Available from: http://
www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01421590500046924.
26. Andreatta P, Chen Y, Marsh M, Cho K. Simulation-based
training improves applied clinical placement of ultrasoun-
d-guided PICCs. Support Care Cancer [Internet]. 2011; 19(4):
539-543. Available from: http:/link.springer.com/10.1007/
500520-010-0849-2.



