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Tato práce shrnuje poznatky z oblasti simulační techniky využívající podporu virtuální reality jako vzdělávací a tréninkovou pomůcku 
v oblasti intervenční kardiologie. Autoři se věnují historickému vývoji, současnými možnostem, formám simulačních modalit, jejich 
výhodám, nevýhodám a limitacím. Dosud publikované studie ukazují, že simulátory jsou užitečným prostředkem pro hodnocení 
a trénink dovedností operatéra. Vzájemné srovnání těchto studií je však pro jejich různorodost obtížné. Neexistuje dostatek prací, 
které kvantifikují přínos simulačního tréninku do reálné klinické praxe či srovnávají výsledky simulačního tréninku s konvenčním. 
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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 – simulační 

trénink a proč se používá

Simulace je metoda, při které dochází k na-

podobování určitého postupu nebo situace za 

účelem vzdělávání, výcviku, modelování neob-

vyklých či riskantních scénářů nebo testovacích 

systémů při zavádění nových prvků (1). Moderní 

medicínský simulátor používá mechanizované 

rozhraní řízené softwarovými aplikacemi, které 

napodobují reálnou odezvu pacienta a zprostřed-

kují jeho interakci s operátorem, přičemž průběh 

simulačního procesu je uživateli zprostředkován 

pomocí audiovizuální techniky. Simulátory v medi-

cíně mohou být užitečným prostředkem pro rozvoj 

praktických dovedností, ale také jsou dobře využi-

telné k nácviku nových technik, zákroků či použití 

nových nástrojů bez vlivu na zdraví pacienta (2).

Historie simulačního tréninku

První medicínské simulátory vznikaly už ve 

starověké Mezopotámii, kde jednoduché mo-

dely z ovčích plic a jater sloužily ke vzdělávání 

učedníků. Kolem 200 n. l. vytvořil řecký lékař 

Galen první model lidského těla, který byl postu-

pem času dále zdokonalován. Roku 1628 vznikl 

první model krevního oběhu. Kolem roku 1980 

se vzdělávací instituce a centra začaly zajímat 

o to, jak by bylo možné věrohodně a správně re-

plikovat různé tělesné funkce. Na základě těchto 

zájmů byla v USA sestavena figurína Harvey, kte-

rá simulovala palpační, auskultační a EKG aktivitu 

a byla tak prvním krokem k vytvoření simulátoru, 

který by věrně napodoboval lidské životní funk-

ce. V Evropě se toho času pracovalo na techno-

logiích pro použití při traumatických poraněních 

těla, a to zejména na přenosných ventilátorech, 

defibrilátorech, resuscitačních figurínách apod. 

V roce 1986 byla zrealizována kompletní, anato-

micky odpovídající 3D prezentace lidského těla. 

Dále byly tvořeny 2D popisné a grafické modely, 

které se postupně zdokonalovaly a vznikaly tak 

první sofistikované počítačové simulátory pro 

vzdělávání zdravotnického personálu (2).

Simulační trénink

v intervenční kardiologii

Simulace v medicíně je mimo jiné obory 

využitelná v intervenční kardiologii, kde může 

být užitečným nástrojem k postgraduálnímu 

a specializačnímu vzdělávání. Existuje několik 

možností, které mohou být využity k endovasku-

lární simulaci: syntetické a zvířecí modely, lidská 
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těla (post mortem), či konečně virtuální realita. 

Jednotlivé prostředky mají výhody i nevýho-

dy a liší se pořizovacími a udržovacími náklady. 

Syntetické modely jsou poměrně levné, jed-

noduché a mobilní. Nedokáží však věrohodně 

napodobit dynamiku krevního řečiště. Zvířecí 

modely nabízí vysokou míru realismu, ovšem 

jejich použití je limitováno jak vyššími nákla-

dy, tak právními a etickými aspekty. U zvířecích 

modelů je ve srovnání s lidským tělem nutno 

uvažovat rozdílné anatomické poměry a trénink 

lze provádět pouze ve specializovaném zaříze-

ní s odpovídajícím personálním a materiálním 

vybavením. Lidská těla mohu být vysoce realis-

tickým prostředkem k endovaskulární simulaci, 

nicméně omezená dostupnost a vysoká cena 

související s nejrůznějšími dalšími požadavky 

jejich použití značně limituje. Systémy využívající 

virtuální realitu zajišťují nejvyšší dosažitelnou 

realističnost simulace, avšak patří k nejdražším. 

K zásadním výhodám patří možnost opaková-

ní výkonů se stejnými výchozími podmínkami. 

Na rozdíl od ostatních modalit nabízí možnost 

simulované úkoly hodnotit pomocí metrik (3).

Výhody simulačního tréninku 

s využitím virtuální reality

Simulátory přinášejí mnohé benefity jak 

pro zdravotnický personál, tak především pro 

jejich pacienty. Fungují jako věrohodný a bez-

pečný vzdělávací nástroj. Simulující školenec 

může opakovaně provádět dílčí úkony či celé 

zákroky a zároveň řešit nejrůznější komplikace. 

Simulátory eliminují potřebu skutečného pa-

cienta, a snižují nutnost supervize zkušeného 

operatéra, čímž dochází k úspoře časových i fi-

nančních prostředků. Pomocí simulátorů je tak-

též možné s výhodou ověřovat a trénovat nové 

postupy, které mohou být uplatněny v raritních 

situacích. Po dokončení simulace je k dispozici 

detailní vyhodnocení za pomoci hodnotících 

metrik. Mezi hodnocenými parametry se ob-

jevují údaje o celkovém a skiaskopickém čase, 

radiační expozici pacienta a operatéra, množství 

použitého kontrastu, podaných lécích, chybách 

při manipulaci s nástroji či výskytu a následném 

zvládnutí komplikací (2).

Nevýhody

Ačkoli je usilováno o věrné napodobení 

reality, absence pacienta přináší určitá omeze-

ní. Interakce operatér-pacient se odehrává na 

úrovni strojově zadávaných instrukcí. Použitému 

instrumentáriu většinou chybí náplň tělními 

tekutinami a spotřební materiál je nákladný. 

Vzhledem k tomu, že ze stran výrobců dochází 

k častým modernizacím systémů, bývá nutností 

nákup nových materiálů a doplňků opakovat. 

Některé z provedených studií ukazují, že návyk 

školence na simulátor může negativně ovlivnit 

jeho chování při následném přechodu na práci 

s reálným pacientem. Rizikem může být zažití 

chybných postupů a jejich pozdější přenese-

ní do praxe při absenci dozoru a hodnocení 

zkušeného odborníka při simulačním tréninku. 

Následné odnaučení nežádoucích návyků může 

být komplikované (4). Studie odhalují možné 

ochabnutí získaných dovedností, pokud nejsou 

opakovaně trénovány (5). Pro zajištění efektiv-

ního učení formou simulačního tréninku je ne-

zbytná důkladná organizace práce a dispozice 

adekvátního personálu, což může být organi-

začně náročné (1).

Možnosti dostupných 

endovaskulárních simulátorů

V současnosti na trhu existuje několik typů 

endovaskulárních simulátorů různých výrobců. 

Mezi nejznámější a nejrozšířenější patří simulátor 

VIST (Mentice, Gothenburg, Švédsko), Simsuite 

(Medical Simulation Corporation, Denver, 

Colorado), Angiomentor (Simbionix, Cleveland, 

Ohio) a CathLabVR (CAE Healthcare, Montreal, 

Quebec, Canada). Všechny tyto simulátory umož-

ňují v cévním systému manipulovat s vodiči, ka-

tétry, dilatačními balony a stenty. Jsou vybaveny 

funkcí haptické zpětné vazby formou směrově 

variabilní rezistence, či pohyb simulující pulzace 

při manipulaci se zavedeným instrumentáriem. 

Simulátory navíc disponují kvantitativními metri-

kami hodnotícími průběh výkonu. Samozřejmostí 

je uživatelsky realistická práce s C-ramenem a pa-

cientským stolem, případně jejich vizualizace (ob-

rázek 1). Všechny systémy simulují monitoring 

vitálních funkcí (obrázek 1) a díky integrovaným 

farmakologickým modelům reakce pacienta na 

podávané léky. Simulátory disponují obměnitel-

nou komplexní databází výkonů pokrývající celou 

oblast intervenční kardiologie. 

Mezi přístroji jednotlivých výrobců se přiro-

zeně vyskytují rozdíly, například v simulované 

fyziologické odezvě při virtuálním podání me-

dikamentů. Některé modely umožňují souběžné 

využití dvou přístupových míst do krevního ře-

čiště, či zobrazovacích modalit, jako jsou intra-

vaskulární ultrazvuk (IVUS), intrakardiální echo 

(ICE) a transezofageální echokardiografie (TEE). 

Některé modely kombinují mobilní verzi a ob-

sahují různé tréninkové angiografické moduly – 

koronární, neurovaskulární, renální či modul pro 

periferní vaskulární intervence. Některé káží gra-

ficky znázornit míru radiační zátěže operatéra 

i pacienta (obrázek 2 a obrázek 3).

Kromě již jmenovaných se dále můžeme set-

kat s moduly strukturálních srdečních intervencí 

tj. uzávěr defektu síňového septa, patentního 

foramen ovale, ouška levé síně či implantace 

mitrální a aortální chlopně (6).

Obr. 1. Zobrazení pracovní obrazovky simulátoru VIST (Mentice) – monitoring vitálních funkcí, pozice 

C-ramena a skiaskopický obraz během nástřiku pravé koronární tepny
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Studie v oblasti

simulačního tréninku

Bylo provedeno mnoho studií zabývajících 

se hodnocením školených účastníků. Stanovit 

efektivitu výuky založené na simulaci však není 

jednoduché. Srovnávání jednotlivých prací je 

obtížné, liší se mezi sebou v počtu a předcho-

zích zkušenostech účastníků, ošetřovaných 

cévách, výrobcích a modelech simulátorů, 

také délce školení a hodnocených parame-

trech. U většiny porovnatelných studií ale platí, 

že trénink na simulátoru snižuje skiaskopický 

i celkový čas výkonu (2, 3, 13, 14, 4, 5, 7, 8, 9, 

10, 11, 12). Některé studie popisují tendence 

zlepšení zručnosti operátorů (3, 5, 13, 15), jiné 

tvrdí, že dochází k prohlubování znalostí (3, 6, 

15, 16, 17) a zvýšení sebedůvěry při zákroku (18). 

Další studie popisují snížení množství použité 

kontrastní látky (1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 13), nebo 

snížení počtu periprocedurálních chyb (4, 10, 

19). Je třeba poznamenat, že rychleji prove-

dený zákrok s menším množstvím kontrastu 

nutně nemusí znamenat příznivější klinický 

výstup (19). Otázkou je, zda jsou hodnocené 

parametry vhodným indikátorem pro posou-

zení efektivity výuky, a jak by se vyvíjel stav 

u pacientů, kteří by byli ošetřováni lékaři dříve 

školenými na simulátorech. Jako nejvhodnější 

se jeví zavést hodnocení přímo dozorujícími 

zkušenými lékaři (7). 

Byly provedeny i studie stanovující efek-

tivitu simulačního tréninku za pomoci dotaz-

níkového sebehodnocení školených jedinců 

(10, 20, 21, 22, 23, 24, 25), výsledky však ne vždy 

vypovídají o skutečných dovednostech (23). 

Některé z uvedených studií kombinují objek-

tivní metrické hodnocení se subjektivním sebe-

hodnocením, výstupem je pak údaj o korelaci 

osobních vjemů s objektivně hodnocenými 

výsledky. V případě (26) byly porovnávány kli-

nické výsledky dvou skupin operatérů, z nichž 

první prošla tradičním školením bez použití 

simulátoru, zatímco druhá simulátor využívala. 

Ačkoli byly u simulační skupiny zaznamenány 

lepší výsledky, celkové zlepšení klinických vý-

sledků v tomto případě nelze zcela potvrdit. 

Studie totiž v hodnocení neuvažuje potenciální 

komplikace a chyby operatéra během výkonu.

Závěr

Simulační trénink v intervenční kardiologii 

využívající virtuální realitu se v posledních letech 

stává velmi vítaným a vyhledávaným doplňkem 

pro výuku začínajících operatérů a skýtá značné 

výhody. Studiemi bylo potvrzeno objektivní 

snížení celkového času výkonu, dávky radiačního 

záření pacienta i operatéra a snížení množství 

aplikované kontrastní látky. Dále bylo prokázáno 

zvýšení zručnosti a sebedůvěry, prohlubová-

ní znalostí a snížení počtu periprocedurálních 

chyb. V kontrastu k výhodám není k dispozici 

dostatek studií zabývajících se vlivem simu-

lačního tréninku na reálnou praxi. Není dosud 

prokázáno, zda dovednosti operatéra získané 

během simulačního tréninku vedou k adekvát-

nímu zlepšení při práci s reálným pacientem, 

kde do procesu navíc vstupuje velké množství 

proměnných.

Obr. 2. Zobrazení kumulativní radiační zátěže pro operátora a pacienta na simulátoru VIST (Mentice). 

Operátor během výkonu využil ochranné pomůcky – ochrannou vestu, límec a brýle

Obr. 3. Příklad zobrazení kumulativního rozptýleného záření v okolí pacientského stolu na simulátoru 

VIST (Mentice)
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