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Az aneszteziologia rovid torténete

Az anesztezioldgia, a mutéti érzéstelenités torténete elvalaszthatatlan a tarsszakmak
torténetétol, hiszen az ¢ igényeik hivtdk életre, s tették sziikségességé a kiilonbozd miitéti
eljarasokhoz alkalmazhat6 érzéstelenitési modszereket, valamint azok fejlodését.

Ugyan az elso altatashoz haszndlt édes vitriolt, azaz étert méar 1275-ben a hires spanyol
alkimista, Raimundus Lullus felfedezte, s6t 1605-ben a svdjci Paracelsus is alkalmazta
fajdalomcsillapitas céljabol, valédi rendeltetését azonban csak évszazadokkal késébb nyerte el.
A nitrogénoxidul 1772-ben Joseph Pristley, angol vegyész tjitdsa volt, aki nem ismerte fel
talilminya érzéstelenitd hatdsat, azt csak 1800-ban Humphrey Davy (akitdl a ,,nevetdgaz”
elnevezés is szarmazik) irta le.

Az els6 nyilvanos és azonnali sajté visszhangot kap6 narkézist egy amerikai fogorvos,
William Thomas Green Morton végezte, aki sajét fejlesztésii adagoldjdval sikeres éternarkdzist
végzett 1846. oktdber 16-dn egy dllkapocsdaganat eltavolitdsahoz. Az éter ezt kovetden sokdig
egyeduralkodé volt az A&ltaldnos érzéstelenités teriiletén. Az anesztezioldgia tovabbi
fejlodéséhez részben udjabb gydgyszerek — éltaldnos érzéstelenitésre kloroform, halothan,
isofluran, sevofluran, desfluran; helyi, illetve regiondlis érzéstelenitésre kokain, lidokain,
prokain, prilokain, artikain, bupivakain, ropivakain —, részben tjabb mddszerek felfedezése —
endotrahedlis intubdlds (1880. Macewan, 1919. Magill, 1926. Gudel), epidurélis (1885.
Corning) és spindlis érzéstelenités (1898. Bier) — jarult hozz4, s a technikai fejlodés
eredményeként az els@ orvosi 1€élegeztetd késziiléktdl (1904) és ujralélegeztetd altatogéptol
(1924) eljuthattunk a ma hasznélatos, tobbparaméteres monitorizdldst is biztosito 1élegeztetd-

és altatogépekig.

A magyar vonatkozdsok tekintetében kiemelt jelentdségii, hogy Balassa Janos, a Pesti
Kirdlyi Tudomédnyegyetem sebész tandra, 1847. februdr 11-én éternarkézisban (,,kénégennyel”)
végzett hydrokele miitétet, csupan 4 hénappal Morton bostoni altatdsa utdn. Médsnap a Rokus
Korhdzban Flor Ferenc méar szintén éteres altatdsban operdlt. 1847. marcius 9-én a Pesti

helytarté tandcs kotelezové tette okleveles orvos jelenlétét éter anesztézia sordn. Az 1848-49-



es forradalom és szabadsagharc volt az els6 olyan, Eurépaban viselt habord, ahol a sebesiilteket
éter és kloroform anesztézidban lattdk el. 1949. &prilisdban tortént az elsd endotrahedlis
intubdldssal végzett anesztézia Budapesten. 1958-ban a Magyar Sebészeti Tarsasig
megalapitotta Anesztézia munkacsoportjat, majd 1966-ban megalakult a Magyar

Anesztezioldgiai €s Intenziv Terdpids Tarsasag.

Aneszteziologia és intenziv terdpia a Sebészeti Klinikdn

A mitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos adatok a Klinika elsé 50 évébdl csak szegényesen
maradtak fenn. Az inhaldciés anesztézia mellett helyi érzéstelenitést €s Opidt analgéziat
alkalmaztak. Az 1950-es évek mdsodik felétdl vezették be a korszerlinek szamité miitéti
érzéstelenitést, a Hedri Endre sebész professzor dltal vezetett klinikdn, melyet akkor még
sebészek végeztek. A mutétek dontd tobbségéhez lokdl anesztéziat, a baleseti sebészetben pedig
Hlumbdlis” érzéstelenitést alkalmaztak. A miitéti érzéstelenités, majd az intenziv terdpia
fejlodését a sebészeti profilok hatdroztak meg, és a korszerli sebészeti eljardsok bevezetése, az
Uj anesztezioldgiai és intenziv terdpids eljarasok, technikdk és gyogyszerek alkalmazasa tette
lehetévé. Az 1950-es évek végétdl vezették be az endotrahedlis intubdldst, az eredetileg
sebészként ténykedd Csernohorszky Vilmos az elsék kozott tette le az anesztezioldgiai
szakvizsgat, a 60-as évek elején. Késobb a megalakuld Anesztezioldgiai Tarsasag meghatirozo
egyénisége, fotitkara lett.

Ebbdl az idészakbdl kiilon kiemelendd, hogy az Orvos-egészségiigyi Szakszervezet
Sebész Szakcsoportjanak 1955. évi Nagygylilésén, melynek fotémdja a miitéti érzéstelenités
volt, Szécsény Andor, Kokas Ferenc és E. Szabé Ldszl6 a miitéti hiberndcidval szerzett
tapasztalatair6l, Rubdnyi Pal a helyi érzéstelenités mellkassebészetben betoltott szerepérol,
Keltai Pl pedig egy 1j izomrelaxans haszndlatardl tartott eldadast.

A Klinikédn az éltaldnos sebészeti profil mellett mellkassebészeti €s baleseti sebészeti
osztily is miikodott. Az altaldnos érzéstelenitést a 60-as évektdl Csernohorszky adjunktus
vezetésével, az akkori gyakorlatnak megfelelden, kezdetben alapképzésben részesiilt 6t-hat
sebész végezte. Az elsd altatdgépek a Voroskereszt 1956-os adomdnyaként keriiltek a
Klinikdra. Rubdnyi P4l professzor vezetése alatt, 1963-ban az aneszteziolégus csapat tovabb
bdviilt, az akkor érkezd Megyaszai Sdndor adjunktus 1967-t8l az anesztezioldgiai részleg
vezetOje lett, munkassdga kiemelkedd volt mind a betegellatas, mind az oktatds és a kutatas
teriiletén. A betegek mutéti elokészitését Keltai Pal belgydgyasz docens segitette, szemléletét

késObb az anesztezioldgiai szakma is atvette.



Az 1960-as évek masodik felétdl mar hat f6dllast anesztezioldgus dolgozott a Klinikan,
s veliik olyan szakképzett, nagy tapasztalati asszisztensnok, akiktdl nem csupan az anesztéziit
elsajatitd sebészek, hanem a pdlyakezdd aneszteziologusok is a szakma gyakorlati alapjait
tanultdk.

Az 1960-as években a sulyos dllapotu betegek kezelése egy négy, majd otdgyas 6rzo
osztilyon tortént. Az itt dolgoz6 ndvérek koziil a 70-es években tobben elvégezték az intenziv
szakdpol6 képzést. A Klinika mar ekkor részt vett a szakorvos képzésben, az aneszteziologus
asszisztensek és az intenziv szakdpoldk képzésében. A 60-as évek végén az 6rzobdl hat, majd
tiz és 1972-t6] 12 4gyas intenziv osztily lett. Az 1970-es évek elejétdl a Szécsény Andor
professzor 4ltal vezetett klinika profiljanak megfeleloen a gasztrointesztinélis sebészet kardia-
és nyeldcsé miitott betegei, az endokrin sebészet operéltjai mellett a politraumatizéltak intenziv
ellatasa is itt tortént. A 70-es évektdl a lélegeztetd géppark jelentdsen boviilt, megérkezett az
elsé vérgdz analizator is. Az anesztezioldgiai €s intenziv terdpids profil az akut pankreatitisz
ellatasdval, késObb a Flautner Lajos dltal vezetett hasnydlmirigy sebészettel, 1973-t61 Perner
Ferenc altal vezetett veseatiiltetéssel, majd a 70-es évek végén a Kupcsulik Péter dltal vezetett
heveny nyeldcs0 visszér vérzett, mjelégtelen betegek intenziv ellatasdval boviilt.

1973. novemberében tortént Klinikankon az els6 veseatiiltetés, az ezt kovetd tobb mint
600 beteg miitéti elokészitése, az anesztézia, majd a mitét utdni intenziv terdpia, az
immunszuppresszio, a hemo- €s peritonedlis dializis egyardnt jelent0s szakmai kihivast €s
eldrelépést jelentett. Az addig alkalmazott vénapreparalast felvaltotta a centrélis vénakaniilalés
és dltalanossd valt a centrdlis vénds nyomds mérése. 1975-t61 a Klinika Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpids Osztdlyat Darvas Katalin professzorasszony vezette (adjunktusi, majd
docensi €s 1991-t6l egyetemi tandri beosztasban), helyettese Tarjdnyi Mdria, majd Csomos
Akos volt.

1983-ban sokéves eldkésziiletet kovetden megvaldsult az elsé méjatiiltetés Szécsény
Andor professzor vezetésével, Faller Jozsef és Kupcsulik Péter részvételével, egy 12 éves
kisldny kapott uj mdjat. A tovabbiakban még harom m4jétiiltetés tortént a Klinikan. A 90-es
évektdl a sebészeti profil Flautner Lajos professzor, majd Kupcsulik Péter professzor és
Harsanyi Laszl6 professzor vezetésével tovabb boviilt, a mdj, pancreas €s nyelocsd sebészet
mellett Gjonnan inditott minimdl invaziv, laparoszkdpos sebészeti ellatds az epehdlyag- és
lagyéksérvmiitéteket, a rekeszizomsérv, a 1€p, a vakbél, a mellékvese, tovabba a vastag- és
vékonybéloperdcidkat is magdba foglalja. Az anesztezioldgiai ellatds ezzel parhuzamosan

fejlodott, elotérbe keriilt a ma mar rutinnak szamitd tobb paraméteres betegészlelés. Négy dgyas



ébreddszoba keriilt kialakitdsra, mely a személyi és targyi feltételek tekintetében jelentds
eldrelépést jelentett a betegbiztonsdg vonatkozasdban.

Az 1994-ben az 0nalld6 Transzplanticiés és Sebészeti Klinikdra elkoltozott
transzplantacios profil helyett 1996-t61 érsebészeti ellatds indult a Klinikdn elsdsorban carotis,
periférids verdér és hasi nagyérmitétek formdjdban, perioperativ szemléletli anesztezioldgiai
gyakorlatot igényelve.

1998-ban 1j intenziv osztaly, harom miitébdl 4ll6 4j miitdblokk és ébredd szoba keriilt
atadasra, melyek mar a XXI. szdzad szinvonalat jelentették. Az intenziv részleg egy 12 dgyas,
kozponti monitorrendszerrel, modern intenziv dgyakkal és 1élegeztetdgépekkel felszerelt, két
egyagyas elkiilonité szobdval rendelkezd egység lett, a miitokbe korszerti, tobb paraméteres
monitorizdlast lehetdvé tevod altatdgépek keriiltek. Az intenziv osztdlyos édpolast lelkes és
szakképzett 4poldi csapat végzi, munkdjukat a Klinika gydgytorndszai egészitik ki. 2012-t6l
Borsodi Mariann, majd Bokor Livia kapott osztdlyvezetdi megbizast, 2018-t6l Szedldk Balazs
az osztdlyvezetd fOorvos.

Az anesztezioldgiai elldtds komplexitdsit az anesztezioldgiai, illetve a
fajdalomambulancia teszi teljessé. Az orvosi 1étszam fiiggvényében a rendelési idok szdmos
alkalommal véltoztak, a cél a mitétre keriild teljes beteglétszdm preoperativ vizsgdlata,

valamint dontden a tumoros beteg fajdalomterédpias ellatasa.

Az oktatds és kutatds aneszteziologiai vonatkozdsai

A Klinikdn dolgoz6 anesztezioldgusok az egyetemi gradudlis és a posztgradudlis
orvosképzésben, gyogyszerész képzésben, az anesztezioldgus asszisztensi és az intenziv dpoldi
szakképzésben elméleti és gyakorlati oktatds formdjaban is részt vesznek. Eldaddsokat tartanak
a szakma orszdgos kongresszusain, szakmai tovabbképzd tanfolyamokon. Sajit szervezési
tovabbképz0 tanfolyamokat tartottak az intravénds €s inhal4cids anesztézia, egynapos sebészeti
anesztézia, fajdalomcsillapitas, miitéti elokészités és kivizsgélds, az endokrin betegek, illetve
az id6s betegek perioperativ elldtdsa, €s a mesterséges tapldlds témakorében. A Klinika
anesztezioldgiai munkacsoportja klinikai gyégyszerkiprébaldsokban is részt vett.

Kutatdsi témdink az endokrin betegek és az idOs betegek sebészeti ellatasat, az
ambuldns, az egynapos és a minimal invaziv miitétek anesztezioldgiai ellatasat, a posztoperativ
fajdalomcsillapitést, a volumenstatusz preoperativ ultrahangos vizsgalatét, valamint a szepszis

és a tobbszervi elégtelenség intenziv terdpidjat is magukba foglaljak. Ezen teriiletekrdl szamos



doktori értekezés, valamint szakdolgozat, rektori palyamunka, tudoméanyos didkkori eléadas,
hazai és nemzetkozi kozlemény, tudoményos eldadas, konyv és konyvfejezet jelent meg.

Az elmult évtizedekben a Klinika aneszteziol6gusai aktivan részt vettek a Magyar
Anesztezioldgiai €s Intenziv Terdpids Tarsasdg, az Anesztezioldgiai €s Intenziv Terdpids
Szakmai Kollégium, az Orszdgos Anesztezioldgiai €és Intenziv Terdpids Intézet, az
Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs bizottsdgi munkdjaban, valamint az orszagos
szakfelligyeleti tevékenységben.

Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly munkatdrsai munkdjukért 2009-ben,

2013-ban és 2015-ben is megkaptdk az egészségiigyi miniszter Elismerd Oklevelét.

Napjaink és jovobeni terveink

Az anesztezioldgia ma mar inkdbb perioperativ medicinaként definidlhat6, hiszen a
mitéti altatds mellett a mitétre keriild betegek kivizsgéldsa és elokészitése, valamint a
posztoperativ intenziv terdpia egyarant a napi munka része. Mindez kiegésziil a procedurdlis
szeddcioval, az akut és a kronikus fajdalmak kezelésével, valamint az infektologiai és
taplalasterapids konziliumokkal. Klinikdnkon a legnagyobb perioperativ ellatasi igénnyel a
hasnydlmirigy-, a m4j- €s a nyeldcsOmiitétes betegek, valamint a szeptikus allapotd péciensek
birnak, komplex ellatasukhoz a teljes terdpids eszkoztar biztositott.

Az éatlagos éves miitéi anesztéziaszam az utébbi 10 év (2010-2019) tavlatdban 3659
(3237-3900) volt.

Az intenziv osztdlyon kezelt betegek szdma ugyanezen idGszak alatt évente atlagosan
876 (665-1156) volt.
A jovore nézve cél az Anesztezioldgiai €s Intenziv Terdpids Osztdly dolgozéi 1étszamanak
stabilizdlasa, fejlesztése, szakmai szempontbdl a szervpotlé kezelések bevezetése, a Klinika
idei teljes gasztroenteroldgiai profillal val6 bdviilése kapcsan felmeriild dj igények kielégitése,
az anesztezioldgiai ambulancia és a fijdalom szakrendelés kapacitdsdnak bdvitése, valamint az
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinikaval val6 szorosabb szakmai €s oktatasi kapcsolat

kiépitése.
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