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Az orvoslas torténetében egy-egy 0j modszer, eszkoz
megsziiletése és tényleges clterjedése gyakran bonyolult
és esetleges. Mai mUszereink kifejlédése hiaba tiinik
egyenes vonaltnak, a valésdg joval arnyaltabb, de érde-
kesebb is. A modern intravénds narkézis nélkiilozhetet-
len eszkoze, az intzidés pumpa torténete sem kivétel.
Az 1960-as évek végén jelentek meg az elsé elekt-
romechanikus fecskenddk, hogy 1970-ben az amerikai
polihisztor feltalal6, Dean Kamen megalkossa az auto-
matikus és mobil adagolépumpdt [1]. Az évtized dere-
kira az eszkozok piacin mar szimos modellt kindltak.
A teljes intravénas anesztézia — narkézisindukeid, fenn-
tartds — kezdeteit a propofol felfedezéséhez kotjiik, ame-
lyet 1977-ben alkalmaztak el6szor a klinikai gyakorlat-
ban. Az ezredforduléra pedig megjelentek az ,,okos-
pumpdak” (smart pumps) [2]. Annal meglep&bb, hogy
75 évvel koribban mair beszdmoltak hazdankban egy
ugyanezen elvek alapjan mkodd infazids pumparol.

Egy visszhang nélkiili kozlemény

Az Orvosi Hetilapban 1934-ben jelent meg Sdandor
Istvian dr. (1881-1962) kozleménye ,,Megjegyzések az
evipan-natriumos altatasrdl és egy Gjmodszerd automa-
tikus fecskendd kinyomo késziilék leirdsa” cimmel
(1. abra) [3]. A cikket mint a ,,gréf Karolyi Sandor -
pesti alapitvanyi kozkorhaz” sebész forvosa és igazga-
toja publikalta. A mult szdzad elsé felének jelentds alakja
volt: palydjat Kolozsvirott kezdte, a Tompa Andrea re-
gényében tlipontossiggal leirt [4], Makara Lajos vezette
Sebészeti Klinikan, majd Budapestre keriilt a Dollinger-
klinikdra. Munkai koziil napjainkra is hatdssal van az elsé,
sikerrel operdlt tiidSl6vésrél szolo cikke [5], illetve sajat
tejlesztésii sebészeti varrogépe. Sandor Istvan a Tiibin-
geni Egyetemen, Martin Kirschner professzornal (1879—
1942) tett tanulmdnyttjan szerzett jO tapasztalatokat
az Evipannal és az Avertinnel (tribrém-etanol) [6].
Az 1904-ben Strassburgban végzett Kirschner elGbb
Konigsbergben volt sebészprofesszor, majd 1927-ben
hivtak meg a tiibingeni tanszék élére. Sandor Istvan alta-

lanossdgban is magiéva tette Kirschner felfogasat az alta-
tassal kapcsolatban, és elhatirozta, hogy az ott litott el-
jarast sajat osztalyan is bevezeti, de a kivitelezésre mas
technikai megoldast fejlesztett ki. Az Evipan és az Aver-
tin rovid hatasa szerek, alkalmasak voltak narkézisinduk-
cidra, de a fenntartishoz ismétl bolusokra volt sziikség,
s ahogy Sandor megjegyezte, ,ezt a feladatot szabad
kézzel jol elvégezni majdnem lehetetlen”; igy automata
adagolot tervezett, mely két, egymdssal kozleked§ terd,
olajjal feltoltott és rugdval mozgd dugattyts pumpabodl
allt. Az elsé késziiléket Perémyi Antal gépészmérnok
gyartotta le, és részletes leirast, miszaki rajzot adott koz-
re Neumark Tibor orvosi miszerész is (2. abra). Sindor
késziiléke egy mellékszdron inflizids oldatot is képes volt
adagolni, ami sziikség esetén egyéb gyogyszerek adasat is
lehet6évé tette. Az ,automatikus fecskendd kinyomo”
telépitése, karbantartisa és miikodtetése egyszerii volt,
vélhetGen ez a megfontolas vezette tervezgjét. Gyakorla-
tias szemléletét pedig mi sem tiikrozi jobban, mint hogy
kartartot és hozzd a pumpa rogzitésére sint is tervezett
(3. abra), mely a leirds szerint pontosan olyan volt, mint
amilyet a mai mitt8asztalokndl hasznilunk. Maga az
intravénas automata fecskend$ kinyomdé koncepcidja
Kirschneré volt, aki a sajat pumpdjat 6ramtivel mikod-
tette (4. dbra) [6]. A jarékgyartisrdl is neves Tiibingen
és Nirnberg honaban nem meglepd a megoldas. Megje-
gyezziik, hogy talin nem véletlen, hogy Tiibingen volt a
Petz-féle sebészeti varrdgép gyartasanak helye is, a tech-
nikai megoldasok irant nyitott Kirschner professzor pe-
dig a médszer egyik nagy tekintély(i timogatdja volt.

A moédszer klinikai alkalmazasa

A cikk négy honap beteganyaganak altatdsa kapcsan szer-
zett tapasztalatokrdl szaimol be. Az altatds gyogyszerei a
mult szazad elején az inhalativ éter és a kloroform mel-
lett az intravénas tribrém-etanol és az Evipan-Natrium
volt. Saindor Istvin gyakorlatiban a morfium is szerepelt,
bar megjegyzi: ,,a morphium és evipan egyidejti adagola-
sa mellett ezen szereknek hatdsa az életfontos kézpon-
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1. dbra

»Megjegyzések az evipan-natriumos altatdsrol és egy Gjmodsze-
ri automatikus fecskend8 kinyomé késziilék leirdsa.” [3] Orv
Hetil. 1934; 78: 39-42.
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3. dbra

| Kartart6 és a pumpa régzitésére szolgalé sin

tokra kellemetlentil 6sszeadddhatik”. Az Evipan-Natriu-
mot rovid beavatkozdsok anesztézidjahoz hasznalta, de
mint lefrja, ambuldns narkézisokhoz nem tartotta meg-
felel6nek, mert a betegek egy része agitaltan ébredt, ma-
soknal elhtzdédéd volt a posztnarkotikus dllapot, s mint
késébb leszogezi: ,,A j6 altatds utdn a legmegnyugtatobb
érzés, ha a beteg még a mUtSteremben ébredni kezd.”
Mair ekkor problémaként fogalmazta meg az egynapos

sebészet anesztezioldgiai kihivasainak egyikét, a tudat

4. ibra A Kirschner-féle intravénds automata fecskendd kinyomo, éra-

mivel mikodtetett pumpdval

megfeleld visszatértét: ,,A belégzéses altatas akkor igazan
jo, ha az altaté orvos minden egyes betegen, minden
cgyes mitéthez, s6t a miitét minden egyes szakaszihoz
mintegy kikisérletezi azt a legkevesebb mennyiség alta-
tészert, amelytSl a beteg éppen csak oly mélyen alszik,
amennyire az adott koriilmények mellett sziikséges. ...
Ennek a legkisebb adagnak a ... beaddsa legyen irdnyel-
viink a gytjtSeres altatishoz is.”

Végiil az Evipan-Natriummal szerzett tapasztalatok és
a belégzéses altatas helyes vezetésének analégidjara meg-
allapitja: iranyelvként meg kell hatirozni az 6sszdézist,
melyet ,,a nem, kor, testalkat és a betegség neme alapjan
kell megallapitanunk, mert egyel6re mds méd nem kinal-
kozik rd...”. A napjainkban haszndlatos, TCI- (target-
controlled infusion, célvezérelt infzids) pumpdk farma-
kokinetikai modelljei is a beteg neme, kora, teststlya
alapjan hatirozzak meg a sziikséges gyogyszerdozist.

»Minden altatisban végzett mitétkor, igy az evipan-
natrium-altatdskor is, megkonnyitjiik az altatéorvos dol-
gat és takarékoskodunk az altatészerrel a beteg érdeké-
ben, ha a mdr altatott betegen a mtéti tertiletet egészen
hig helybeli érzéstelenitd szerrel beitatjuk...” ,Minden
esetben jobbnak tartom a kiilonbo6zé érzéstelenitd elja-
rasok ilyetén combinalasit...” A kombinalt aneszteziol6-
gial cljardsokkal a beteg kevesebb altatészert igényel,
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gyorsabban, jobb tudattal ébred. Ezzel Sindor Istvin
megelSlegezte a mai korszer( anesztezioldgiai gyakorlat
egyik alapelvét.

J6vo, jelen, mult

Napjainkban a narkoézis fenntartidsira haszndlt parolgd
anesztetikumok az éter halogénezett szairmazékai, me-
lyek erésen kornyezetkarositéak [7]. 2026. januar 1-t6l
az Eurépai Unié a 6810 GWP (global warming potenti-
al, globalis felmelegedési potencidl) értékd dezflurin
hasznalatanak betiltasat tervezi. Mi tobb, a 2022. évi mi-
lanéi Euroanesthesia kongresszuson ,,Climate change:
is it time to say goodbye to inhaled anaesthesia?” cimen
clhangzott el6adas az inhalicids anesztézia teljes elveté-
sét javasolta [8]. Barmi lesz is a parolgd anesztetikumok
sorsa, a narkozis fenntartisira eddig alternativaként va-
laszthat6 teljes intravénds anesztézia még nagyobb teret
fog nyerni. Ennek mdra elfeledett pionirja volt Sandor
Istvan. Az izomrelaxansok bevezetése el6tt 20 évvel is jO
koriilményeket lehetett teremteni a sebész szamara a kel-
16 narkézismélység révén, bar a beteg spontan [élegzett:
,»...beteg minden préselése nélkil lehet j6l operdlni”.
Ennek feltétele, hogy az altatborvos a beteget szorosan
figyelje, és a mitétet figyelemmel kisérje. Hogy nem a
tal mély narkézis volt a siker titka, az abbdl is tudhato,
hogy a szerzé leirja: ,,Eddig még nem volt az evipan-
natrium-altatds miatt izgat6é gyogyszerekre sziikségem.”
Ezzel megelSlegezte a nem intubalt mellkasi mutétek
modern narkézisat [9].

Zardgondolatok

A Siandor-féle automata fecskendd késGbbi alkalmazdsa-
rol, haszndlatanak elterjedésérdl nincsenek adataink [4].
A koncepcié joval megelSzte korat: az inhaldciés masz-
kos narkézis és/vagy a helyi érzéstelenités itthon még
sokdig uralkod6 metédus maradt, nem kis mértékben a

szovjet befolydsnak koszonhetSen. Az utdédok dolga
azonban nem valtozik: felidézni, dpolni a megdrzésre
mélté maltat. Elvégre a jelen a jové mult idejd alakja.
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