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Abstract

The aim of the following article is to present the highlights of the evolution of intensive therapy. As a
relatively young medical discipline, the birth of intensive care medicine is dated around the first decades of
the 20th century, when the first shock wards were established. The years of the epidemic of poliomyelitis
with the innovative development of respirators, were the next milestone. The same development went
through in Hungary, with the establishment of the Society of Anaesthesiology, and the departments of
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine.
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Bevezetés

Az intenziv terdpia az orvoslas egyik legfiatalabb, és napjainkban is dinamikusan fejlédo tertilete. Mig az
aneszteziologia torténetében szamos jelentds mérfoldkd széleskorben ismert, az intenziv terapia
kialakuldsanak jelentds eseményei kevesebb nyilvanossagot kaptak.

A legkorabbi évek

Az intenziv terdpia sziiletésének ideje ma is vita targyat képezi. (RISTAGNO — WEIL 2009:3) A legelsd
uttéréként emlitik az apoloi hivatas sziildanyjaként is szamontartott Florence Nightingale-t. Nightingale az
1850-es években zajlo Krimi Habortban az els6k kozott ismerte fel, hogy a katonak sériiléseinek sulyossaga
szerinti csoportositasaval, és a legstulyosabb allapotban 1évék névérpulthoz torténd kozeli elhelyezésével a
legstlyosabb betegek részesiiltek a legszorosabb feliigyeletben. (WALLACE — KAHN 2015:2517)
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1. 4bra Florence Nightingale (1820-1910)

Ezt kdvetden a 19. szazadban ¢€s a 20. szdzad els6 felében mar egyes helyeken a stlyos sebesiilteket privat
agyakon, a nagy kortermektol elkiilonitve helyezték el, gyakran specidlisan kijeldlt névérek feliigyelete
alatt. 1927-ben a baltimore-i John Hopkins Korhazban Dr. Walter Dandy elkiilonitett osztalyt hozott 1étre
az idegsebészeti miitéten atesett betegek posztoperativ ellatasa céljabol. (WEIL — TANG 2011:1451) 1930-
ban Dr. Martin Kirschner a tiibingeni egyetem sebészeti osztalydn kombinalt posztoperativ és intenziv
ellatassal foglalkozo részleget alakitott ki. Az elkovetkez6 években - kiilonos tekintettel a masodik
vilaghdbora iddszakara — széles korben kezdtek elterjedni a legstilyosabb sebesiiltek apolasa, valamint
posztoperativ megfigyelése céljabol 1étrehozott ugynevezett sokk osztalyok. Mindezek nyoman az 1960-as
évekre mar Eurdpa, Eszak-Amerika és Ausztralia szinte minden koérhaza rendelkezett a miiték kozvetlen
kozelében lokalizalt posztoperativ Orzokeént és sokk osztalyként funkcionald részlegekkel. (VINCENT
2013:S2)

Ezek a korai intenziv osztalyok meglehetésen misztikus €s ijesztd helyek voltak. Az ellatdé személyzet
maszkot és izolacidés ruhdkat hordott, a betegek gyakran a 1élegeztetést megkonnyitendé mélyen altatva
voltak. Az osztalyokon jellemzden specidlisan képzett ndvérek dolgoztak, €s a ndvér-beteg arany is messze
feliilmulta a kordbban megszokottat. Ugyanakkor még specidlis monitorozasi eszkdzok hidnyaban,
minddssze a fizikalis vizsgalat soran felmérhetd vitalis paraméterek alapjan kovették a betegek allapotat.
(VINCENT 2013:S2)

Az orvosi személyzet kezdetben anesztezioldgusokbol, majd mindinkébb specializadlodo belgyogyaszokbol
allt. Kezdetben a betegeket a felvételiiket indoklo alapbetegséghez legjobban hozzaértd, a felvételiikkor
ellatasukat megkezd6 belgyogyasz kezelte tovabb. Lassan azonban felismerték, hogy a legtobb intenziv osztalyos
ellatast igényl6 betegnek a kiindulo betegségtol fliggetleniil hasonld problémai alakulnak ki. Ennek kapcsan pedig

mind inkabb igazolodott, hogy specialisan képzett intenziv terapias orvosok és névérek altal jobb ellatas és jobb
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kimenetel volt biztosithatd. Mindezek altal, és az egyre elterjedtebb specialis képzési programoknak kdszénheten az
intenziv terapia mind inkabb 6nalld diszciplinava fejlodott. Egyre nagyobb esetszamok mellett mind tobb kutatasi
eredmény latott napvildgot. Emellett a technologiai hattér nagymértéki fejlddése, az egyre invazivabb diagnosztikai
¢és terapias eljarasok elterjedése mind szofisztikaltabb monitorozést és kezelést tett lehetévé. (4) Ezek kozill is
kiemelendo a légutbiztositas €s 1élegeztetés teriiletén elért fejlodés. Ennek egyik példaja az 1940-es évektol széles
korben elterjedt, a 1égut biztositasra mindinkabb rutinszertien alkalmazott tracheostomia. (WEIL — TANG 2011:1451)

A jarvanyos gyermekbénulas

Az intenziv terapia kovetkez6 nagy mérfoldkovének tekinthetd iddszak az 19. szdzad végétdl a 20. szazad
kozepéig zajlé nagy poliomyelitis jarvanyok évtizedei voltak. Szamos forras bizonyitja, hogy a jarvanyos
gyermekbénulas korokozoja, a poliovirus mar évezredekkel ezelott is jelen volt, és okozott sporadikus
megbetegedéseket. Mégis igazi epidémiat a 20. szdzad kozepén, foleg a fejlett nyugati vilagban hozott 1étre.
(Ennek oka feltehetden paradox mddon a fejlddo higiénés koriilmények voltak, melyek eredménye képpen
a betegségen torténd késleltetett atesés a maradandé bénulasra fogékonyabb gyermekkori, fiatal felndttkori
évekre tolodott.) (ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA 2020)

A Nyugat-Eurépat és Eszak-Amerikat érint nagy polio jarvanyok évei az 1940-1950-es évek voltak.
Jellegzetesen a nyari kora 0szi honapokban nagy fert6zési hullamok zajlottak, melyek foként a gyermekekre
jelentettek nagy veszélyt, egészen az 1953-ban Jonas Salk, majd az 1960-as évek elején Albert Sabin altal
kifejlesztett vakcinak széles kori hasznalataig. (ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA 2020, FORRAI, 2020)

A gyakran még gyogyulds esetén is perzisztald neurologiai tiinetek €s izomgyengeség, az ¢élethosszig
megmarado paralizis ellenére a jarvanyok legnagyobb kihivasait az életveszélyes 1égzési elégtelenséget
okozé legsulyosabb esetek jelentették. A jarvanyos gyermekbénulas harom modon jelentett veszélyt a
betegek légzésére: a 1égzéizmok miikodéséért felelds gerincveldi idegek, a laryngealis és pharyngealis
izmok mitkodésért felelds agyidegek, valamint az agytorzsi 1égzokdzpont paralysise altal.

A légzési elégtelen betegek oriasi kihivas elé allitottdk az Oket kezeld egészségligyi szakembereket.
Kezdetben “negativ nyomast” alkalmazo 1élegeztetdgépeket hasznaltak. (GILBERTSON 1995) A leghiresebb
ezek koziil az tgynevezett vastiidé volt, melyet Philip Drinker, Louis Agassiz Shaw és James Wilson
fejlesztett ki 1928-ban a Bostoni Gyermekkorhazban. A vastiidé6 miikodése soran a gépben létrejovo
nyomasvaltozas hozza létre a mellkasfal mozgasat: a nyomas szubatmoszférikus csokkenésekor a mellkasfal
expandal, a nyomds novekedésekor pedig Osszeesik, ezaltal létrehozva a légzomozgasokat. A gépek
mitkddtetése azonban meglehetdsen energiaigényes és draga volt, sokan akar heteket, honapokat, s6t szamos
esetben akar életiik hatralévo éveit toltotték el vastiidébe zarva. Azonban a pharyngealis és laryngealis
érintettség miatt bulbaris tlinetektdl is szenvedd betegek haldlozasa még a vastiidé mellett is 90% feletti
volt. (WIKIPEDIA 2021)
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2. abra Vastiid6k egy jarvanyos gyermekbénulasban szenvedd betegeket kezel6 osztalyon.

Forras: Centers for Disease Control and Prevention

Mindezek vezettek a cuffos tracheostomas kaniilon keresztiili pozitiv nyomasu 1élegeztetés és az ezen az
elven miikddo 1élegeztetd gépek kifejlesztéséhez. A bulbaris tiinetekkel rendelkez6 betegek addigi talélést
ezek a vivmanyok 10%-16l 80%-ra emelték. (WIKIPEDIA 2021) A cuffos kaniilok a korabbi cuffal nem
rendelkezé eszkozokkel szemben megakadalyoztdk a nyal és egyéb valadékok légutakba torténd
lecsorgasat. Ugyanakkor a betegek szamanak novekedésével a respiratorok szdma nem tudta tartani a
versenyt. Ezért pl. 1952-ben Koppenhagaban az akkori nagy polio jarvany idején a nap huszonnégy érajaban
hetekig onkéntes orvostanhallgatok tracheostomas kaniilon keresztiil, ballonnal 1¢élegeztették a betegeket.
Napi 8 6ra munkaért 30 shillinget kaptak, és a gadzkeverék ara is elenyészo volt a Drinker gépek miikodtetési
koltségeihez képest. Abba mar belegondolni is szornyli, hogy ezzel milyen kockézatot vallaltak, tekintettel
arra, hogy 6k maguk is a betegségre fogékony korosztalyba tartoztak. (GILBERTSON 1995)

Voltak kevésbé sikeres 1élegeztetési probalkozasok. Ilyen volt pl. a mai non-invaziv 1élegzetégépekhez
hasonlité pulmotor, mely egy maszkon keresztiil pozitiv nyomassal 1¢legeztette a betegeket, illetve a

manualis mesterséges lélegeztetés, amikor a mellkasra kézzel torténé nyomast gyakorolva igyekeztek
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létrehozni a levegd aramlasahoz sziikséges nyomaskiilonbségeket. Mindkét modszer rovid idon beliil
tirhetelten kellemetlenséggel és fajdalommal jart a tudatanal 1évo betegek szamara. Mindezek a kezdeti
probalkozasok, és a kiilonbozd 1élegeztetési modok kifejlesztése hozzajarult a késébbi években kiillonbdzo
eredettel 1€gzési elégtelenségben szenvedd betegek sikeres 1élegeztetéséhez, valamint a késobbi és jelenleg
is alkalmazott szofisztikalt invaziv és non-invaziv 1élegeztetési technikak kifejlédéséhez. (GILBERTSON
1995)

| W

3. abra Jonas Salk 1956-ban beolt egy gyermeket az altala kifejlesztett poliovirus vakcinaval.

Forras: Wisdom Magazine, Aug. 1956 (Vol 1, No. 8)

Az 6nallo magyar aneszteziologia és intenziv terapia

Magyarorszagon egyediilalldan (ellentétben a nyugat-europai orszagokkal ¢és az USA-val) az
aneszteziologia és intenziv terapia kéz a kézben fejlodott, és alakult 6néallé tudomanyagga, szakképzési
iranny4. Igy a két diszciplina torténete nem targyalhatd egymastol élesen elvalasztva.

Ahogy az egész vilagon, hazankban is viszonylag fiatal tudomanyagrol van sz6, az 6nallo fejlédés elsé évei
az 1950-es évtizedre tehetok. A hazai szakemberek kezdetben kiilfoldi tanulmanyutakon és konferencidkon
tettek szert ismereteikre, és ismerkedtek meg az Gijabb és Gjabb mddszerekkel és fejlodd eszkdzokkel, majd
honositottak meg azokat hazankban. Az 1970-es évektdl mar a hazai utdnpotlas képzés is elindult, a magyar
orvosi egyetemeken szakmai grémiumok és 6nallo tanszékek jottek 1étre, melyek akkor és azota is
zasz10shajoi a magyar anesztezioldgia €s intenziv terapia szakképzésnek. (FULESDI 2018)
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Hazéankban is a poliomyelitis jarvany tekinthetd torténeti kiindulépontnak. Az 1950-es években a budapesti
Laszl6 Koérhazban 1étrehoztak az elsd elkiilonitett 1¢élegeztetési egységet a jarvany legsulyosabb betegei
szamara. Itt a néhany rendelkezésre allo vastiidén kiviil, egy magyarok altal gyorsan kifejlesztett
“inspiratorral”, a Boda-Kerekes 1¢legeztetdgéppel akar hetekig is 1¢legeztettek intubalt betegeket. Az akut
szakot tulélok, de tovabbra is 1égzéstamogatasra szorulok szamara kifejlesztették a hintarespiratort, mellyel
hosszu ideig életben lehetett tartani a maradando6 karosodast szenvedett betegeket.

Az aneszteziologiai technikdk fejlodésével egyre kiterjedtebb és rizikosabb miitétek végrehajtasara nyilt
lehetdség, melyek sziikségszeriien maguk utdn vontdk az 1950-es évek végétdl az elsd posztoperativ
¢breddk és Orzok kialakitasat pl. Szombathelyen, Pécsett, az Budapesti Orvostudomanyi Egyetem szamos
klinikajan.

1958-ban megalakult a Magyar Anaesthesiologiai Térsasdg, mint az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok
Szakszervezete Sebész Szakcsoportjanak szekcidja, és 1961. szeptemberében Pécsett sor keriilt az els6
Vandorgytilésre. Itt keriilt els6ként emlitésre az intenziv kezelés fogalma, és itt fogalmaztdk meg eldszor a
mikodés targyi és kiilonos tekintettel személyi feltételeit.

Ezt kovetden hasonlo igények egyéb szakteriiletek (ideggydgyaszat, belgyogyaszat, gyermekgyogyaszat)
sulyos korképei kapcsan is felmeriiltek. Mindezek eredményeként nyilt meg Magyarorszagon elséként, és
Eurdpéban is els6k kozott a budapesti Semmelweis Koérhdzban (mai Rokus Korhdz) az elsé 4 agyas
interdiszciplinaris, 6sszkérhazi feladatokat ellato, stlyos, akut betegek kezelésével foglalkozd egység. A
hazai intenziv terapia sziiletésének kiemelked6 alakjai voltak Boros Judit, Lencz Laszl6, Littmann Imre,
Jakab Tivadar, Petri Gabor, Szanté Gyorgy, Ugocsai Gyula, Uray Zoltan, Vass-Eysen Ervin, Wittek L4szl6,
majd Janecskd Maria, Oszvald Péter, Pénzes Istvan, Tekeres Miklos és Széll Kalman. 1970-ben a 15.sz
Egészségiigy1 Kozlonyben megjelent az utasitas az intenziv betegellatas szervezésének iranyelveirdl. 1971
végére pedig mar tobb mint 480 intenziv ellatasra alkalmas agy allt rendelkezésre orszagszerte. (BOGAR
2008)

A fejlédés a kovetkezd évtizedekben toretleniil zajlott tovdbb az orvosi egyetemeken o©nallo
Anesztezioldgiai €s Intenziv Terapias Klinikdk alakulasaval. Mara mar a tényleges ellatast nyujto intenzives
agyak szadma hazankban meghaladja az 1100-at.

Napjaink

A fent leirtakbol jol kidomborodik, hogy az intenziv terapia fiatal tudomanyagként dinamikusan fejlédd
része az orvostudomanynak. Ez a fejlddés napjainkban is zajlik. Mozgatérugodi gyakran az ijabb és Gjabb
kihivasok a betegellatas teriiletén. A jelen id6szak is vilagszerte nagy fordulopont, mérfoldké az intenziv
terapia teriiletén. A SARS-CoV-2 virustorzs, és a 2019 6ta pandémiaként jelen [évé COVID-19 koronavirus
betegség miatt az intenziv terapia az j kihivasok mellett sok nehézséggel és nagy kiizdelemmel néz szembe.
Csak remélni lehet, hogy hamarosan mar mindez “csak” torténeti jelentdséggel fog birni, és egy ijabb
sikerrel lezarult fejezet lesz hivatasunk torténetében.
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