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0SSZEFOGLALAS

Az Osszedllitas célja a hazai anesztezioldgiai betegellatds, oktatas és kutatas jelen helyzetének
megitélése és a szakma elétt all6 feladatok 6sszefoglaldsa.

ABSTRACT

The aim of the work is to present an overview on the status of patient care, teaching and re-
search in the field of anesthesiology and intensive care.
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Mi, a szakma miiveldi, azzal szoktunk tréfasan biiszkélkedni a sebész kollégak-
nak: irdsos bizonyitékkal rendelkeziink arrol, hogy az anesztézia volt a legelsd
orvosi diszciplina. Mozes 1. kdnyvében, a teremtésrdl szolo fejezetben ugyanis
ez all: ,,Bocsata tehat az Ur Isten mély almot az emberre, és ez elaluvék. Akkor
kivon egyet annak oldalbordai koziil, és hussal tolté be annak helyét” (1Moz,
2,21). A tudatosan, szervezett keretek kozott végzett anesztéziara 1846. oktdber
16-ig kellett varnia az orvostudomanynak, Bostonban, a Massachusetts General
Hospitalban ekkor végezték az elso éternarkdzist. Tovabbi, mar hazai jelentdségli
orvostorténeti érdekesség, hogy par honappal késébb, 1847. januar 11-én Balassa
Janos a Szent Rokus Koérhazban szintén éternarkozisban operalt.
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Az aneszteziologia és intenziv terapia relative fiatal diszciplina, hazankban az
’50-es évek kozepe-vége felé kezdett kialakulni, és ralépni a szakmai 6nallosag
utjara. Minden szakma fejlodésének vannak megkeriilhetetlen fazisai, amelyeken
at kell esnie: az 6nalloé szakmai keretrendszer kialakitasa az 1950-es évek végére,
az 1960-as évek elejére tehetd. Ezt kovetden, a tanulasi-tapasztalatszerzési fazis-
ban szakmank miivel6i kiilfoldi konferenciakon és tanulmanyutakon sajatitottak
el a diszciplina fortélyait, ismerkedtek a folyamatosan modernizal6dé eszkozrend-
szerrel és modszerekkel, és meghonositottak azokat a hazai gyakorlatban. A *70-es
években mar egy komoly utanpotlasképzési fazis indulhatott be, amelynek zaszlos-
hajoi az orvosképzo egyetemek mellett az Orvostovabbképzd Egyetem €s a megyei
korhazak voltak. A sebészi szakmak fejlodése, az egyre sulyosabb tarsbetegséggel
rendelkezOk sebészi ellatasnak igénye nemcsak a szakmai instrumentarium fejlo-
dését vonta maga utan, hanem egyre meghatarozobb volt az utanpotlasképzéssel
szembeni fokozott igény is. Az egyetemeken 6nallo tanszékek és szakképzési gré-
miumok jottek létre (utoljara a Debreceni Egyetemen 1999-ben), amelyek mar regi-
onalis szinten, rendszerezetten kezdték meg a szakember-utanpotlas képzését, a tu-
domanyos tevékenységet, és inditottak be a gradualis képzést. Lassan egy évtizede
az Eurdpai Aneszteziologiai Akadémia altal kialakitott, nemzetkdzi akkreditacioja
szakvizsgaztatasi tesztsor képezi a belépdt a hazai szakvizsgahoz és a hazankban
szerzett szakképesitéseket az EU szinte valamennyi orszagaban elfogadjak.

Miért irtam le ezeket a fejlodési fazisokat ilyen részletességgel egy, az MTA
részére készitett, elsdsorban a tudomanyos aktivitast dsszefoglalni kivand besza-
moloban? Azért, mert érzékeltetni szerettem volna, hogy a rendszerezett, klinikai
kérdésfelvetéseken alapuld szakteriileti kutatasnak elengedhetetlen eléfeltétele egy
biztonsagos szakmai keretrendszer kialakulasa és az utanpotlas képzésének meg-
lépéseket megtették, 2006-ban a szakma tizéves fejlesztési koncepciojanak kidol-
gozasakor mar kiilon fejezetet szentelhettlink annak, hogy az egyes aneszteziolo-
giai és intenziv terapias kutatomiithelyek hogyan tudjak tevékenységiiket koordi-
nalni, és hogyan tudnak hozzjarulni az egyetemi doktori mindsitéssel rendelkezd
vezetOk kineveléséhez (Aneszteziologiai és Intenziv Terdpiads Szakmai Kollégium,
20006). Egyre hangstlyosabb célként jelenik meg az is, hogy hazank szakmai kuta-
tasai jelen legyenek a nemzetkozi szakmai kozéletben is.

A szakmank nemzetko6zi tudomanyos megitélését szamos meghatarozo honfi-
tarsunk alapozta meg. A kiilfoldre szakadt szakemberek nevei kozott Foldes Fe-
renc, Agoston Sandor, Tassonyi Edémér, Nemes Csaba neve mindenképpen em-
litésre mélto. Hazai viszonylatban az aneszteziologia €s intenziv terdpia teriiletén
négy MTA doktora mindsitésti szakember van: Tassonyi Edomér, Pénzes Istvan,
Bogar Lajos ¢és Fiilesdi Béla. Meg kell emliteni, hogy 2000 6ta szakteriiletiinkon
negyvennégy egyetemi doktori (PhD) fokozatszerzés tortént, ami egyenletesen,
folyamatosan emelkedd trendet mutat.
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Az egyes egyetemek doktori iskolaival parhuzamosan Iétrejottek az egyetemi
tanszéki kutatomiihelyekhez kapcsolédé PhD-programok is, és a regisztralt ve-
zetd oktatok szama dinamikus emelkedést mutat. A Semmelweis Egyetem, a Pé-
csi és a Szegedi Tudomanyegyetem anesztezioldgiai intézetei az illetd egyetemek
klinikai orvostudomanyi doktori iskolaiban, a Debreceni Egyetem Aneszteziolo-
giai Klinikaja pedig az egyetem Idegtudomanyi Doktori Iskoldjaban végzi tevé-
kenységét. Azt gondolom, érdemes felsorolasszerlien ismertetni az egyes intéze-
tek fobb kutatési irdanyait, hiszen ebbdl képet kaphatunk, milyen széles palettan
mozog a hazai anesztezioldgiai és intenziv terapias kutatas.

Semmelweis Egyetem, Budapest:

szepszis, szepszisgenetika, nozokomialis fert6zések;

szivsebészeti anesztézia, szivsebészeti mutétek nem kardialis rizikofaktorai,
pszicholdgiai tényezok hatdsa a kimenetelre;

hemodinamikai vizsgalatok gyermekkori szivmitétek utan;

miokardium protekcio;

pozitiv szuggesztiok az intenziv osztalyos kimenetelre;

etikai kérdések vizsgalata Gjraélesztés, illetve életvégi dontések kapcesan;
UH-vezérelt regionalis anesztézia;

allatkisérletek szepszisben (hiperoxia, vazopresszin), vérzéses sokkban (iv.
szulfid), iszkémia/reperfiizio.

Szegedi Tudomdanyegyetem AITK:

szepszis: biomarkerekkel kapcsolatos kutatas, antibiotikum-terapia;

vérzés reszuszcitacid: reszuszcitacios végpontok (allatkisérletek és klinikai
vizsgalatok);

perioperativ intenziv terapia: magasabb szintli hemodinamikai monitorozas
¢és a posztoperativ szovodmények csokkentése;

I¢legeztetés: alveolus toborzas spontan 1égz6 betegekben;

folyadékterapia: krisztalloid-kolloid reszuszcitacid6 hemodinamikai hatasai.

Pécsi Tudomanyegyetem AITK:

a szepszis ¢€s a szeptikus sokk okozta hemodinamikai és hemoreologiai val-
tozasok vizsgalata;

a mikropartikulumok diagnosztikai alkalmazésa a szepszis korfolyamata-
nak el6rejelzésében;

a fajdalomcsillapitas farmakologisja;

a pulmonalis embdlia terapidjahoz kapcsolddd hemosztazis valtozasok;

a bakterialis faktorok (adherencia) szerepe a perioperativ nozokomialis in-
fekciok kialakulasaban;

uj farmakologiai stresszteszt az agyi perfuzios zavarok diagnosztikéajaban;
a vér maximalis oxigénszallité kapacitasanak keresése hemoreologiai mod-
szerekkel.
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Debreceni Egyetem AITK:

neuroanesztézia €s neurointenziv: cerebralis hemodinamikai vizsgalatok,
szubarachnoidealis vérzés hemodinamikai kezelése, Tako-Tsubo-kardiomi-
opatia SAV-ban;

fajdalomkutatas: preemptiv és preventiv analgézia: experimentalis vizsgala-
tok és klinikai vizsgalatok idegsebészeti €s mellkassebészeti betegekben;
neuromuszkularis kutatas: experimentalis vizsgalatok (frenikusz-diafragma
modell), 0j reverzalo szer fejlesztése, klinikai neuromuszkularis kutatasok,
Uj neuromuszkularis monitor fejlesztés;

mellkassebészeti anesztézia: optimalis I¢legeztetési stratégia vizsgalata egy-
tidoés lélegeztetésben;

szivsebészeti anesztézia: rizikobecslés a szivsebészetben,;

szepszis: experimentalis modell (szeptikus enkefalopatia, valamint hemodi-
namikai és hemoreologiai vizsgalatok), klinikai vizsgalatok: szeptikus en-
kefalopatia;

anesztéziamélység-monitorozas: klinikai vizsgalatok;

szuggesztiok alkalmazasa anesztézia soran;

a mités személyzet anesztetikum expozicidjanak vizsgalata.

Journal Journal
Rank Full Journal Title Impact Rank Full Journal Title Impact
Factor Factor

1 Lancet Respiratory Medicine 15328 1 British Journal of Anaesthesi: 5616 | dm—
2 American Journal of..... 13.118 2 Pain 5557
3 Intensive Care Medicine 10.125 3 Anesthesiology 5.555 | <t
‘51 (ritical(areMed(i}c]ins; Zﬁé N hesia and Analgesia 3807 | €

e - 5 Anaesthesi 3.7%
g RE:TE:? Elaor':: i;;g 6 European Journal of Anaesthesiols 3.634 |
3 Annals of Intensive Care 1529 7 Regional Anesthesia and Pain Medicine 3.459
9 Journal of N 4377 8 Pain Physician 3.407
10 (ritical Care and Resuscitation 3317 9 European Journal of Pain 2900
1 Journal of Intensive Care 3.262 10 Journal of N gical Anesthesiol 2828
1 Shock 3.048 1 Clinical Journal of Pain 2712
3 Human Gene Therapy Clinical.... 2.889 12 Pain Practice 2317
14 Journal of Trauma and Acute Care 2.802 3 Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien 2139
15 Current Opinion in Critical Care 2.706 d'anesthésie
16 Pediatric Critical Care Medicine 2.659 14 Pediatric Anesthesi 2.082
17 Neurocritical Care 2.488 15 Anasthesiologie & ivmedizi 2.055
18 Journal of ritical Care 2.445 16 Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2,049
19 Seminars in Respiratory. .. 2.274 17 jonal Journal of Obstetric Anesthesi 2.040
20 Anasthesiologie & . .. 2.055 18 Minerva A iologica 2036 | <t
21 Ifmericanloumval of..4. 2053 19 Current Opinion in Anesthesiol 1916 | <t
2 Minerva - logica 203 20 Journal of Clinical Monitoring and Computing 1.819
;131 |n-u?ef|?,|{::gzi§:: 1;%; 21 Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesi 1.519
% _Ly—Burns 1.908 22 Journal of Anesthesi 1343 | <t
% itical Care Clinics | 1782 B BMC g 1320 | ==
27 Australian Critical Care 1479 2 Journal of Clnical Anesthes 1284
28 Therapeutic Hypothermia and ... 1.415 5 Anaesthesia and Intensive Care 1.283
29 Critical Care Nurse 1333 2 hesi 0.964
30 Anaesthesiaand ... 1.283 27 Annales Francaises d'Anesthésie et de réanimati 0.917
31 Medicina Intensiva 1193 28 Schmerz 0.894
32 Journal of Trauma Nursing 0.556 29 Revista Brasileira de iologi 0.517
33 hesiologi 0325 30 Schmerztherapi 0325

Forras: Thomson Reuters impaktfaktor adatbazisa
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Ami a publikacios aktivitast illeti, a szakma hazai mithelyei az elmult tiz eszten-
dében egyre hangsulyosabban jelentek meg a rangosabb folyoiratokban. Az dbran
azt mutatjuk be, hogy az anesztezioldgiai és intenziv terapias folyoiratok koziil
melyekben jelent meg hazai affiliacioju kdzlemény. (Az egyes folyodiratok melletti
nyilak esetenként tobb kdzleményt is jelolhetnek.)

Megallapithato, hogy szakmank mindkét szubdiszciplinajaban jelentek meg a
Q1 rangsoru folyoiratokban a szakma hazai képvisel6i altal késziilt vizsgalatok.

AZ ANESZTEZIOLOGIAI KUTATAS NEMZETKOZI ES HAZAI JELLEMZOI

Nagyjabol tiz esztenddvel ezelott szakmank vezetd folyoirataban, az Anesthesio-
logyban egy elemzés jelent meg, amely arra mutatott rd, hogy az aneszteziologiai
szakma tudomanyos aktivitasa (az USA-ban) a csaladorvoslas mellett a legala-
csonyabb. A szerzok, Debra A. Schwinn és Jeffrey R. Balser (2003) kritikusan
igyekeztek feltarni a jelenség hatterét, €s tobb dologra is ramutattak: az USA-ban
egy kozelmultban végzett elemzés szerint az aneszteziologusok bére a Bureau of
Labor Statistics adatai szerint (2013) az dsszes szakma vonatkozasaban a legma-
gasabb (240 000 USD/év atlagos bér), messze meghaladva akar a szamitogépes
¢és informacios iparban dolgozok, de az ipari vagy banki menedzserek jovedel-
mét is. A szerzok szerint ez a magas jovedelem valoszintileg elkényelmesiti a
szakma kutatasi aktivitasat. Masrészt, az amerikai jogrendszerben a klinikai
kutatasok engedélyezése és kdvetkezményesen annak kezdeményezése szintén
korlatot szab a jelentOs kutatasi aktivitasnak. Ennek ellenére egy 2017-ben meg-
jelent elemzés szerint az anesztezioldgiai tudomanyos kézlemények meghatéaro-
z0 része tovabbra is az USA-bol szarmazik (1995 és 2014 kozott kozel 18 000
kozlemény), és Németorszaggal, az Egyesiilt Kiralysaggal, Japannal és Francia-
orszaggal egylitt az elsd Ot orszagban szerepelnek (9500—-6300—-4600—4300/¢v
kozleményszammal).

Magyarorszagon a helyzet egészen mas. A magasabb potencialis jovedelem
miatt a kiilféldi munkahelyek (els6sorban Anglia, Németorszag, Svajc) vonze-
reje nagy, ezaltal a nyelveket besz¢éld szakemberek elvandorlasa a szakmankban
elég hangstlyosnak mondhato. A jelenlegi jovedelemviszonyok mellett az itthon
marado kollégak jelentGs része masodallasban egésziti ki jovedelmét, igy a tu-
domanyos tevékenységre ebben a kiégésre amugy is fokozottan veszélyeztetett
szakmaban természetes modon kisebb energia jut.

Ami azonban reménykedésre adhat okot, hogy a hazai anesztezioldgiai kuta-
tomithelyekben egyre tobb TDK-hallgato, és egyre tobb rezidens, illetve fiatal
szakorvos tevékenykedik a klinikai kutatds teriiletén. Meggy6z6désiink és ta-
pasztalatunk is, hogy a klinikai kutatas hasznos védelmi technika a kiégés el-
len és a fiatal kollégak visszatartasaért. A fiatalok bevonasa a klinikai kutato-
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tevékenységbe tovabb mélyiti a szakmai ismereteket, a kritikus gondolkodast, a
nemzetkdzi irodalmi adatok ismeretét. Minden, a napi tevékenységben felvet6do
tudomanyos kérdés vizsgalata abba az iranyba hat, hogy novekedjen kollégaink
kreativ problémamegold6é gondolkodasa, rdadasul a klinikai kutatasban valo
részvétel valtozatosabba teszi az egyhangu mindennapi munkat.

Osszefoglalva: Az anesztezioldgia és intenziv terdpia egy relative fiatal 6nallo
interdiszciplinaris tudomanyag. Az utobbi tiz esztendében elkezdddott kedvezd
fejlodési trendet folytatva kiilon energiat kell forditanunk az egyes kutatomiihe-
lyek kozotti €s az interdiszciplinaris kutatdtevékenység fejlesztésére, a palyazati
forrasok tudatos kihasznalasara és a nemzetkdzi tudomanyos kapcsolataink szé-
lesitésére. Azt gondolom, hogy a szakma jelenleg vezetd pozicidt betoltd kutatoi
el6tt megvalosithato feladatként jelentkezik egy minél igényesebb és szélesebb
fiatal kutatoi generacid kinevelése, amely az amplifikacié térvényszeriiségei sze-
rint biztatd jovot vetit elore a hazai aneszteziologiai és intenziv terapias kutatoi
tevékenység szamara.
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