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KOTYUK ERZSEBET"

A holyagfecskendotol az injektdldsig

Fecskenddként mar az okori orvosok is alkalmaztak vastagabb madartollakat. Ezek levagott
végére gyogyito folyadékkal feltoltott sertés-, kecske- vagy birkahélyagot, esetleg béldarabot ko-
tottek, amelyek 6sszenyomadsaval juttattik a nedvességet a kivant helyre.

Biadder & My
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Akkoriban a ,fecskendéket” leginkdbb a sebek tisztogatdsara, a sipolyok atoblitésére, illetve a
genny kiliritésére alkalmaztak. Nemcsak a test felliletének sériiléseit tisztogattak fecskendezéssel!
Alkalmaztak tisztit6 klizmakat és gydgyitd céli bedntéseket is. Miként alakult ki a fecskendé mai
forméja, honnan eredeztethetd a szivo-, illetve a tolderén alapulé miikodési elve?

Ha a képzémiivészeti alkotasokbol, illetve a sebészeti tankonyvekben fellelheté dbrdzoldsok-
bol indulunk ki, valamint a seborvosok, kirurgusok, sebészek eszkdztarat vizsgaljuk, akkor azt
tapasztaljuk, hogy a Kr. u. 1. szazadi eszkoztarban fecskenddt nem talalunk.

A hengerformaju fecskend6rdl a 9. szazad végérdl maradtak fenn irott forrdasok. AMMAR IBN
ALI AL-MAUSILI arab orvos munkéssagdval kapcsolatban jegyezték fel, hogy egy sajat talallmanyt
liveghenger segitségével szivta le a vékony halyogot a paciense szemérdl. Sajnalatos médon arrol
nem szélnak a forrasok, hogyan, miként végezte ezt a miiveletet. Azt sem ismerjiik, hogy az iiveg-
hengerben minek a segitségével fejtette ki a szivé hatast? Dugattyuval vagy mds szerkezettel? Ab-
rézolas erré] az eszkozrél nem maradt fenn, ezért mindéssze annyit tudunk, hogy henger formaja
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volt, és m(ikddési elve a szivé hatdson alapult. Evszazadok teltek el addig, amig a fecskendé - mely
kezdetben fémbél késziilt —, bekeriilt a sebészeti tarakba, és megjelent a kiilonféle dbrazolasokon.

HieroNYMUS BRUNSCHWIG 1497-ben, Strassburgban kiadott ,,Buch der Hirurgia” ciml mi-
vében kozzétett fametszeten mdr ott talaljuk az altalunk is ismert henger formdjua oblitéfecskend6
dugattyus valtozatat.

A fecskendd ma ismert formaja a 9. ésa 15. szazad kozott alakulhatott ki. Nyilvdn ennél is hosz-
szabb id6t vett igénybe, amig elterjedt a hasznalatban, ugyanis az 1526-ban megjelent ,, Passionarius
galeni” cimd m egyik C inicidléjdnak miniatlir brdzoldsa arrol tantiskodik, hogy a klizméknal
(befecskendezéseknél) valtozatlanul a diszn6-, illetve birkaholyag ,,fecskenddket” alkalmaztik. A
WIiLHELM FaBricius HILDANUS (1560-1634) német sebész konyvében, 1556-ban megjelent tabla
szerint a sebészek fegyvertdrdban is az dllathdlyagbol késziilt klistélyfecsked6 talalhato.

A 16-17. szazadban a természettudomaény fejlédése (itdliai reneszansz, humanizmus és a re-
formacid, GUTENBERG, KOPERNIKUSZ felfedezései) az orvostudomanyban is jelentds eldrelépést
hozott.

Téménkkal kapcsolatban meg kell emliteniink BLAISE PAscAL-t (1623-1662), aki a hidraulikus
nyomast vizsgélva, 1648-ban felfedezte a folyadékok és gdzok nyomadseloszlédsanak alaptorvényét.
A jelenséget napjainkban is Pascal-torvénynek nevezik. Lényege, hogy a nyugvo folyadék vagy gaz
egy pontjaban a nyomds minden irdnyban ugyanaz az érték. Egyes forrdsok szerint ez az alapja
a dugattyus fecskendé mikodési elvének, ezért tobben PascaLt tekintik az eszkoz feltalaléjanak.
Ennek azonban alapvetéen ellentmond az a tény, hogy a miiszernek az el6bbi tipusa mar egy szaz-
otven évvel korabbi dbrdzolason is feltint HIERONYMUS BRUNSCHWIG emlitett konyvében.

Azt viszont meg kell 4llapitanunk, hogy a természet és a fizika torvényeinek a megismerése
valoban lehet6vé tette, az orvostudomany felfedezései pedig megkovetelték az orvosi eszkzok -
igy a fecskend® - alakjanak, méretének és anyaganak a véltozdsat, valamint a gy6gyité miveletek
és eljardsok tokéletesedését, esetleg ujak szileteset.

A 15. szazadtol a 19. szdzadig ugyanis sikeres és eredményes terapias célu befecskendezés ki-
zérdlag a gyogyit6 folyadéknak — vagy fiistnek - a testnyildsokba torténd bejuttatdsat jelentette. A
klizmak, vagyis a beontések az emitett id6szakban az érvagas mellett a legdltalanosabb gyogyelja-
rasok kozé tartoztak. Egy 1665-b6l szairmazo sebészeti tankonyv rézmetszetein kiillonbozé méretd
és csatlakozovéggel ellatott beontdéfecskend6k lathatok. Ezek leginkabb 6nbdl késziiltek, akércsak
a hozzajuk leggyakrabban csavarosan illeszkedd beontdévégek.

A nagyméretd beontd fecskend6k mellett az nbefecskendezést is lehetévé téve kiilonbdzé
szerkezetek is elterjedtek, melyeknek szimtalan valtozatat 6rokitették meg a szakkényvek metsze-
tei. Ezt a gyogymoddot egyébként sok esetben tulzott gyakorisiggal alkalmaztak.
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Ha Jean Baptiste Poquelin (Moliére) ,,Képzelt beteg” cimii darabjara gondolunk ~ ahol a szerzé
hashajtékurdk és beontések széles kort és tulzott alkalmazésat tette nevetségessé — akkor képet
kaphatunk arrdl, mekkora népszeriiségnek orvendett ez a gyogyit6 eljaras. Erdekességként je-
gyezziik meg, hogy XIII. Lajos francia kirdlyon (1601-1643) egyetlen év alatt 212 beontést, 215
hashajtokirat és 47 érvagast hajtott végre héziorvosa.

A gyogyito, illetve a tisztit6 folyadékokon kiviil - mint utaltam ra - igen gyakori volt a do-
hanyfiist befecskendezése, illetve beftivasa is. A miiveletet e célra késziilt fiist-fecskendé szerkeze-
tekkel végezték.

A 17. szdzad nagy véltozdsokat hozott a ,bedntésmiivészet” orvosi gyakorlatéban. A gyégyit6
célt fecskendezés torténetében az 1628. esztendd jelentette egy j korszak kezdetét. Ebben az év-
ben szdmolt be WiLL1aM HARVEY (1578-1657) angol orvos a vér keringésének a felfedezésérol.

A kortars szakmabeliek egy része azonban tagadta az (ij nézet megalapozottsagat. HARVEY
vérkeringés tanat sem keriilték el a kritikak és a timaddsok! A kétkeddket az uj elmélet arra 6sz-
tonozte, hogy ellenérizzék és megcafoljak a vér keringésérdl szolo allitast. Ez azonban egy uj ki-
sérletsorozatot inditott, nevezetesen: a kiilonféle gyogyitd szerek, fézetek kozvetlen vénaba fecs-

kendezését,
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Az angol CHRISTOPHER WREN (1632-1723) volt az, aki 1657 és 1663 kozott elséként adott 4l-
latnak intravénas ,.injekciét”. ROBERT BOYLE (1627-1691) ugyancsak angol vegyésszel kisérletezve,
kiilénbdz6 folyadékokat - bort, s6-, illetve 6piumoldatot - juttatott be kaniil segitségével a kutyak
vénajéba, hogy ellendrizzék a vérkeringésrél szolo6 tant, és tanulmanyozzdk a szerek hatasat. A
kisérletek HARVEY elméletét igazoltdk. Ez azonban nem jelentette azt, hogy az eljarast azonnal
alkalmazni kezdték a gyogyitasban. A kutatdsok soran ugyanis sok esetben sz6v6dmények lép-
tek fel, sét haldllal végz4dé vizsgalodasok is eléfordultak. Ennek oka, hogy az orvosok rendelke-
zésére nem dlltak olyan megfeleld eszkozok, amelyekkel sebészi beavatkozas nélkiil meg tudtak
volna oldani a vénaba fecskendezést. Az akkor forgalomban volt holyag- és dugattyis fecskendék
kaniiljének vastag dtmérdje és tompa vége nem tette lehetévé a vénaba jutdst. A beavatkozas el6tt
elébb szikével vagy lancettdval meg kellett nyitni az eret, és az igy ejtett seben 4t vezették be a
fecskendd kaniiljét. Ez vérveszteséggel és fokozott fertézésveszéllyel jart. Tobbek kozott ebbdl is
kovetkeztek a sikertelen kisérletek.

Az els6, embernek beadott intravénas injekciorol JoHANN S1GISMUND ELSHOLTZ (1623-1688)
német orvos tett emlitést ,,Clismatica nova” (Uj bedntésmiivészet) cimi, 1665-ben kiadott mun-
kéjaban. Ebben arrél szamolt be, hogy a megnyitott véndba egy ,bedntd-szerszdm” (klistely) se-
gitségével gyogynovény fozetet juttatott be. ELsnorTz egyébként mar 1661 6ta tanulmanyozta az
injekcidzds miiveletét, és kezdetben hulldkon, majd 4llatokon kisérletezett. A felfedezd elsé infu-
zi6s eljarasardl az egyik kortars orvos igy szamolt be: ,,Elsholtz megnyitotta a venae crurales egyik
dgat, és egy cs6 segitségével landzsds utifii fozetét csepegtette bele, és a beteg jobban lett. A mdsodik
és harmadik ldzas, iletve skorbutban szenvedG betegen érvdgdst alkalmazott, hogy ,klistélymiivésze-
tét” is kiprobdlhassa rajtuk. A kotetben taldlhaté illusztrdacick arrdl taniskodnak, hogy Elsholtz egy
nagyméretti dugattyis oblit-fecskendét haszndlt erre a célra”

JOHANN DANIEL MAJOR (1634-1693) német orvos 1664-ben a ,,Chirurgia Infusoria” (Infazids
sebészet) cimmel megjelent munkajaban irt arrol, hogy egy holyaggal ellatott eziist kaniilt alkal-
mazott a véndba fecskendezés alkalmaval. Ezt a vékonynak éppen nem mondhato, kissé hajlitott
eziist kanilt tekinthetjiik az injekcids td el6djének. Az infazidval kisérletezd szerz6t elméleti mun-
kajanak és gyakorlati tapsztalatainak kdszonhetden, a kezelési médszer elsé jelentds képviselGjé-
nek tartjak.

Ettél kezdve gyogyulast remélve, mar nemcsak a testnyildsokba fecskendeztek folyadékot,
hanem a megnyitott vénaba is. A gydgyszerek intravénas befecskendezésére folytatott kisérletek
vegyes eredményt mutattak. Bizonyos szerekkel sikert értek el és javult a betegek allapota. A leira-
sok szerint azonban szamos alkalommal sz6védmények léptek fel, és gyakoriak voltak a haldlos
kimeneteli kisérletek. A legnagyobb gondot a befecskendezés helyének sorozatos elfekélyesedése,
valamint a gyogyito anyagok tuladagoldsa okozta. Ma mar ismert, hogy eldbbit a sterilitas hidnya,
utobbit a gydgyszerek hatdsmechanizmusanak tisztazatlansaga okozta. A vénaba fecskendezéssel
parhuzamosan a vératdmlesztés technikdjanak kidolgozasaval is probélkoztak - sikerteleniil.

Az ismétl6d6 szovédmeények és a vératomlesztéseknél elé6forduld halalesetek Gjra és djra visz-
szavetették a ,bedntésmiivészet” fejlédését. A kudarcok miatt mindkét eljdrds megrekedt a kisér-
let szintjén, ezért az orvosi gyakorlatban nem alkalmaztak. Csupdn a klizmék maradtak meg a
gyogyito eljarasok kozott. Azon til, hogy nem volt megfelel6 eszkoz a miivelet végrehajtéséra, a
doktorok tudasa is sok tekintetben igen hianyos volt. Keveset tudtak a vér dsszetételérdl ahhoz,
hogy ezt a beavatkozast a gyogyitésban sikerrel alkalmazhassak. Tobb mint kétszaz év telt el addig,
amig KARL LANDSTEINER (1868-1943) a vércsoportokat 1901-ben felfedezte, melyek figyelmen
kiviil hagydsaval nem végezhetdek el sikeres vératomlesztések. Kutatasaiért 1930-ban orvosi No-
bel-dijat kapott. Ugyancsak LANDSTEINER nevéhez fliz6dik az 1940-ben ismertetett an. Rk faktor
kimutatasa is.

A fecskendd és a gyogyszer-injektalds torténetében a 19. szdzad jelentette az igazi attorést.
Ekkor sziiletett meg az az eszkoz, amelynek segitségével szabalyozhatéva valt a beadandé gyogy-
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szer mennyisége, és a hozza csatlakozé vékony kaniil (tulajdonképpen tii) lehetévé tette a bor ala
injektdlast. Az addig forgalomban 1év6 fecskend6k ugyanis alkalmatlanok voltak az ilyen jellegli
gyogyszerbevitelre. Bar egy francia sebész, DOMINIQUE ANEL 1713-ban készitett olyan fecskendét,
amelynek ivesen hajlitott kaniilje - 6sszehasonlitva az addig hasznéltakkal - vékony volt, és amely-
lyel a konnycsatorna betegségeit gyogyitotta, de ez a hajlitott kaniil injektalasra nem volt alkalmas.

Egy masik francia orvos, CHARLES GABRIEL PRAVAZ (1791-1853) taldlmdnydnak koszénhetd-
en uj korszak kezd6dott az orvostudomanyban és a gydgyitas torténetében. A neves doktor 1831-
ben olyan fecskendét készittetett, amely egy kb. masfél gramm folyadékot befogadé iiveghenger-
bdl és csatlakozd csébdl allt, amelynek a csavarmenetes végére kaniilt erdsitett. A hengerben egy
fémnyelii bér dugattyy mozgott.

A dugattyt nyelét csavarmenetesen képezték ki és skalaval lattak el. A forgatdsok szama a be-
fecskendezett oldatmennyiséggel volt aranyos. Ezzel szabdlyozhat6va vélt a beadandé gyogyszer
mennyisége. A fecskend6héz kapcsolodo masik igen fontos és jelentds ujitas a koszorilt, vékony
kaniil, vagyis az {ireges t(i volt, amely ugyancsak PrRavAz taldlméanya. Az addig ismert és meglehe-
tésen alkalmatlan vastag kaniil atmérdjét sikeriilt tdi vékonysaguira csokkentenie, amivel lehetévé
tette a kozvetlen injektalast. A finom tii csavarmenettel szorosan illeszkedett a fecskend6 csatla-
kozovégéhez. Igy a befecskendezés sordn a fecskendében 1évé folyadékot a tiin keresztiil a kivant
helyre lehetett juttatni.

Pravaz elsd alkalommal egy aneurizmaba, (értagulatba) véralvasztd vaskloridot fecskende-
zett a szerkezet segitségével. Tudomasunk szerint a feltalalo az eszkozt bor alatti befecskendezésre
soha nem hasznalta. Erre a célra Luis-JuLES BEHIER (1813-1875) parizsi orvos javasolta elséként
a ,Pravaz-szerkezetként” ismertté valt fecskendét.

Bér ezzel a szerkezettel mar kozvetleniil bor ala és vénaba is lehetett szurni, a gyakorlatban
nem honosodott meg azonnal. Csupan 1853 utan kezdett szélesebb korben elterjedni, amikor
ALEXANDER WOOD (1817-1884) angol-skot orvos beszamolt a Ferguson-féle fecskendével végzett
kisérleteirdl. Ez az eszkoz csticsban végz6dé, beosztas nélkili iveghenger volt, amelyre egy élesre
koszoriilt vég, vastag kaniilt lehetett illeszteni. A kezelés ezzel a vastag tlivel a beteg szimara igen
kellemetlen és fajdalmas volt. A. Wood volt az, aki kikisérletezte, hogy miként juttathaté bor ald
orvossag a Pravaz-szerkezet segitségével.

.
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A kutatdsok soran kideriilt, hogy a szerkezet sokkal alkalmasabb a gydgyszer kézvetlen be-
fecskendezésére, mint az addig ismert fecskenddék. Akik alkalmaztdk, kiilonos elényeként a ti
vékonyséagat és a gyogyszer adagolhatosagat emlitették.

Masik fontos tényezd, amely kozel ebben az id6ben - 1860-ban - szintén befolydsolta a Pravaz-
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féle fecskends elterjedését, FRIEDRICH WOHLER (1800-1882) német vegyész, gottingeni professzor
felfedezése volt. Laboratériumaban tiszta kokaint allitott elé és megallapitotta, hogy az helyi ér-
zéketlenséget idéz el6. Ekkor kezd6dtek el a lokdlanasztezidval (helyi érzéstelenités) kapcsolatos
kisérletek, amelyekben fontos szerepet kapott a fecskends.

Hazénkban a 19. szdzad mdasodik felében terjedt el az injektdlds a gyogyitasban. Elséként
BALASSA JANOs (1814-1868) sebész hasznélta az injekcios fecskendét 1860-ban. Roviddel ezutdn
mar Pesten is megkezdték a fecskend8k gyartasat a Fischer Péter és Tdrsa sebészi eszkoz és kotszer-
készité vallalatnal. Ez az iizem olyan remekmivii fecskenddket gyartott, hogy az 1867. évi parizsi
kiallitdson aranyérmet nyert.

A megnovekvd piaci igények kielégitésére egy masik magyar cég, a Wessely Istvdn és Tdrsa
szintén elkezdte a fecskendék elééllitasat. Az eszkoz egyre szélesebb korben terjedt el a gyogyi-
tasban annak ellenére, hogy szamos elénye mellett a hatrdnya is megmutatkozott. Az esetek tobb-
ségében ugyanis a beavatkozas helyén talyogok képzddtek. Ennek okdra csak késobb derult fény,
amikor az aszepszis, antiszepszis és a sterilitds 1ényege ismertté valt. Az esetek tobbségében ugyanis
az injekcios fecskenddvel végzett gyogyitds soran fellépé fekélyes szovédmények oka a sterilitas
hidnya volt.

Az aszeptikus szemlélet bekoszontével a Pravaz-fecskenddk folott eljart az id6, hiszen a bér
dugattyd nem birta a sterilizélast. Bar a teljesen fémbdl késziilt fecskenddk megfeleltek a kivanal-
maknak, mégis a Dewit és Herz berlini miiszergyartok éltal tiveg és fém felhasznélasaval készitett
Record fecskendék hoditottak meg a vildgot.

A Record kereskedelmi néven forgalomba hozott iveghengeres, de fémdugattyis fecskend6k-
nél a gyogyszer adagoldsat is masként oldottdk meg. Nem a dugattyu elforgatdsa hatdrozta meg
a gyogyszer adagjat, hanem az iiveghenger oldalara festett mér6skala segitségével ellendrizték a
felhasznalandé anyag mennyiségét.

A Record fecskend6khoz kezdetben CHARRIERE francia miiszerkészité gyaraban késziiltek
azok az treges injekcids tlik, amelyek madr birték a tilnyomasos g6zben végzett sterilizalast. Ké-
s6bb a jelent6sebb orvosi eszkoz- és miszergyarak is megjelentek tikkel a piacon.

Lényegében a 19-20. szdzad forduldjdra alakult ki az injekcids fecskenddk napjainkban is is-
mert formadja, illetve valtozata. Ebben az id6ben elsésorban a szubkutdn és intramuszkuldris, va-
gyis a bor ald, és az izomba végzett gyogyszer-befecskendezés terjedt el. Az intravénas injekcié a
klinikai gyakorlatban véltozatlanul nem volt népszerd, elsésorban veszélyessége és sz6védményei
miatt. Ez a helyzet azonban e téren 1910-ben alapvetéen megvaltozott, amikor PAuL EHRLICH
felfedezte a salvarsant, és ezzel az orvosok kezébe adta a szifilisz elleni szert, amely intravénas
alkalmazast igényelt. Mivel a betegek szdma igen jelentds volt, az intravénas injekcio fokozatosan
elterjedt a gyogyit6 gyakorlatban.

Az injekcids fecskend6k egyik legjelent6sebb gyartéja a francia Luer-cég volt. Ez a gyar az
1890-es években mir teljesen iivegbdl késziilt fecskendéket is gyartott. Ennek a szabadalomnak
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az 50%-os tulajdonjogat 1898-ban az amerikai Becton-Dickinson cég megvasarolta, majd ezzel az
arujaval betort az eurdpai piacra, jelentds konkurenciat teremtve az itteni orvosi eszkoz- és mi-
szergyartdknak.

A 20. szdzad tudomanyos és miiszaki fejlédése a fecskend6gyartasban is fontos valtozast ho-
zott. A vegyes tulajdonu Luer-cég 1906-ban megkezdte a hipodermikus tiik és fecskendbk gyartasat.
Béar a hazdnkban miik6dé jelentésebb orvosi eszkozgyartok mar az 1860-as évektdl gyartottak
fecskendoket, az injekcios tlik gyartasat joval késébb, csak az elsé vilaghaboru utdn kezdték el.

A fecskendégyartasban mennyiségi és minGségi vatozast jelentett egy latszolag nem ide tar-
tozo 1921. évi felfedezés. Ekkor két kanadai tudds, FREDERICK GRANT BANTING (1891-1941) és
CHARLES HERBERT BEST (1899-1978) klinikailag is hasznosithaté inzulint allitott elé. Ezzel Gj
szakasz kezd6dott a cukorbetegség kezelésében. Ennek részeként 1924-ben elkezd6dott az inzu-
linfecskenddk tomeges gyartasa. Ezeknek az eszk6zoknek kiilonleges jellemzéje volt, hogy az alkdli
mentes Pyrex tivegb0l késziilt fecskendék jol birtdk a vegyhatast és a gozfert6tlenitést. (Erdekes-
ségként jegyezziik meg, hogy napjainkban az USA fecskenddgyartasanak kétharmada a diabetes
kezelését szolgalja.)

A fecskendégyartok az ujitasok és modositasok bevezetésekor mindenek el6tt a biztonsagos
és konnyt alakalmazast tartottdk szem el6tt. Ezt a célt szolgélta az automata inzulinfecskenddk
1932-ben meginditott gydrtdsa is, ugyanis ezt a tipust a betegek egyszertien és biztonsagosan al-
kalmazhattak. Az eszkoz legfébb jellemzdje, hogy elére beallithat6 a gyodgyszeradag, valamint a
szuras mélysége. A szuras mar automatikusan, gombnyomasra torténik.

A fecskenddgyartok az 1940-es években (kiilonosen a haboris idészakban) a SYRETTE pat-
ron tipusi, morflum 6nbeaddsdra alkalmas fecskendéket, valamint a penicillin beaddsara alkal-
mas, részlegesen egyszer hasznalatos fecskenddket gyartottak igen nagy szamban. Az ilyen tipusu
eszkozokbe a haszndlat el6tt gyarilag elére feltoltott, jra cserélhetd patronokat helyeztek.

Jelentds fordulatot hozott a fecskenddégyartas torténetében az 1950-es évek kozepe, amikor
elkezd6dott az egyszer haszndlatos fecskenddk és orvosi eszkozok gyartasa. A teljes egészében
tivegbdl késziilt, egyszer hasznalatos fecskendoket 1952-ben, az USA-ban gyértottak el6szor steril
vérvételhez. a Vordskereszt szamara. Ilyen fecskendékkel végezték a poliovakcindcidt is. Ezekben
az években dolgozta ki a Baltimore-i Biolégiai Laboratorium azt a sterilizalasi technol6giat, amely
alapja lett az egyszer hasznalatos steril fecskenddk és orvosi eszk6zok gyartasanak. Az 1950-es
évek kozepére sikeriilt kifejleszteniiik azt a biztonsagos sterilizalasi eljarast, amely lehetévé tette az
egyszer hasznalatos fecskend6k nagyipari gyartasat.

Egy ujzélandi gyoégyszerész és feltalals, CoLIN MURDOCH 1956-ban szabadalmaztatta az tn.
egyszer-haszndlatos miianyagfecskendéket, amelyek alkalmazasa egyszert és biztonsagos volt.
Kezdetben a mtianyag Plastipack egyszer-hasznélatos fecskenddket és tliket kiilén csomagoltak,
és ebben az allapotban fertétlenitették.
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A milanyag fecskenddk sterilizalasat kezdetben etilén-oxiddal végezték, majd kes6bb a
KOBALD-60 sugar alkalmazésara tértek 4t. Az 1950-es évek végén fellép6 nagy hepatitisz jarvany
azonban arra figyelmeztette a gyartokat, hogy az egyszer-hasznalatos fecskenddket feltehetden
tdbbszor is igénybe veszik. Ezért az elkovetkez években az el6allitok arra torekedtek, hogy olyan
egyszer hasznélatos fecskendGket/szerkezeteket gydrtsanak, amelyek eleve lehetetlenné teszik az
yjraalkalmazast.

Az injekci6s tik okozta sériilések elkeriilésére 1969-ben olyan fecskendék gyartasat kezdték
el, amelyeknek a tlije nem volt levehet6. Ily médon ki tudtak zdrni azokat a baleseteket, amelyek
a tlicsere soran kovetkeztek be. Azonban még ez sem bizonyult j6 megoldasnak, mert a tiiket vé-
dékupakkal kellett elldtni. Az utobbiak eltavolitasa kezdetben nehézséget okozott, emiatt ekzben
is keletkeztek sériilések.

Ezt kovette az inzulinpatronnal felszerelt fecskend6k gyartdsa. Az oninjekcidzdsra szoruld
diabetes betegek biztonsdganak novelése érdekében az 1970-es években e célra alkalmas injektdlo
szerkezetek gyartasat kezdték el.

A HIV virus megjelenése (1987) ujabb feladat elé allitotta a fecskendégyartokat. Az addig al-
kalmazott gyakorlat — mely szerint az egyszer hasznélatos fecskendéket konténerekbe gytijtdtték
- nem volt biztonsdgos, mert az ilyen tarolok igen komoly fertézési gécot jelentettek. Ezért a gyar-

Az injekciézas sordn - kiilonésen a cukorbetegek korében - véltozatlanul a titk okozték a gya-
kori sériléseket. A fecskendégyartok a biztonsdg érdekében, immar tobb mint mésfél évtizede,
a td nélkiili oltasi technologia kifejlesztésén dolgoznak. AUTOGARD néven, 1995-ben hoztak
forgalomba egy olyan fecskendét, amely a rejtett t(ijét az oltds utdn automatikusan visszahtzta. Je-
lent6s véltozast hozott a fecskendbgyartas és a gyogyszer-injektalas teriiletén az a 2005-ben beve-
zetett technologia, amely olyan fecskendSk gyartasit tette lehet6vé, amelyekben a kétkomponensti
oltéanyag kozvetleniil az injektalds el6tt keveredik ossze.

Milyen célok vezérlik a tovdbbiakban a fecskendégyartokat?

Az eszkozok alakjanak és anyaganak megvélasztdsanal, valamint a fejlesztéseknél tovébbra is
elsésorban a biztonsagot, az egyszerli és kényelmes hasznélatot tartjak szem elétt. Ennek ered-
ményeként, valamint a gydrtasi és a sterilizdldsi technoldgia folyamatos tokéletesedésével egyre
biztonsagosabb ,,injektdlo szerkezeteket” adnak a felhaszndlok, illetve a gyogyito szakemberek ke-
zébe.
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