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A ritmuszavarok felismerése és kezelése több száz
éve foglalkoztatja a kutató és a gyakorló orvoso-

kat. Így van ez hazánkban is, a magyar aritmológia és
szív-elektrofiziológia hasonló változáson, fejlõdésen
ment keresztül, mint az élen haladó országokban ki-
sebb-nagyobb késéssel követve azokat. Az anyagi kor-
látok szorítása nemcsak negatív hatásként jelentkezett,
hanem esetenként új ötletekre, részfeladatok megoldá-
sára ösztönzött, amelyek nemzetközileg is elfogadott,
új eredményekhez vezettek. A klinikumhoz jó alapot
adott az évtizedek óta nemzetközi színvonalú hazai ex-
perimentális elektrofiziológia: Budapesten a Városma-
jori Klinika kutatócsoportja Juhász-Nagy Sándor pro-
fesszor, Szegeden az Orvostudományi Kar Gyógyszerta-
ni Intézete Szekeres László professzor, majd Papp Gyula
professzor, akadémikus vezetésével. Ugyancsak része volt
a hazai fejlõdésben annak a szakmai, tudományos
„mûhely”-nek, amely 1975 óta fogja össze a ritmusza-
varok iránt érdeklõdõket. Ekkor alakult meg Solti Fe-
renc, Szabó Zoltán, Rényi-Vámos Ferenc vezetésével a
Pacemaker Munkacsoport, amely 1995-ben a Magyar
Kardiológusok Társasága Aritmia és Pacemaker Mun-
kacsoportjaként újult meg (alapító vezetõségi tagok:
Borbola József, Fazekas Tamás, Melczer László, Merkely
Béla, Polgár Péter, Richter Tamás, Rostás László, Solti Fe-
renc, Tomcsányi János, Veress Gábor, Wórum Ferenc,
Zámolyi Károly). Az 1990-es években külföldi tanul-
mányútjaikról visszatérõk (Merkely Béla, Csanádi Zol-
tán, Simor Tamás, Szili-Török Tamás) új szemlélettel, ta-
pasztalattal gazdagították a hazai klinikai elektrofizio-
lógiát. Az Aritmia és Pacemaker Munkacsoport fontos
érdeme, hogy tudományos és oktató tevékenysége mel-
lett különösen az utóbbi években végzett szakmapoliti-
kai tevékenységével sikeresen javította a klinikai szív-
elektrofiziológia finanszírozási feltételeit.
A klinikai szív-elektrofiziológia fejlõdését a Magyaror-
szágon végzett vizsgálatok és terápiás eredmények alap-

ján vázolom. Ez az összefoglaló nem terjed ki az implan-
tálható eszközös terápia (pacemakerek, implantálható
kardioverter defibrillátor) hazai fejlõdéstörténetére.

A ritmuszavarok nem-invazív
vizsgálómódszerei

Napjainkban sem nélkülözhetõ a klasszikus betegvizs-
gálat (anamnézis, inspekció, palpáció, perkusszió, ausz-
kultáció). Ékes bizonyítéka ennek Korányi Sándor köz-
leménye, amely 1903-ban az Orvosi Hetilapban jelent
meg „Az extraszisztolés aritmiák diagnosztikai jelentõ-
ségérõl” címmel.
Az EKG-vizsgálat hazai úttörõi Herzog Ferenc (1911) és
Ángyán János (1913) voltak. A klinikai gyakorlatban tör-
ténõ magas színtû alkalmazását Haynal (1938), Zárday
(1944) és Ungváry (1958) könyveibõl ismerhetjük meg.
Kerkovits és Kamarás a ritmuszavarok EKG és hangtani
jellemzõirõl készített kiadványa 1966-ban jelent meg.
Antalóczy 1961-tõl, Kékes 1980-tól és Tomcsányi 1993-
ban és 2007-ben kiadott EKG könyvei szintén azt erõ-
sítik, hogy a „hagyományos”, testfelületi EKG ma is
nélkülözhetetlen és – szakértõi kézben – igen informa-
tív az aritmiák vizsgálatához. A kongresszusi progra-
mokból sosem hiányzó Tenczer József és Littmann Lász-
ló EKG bemutatói mindig sok érdekeset, újat nyújta-
nak, akárcsak Bõhm, Csanádi Zoltán, Gellér, Merkely,
Tomcsányi, Zámolyi és a többiek esetismertetései is bizo-
nyítják az EKG alapvetõ szerepét.
A testfelületi EKG-diagnosztikában kiemelt szerepe van
többek között a QT-intervallum vizsgálatának. A vele-
született hosszú QT-szindróma kutatásaival Csanády
Miklós (1973) vívott ki nemzetközi elismerést (6). A szer-
zett hosszú QT-szindróma, az antiaritmikumok és a
nem-antiaritmiás szerek proaritmiás hatásának vizsgála-
ta Fazekas (1997) érdeme (7, 8, 9). A QT-diszperzió kér-
désében Lõrincz (1999) eredményei emelhetõk ki (18).



A testfelületi EKG-térképezés (surface mapping) beve-
zetése Préda István (24) tevékenységének köszönhetõ
(1977).
A jelátlagolásos EKG testfelszíni módszereinek hazai
kidolgozása az invazív His-EKG bevezetésével szinte
egyidõben indult. Horváth és Kellényi (1977) kezdemé-
nyezését Rostás és munkatársai (1981) valósították meg
és alkalmazták a His-potenciál, majd a pitvari és a kam-
rai késõi potenciál regisztrálására (26).
Az intraoesohagealis elvezetést Kenedi és Rohlitz (1954)
már ajánlották a ritmuszavarok diagnosztikájához, az
oesophagealis módszer hazai kifejlesztése, programo-
zott stimulálással való együttes alkalmazása Rostás ne-
véhez kötõdik (1986).

Invazív módszerek

Az intrakardiális EKG jelentõségét Romoda (1965) a
hemodinamikai szívkatéterezés során, több munkacso-
port (Gedeon és munkatársai 1972, Rostás, Tarján, Fenyve-
si 1976) pedig az ideiglenes pacemaker-terápia kapcsán
nyert tapasztalatok alapján foglalta össze. A pacema-
ker-elektródkatéterrel felvett általában unipoláris ana-
lóg jeleket az elektródkatéter pozíciójának meghatáro-
zása mellett a ritmuszavarok elemzésére is alkalmazták.
A centrális véna katéter helyzetének meghatározásához
a betegágy mellett elvégezhetõ sóhídas (NaCl vagy Na-
bikarbonát) elektród katétertechnikát Harsányi (1976),
Rostás (1976) és Marosi (1977) ismertették.
A His-köteg potenciál invazív regisztrálásáról hazánk-
ban elsõként Tarján és Kolta számolt be a Magyar Kar-
diológusok Társasága 1977. évi balatonfüredi kongresz-
szusán, ahol Wórum is bejelentette – hozzászólásként –
a debreceni munkacsoport (Wórum, Lõrincz, Polgár, Ko-
vács Péter) ezirányú tevékenységét. Mindkét munkacso-
port saját készítésû szûrõ- és erõsítõ rendszert használt!
A következõ évben a balatonfüredi kongresszuson már
külön szekció foglalkozott a His-köteg EKG-val (Ko-
vács Péter, Rostás, Tarján, Tenczer, Veress, Wórum). A tele-
metriás His-regisztrálást Rostás vezetésével a szekszárdi
munkacsoport (27) vezette be (1977).
Az ideiglenes pacemaker-terápia alapján indultak el a
pitvari és kamrai ingerléses vizsgálatok, elsõsorban a si-
nuscsomó-betegségre és a carotis sinus hyperaesthe-
siára irányulva. A magas frekvenciájú pitvari stimulálás
„overdrive supression”-ról Solti, Rényi–Vámos és Czakó
1973-ban számoltak be elsõként, Zámolyi és Székely
1975-ben kezdték el alkalmazását.
1977-tõl egyre több munkacsoport kezdett foglalkozni
His-EKG-regisztrálással kombinált programozott szív-
ingerléssel, ezáltal Magyarországon is elindult az
intrakardiális klinikai szív-elektrofiziológia. Lehetõvé
vált az aritmia-szubsztrát pontosabb meghatározása, a
ritmuszavarok kiválthatóságának és megszüntethetõsé-
gének, hemodinamikai következményeinek, a gyógy-

szerek hatásmechanizmusának és hatékonyságának
vizsgálata. Debrecenben: Wórum, Polgár, Lõrincz, Kovács
Péter (1977) (54, 55); Szekszárdon: Tarján, Rostás (1977)
(39, 40); Budapesten az Orvostovábbképzõ Intézetben:
Tenczer, Littmann, Zámolyi (1978) (15); Pécsett: Mezey és
Simor (1978), a SOTE Ér- és Szívsebészeti Klinikán:
Solti és Czakó (31a, 31b). Az Országos Kardiológiai In-
tézetben 1977 õszén létrejött elektrofiziológiai munka-
csoport (Veress, Borbola, Szatmáry László) a következõ
évben közölte elsõ eredményeit (51), majd a gyermek-
gyógyászati vizsgálatok is megkezdõdtek (Szatmári
András). Cegléden: Õze és munkatársai kezdték el mû-
velni az invazív szív-elektrofiziológiát (1979). Általában
6 csatornás regisztrátumok készültek 2-3 intrakardiális
elvezetéssel. Programozható stimulátorként több cent-
rum „házi” készüléket (Debrecen, Pécs) használt, míg
mások gyári eszközt (Medtronic 5325) szereztek be. (A
Medtronic készülék akkori ára egy Mercedes gépkocsi-
éval volt egyenlõ.)
A klinikai elektrofiziológia elsõ eredményei a sinuscso-
mó-betegséghez (Solti, Szatmáry, Kovács P, Lõrincz,
Zámolyi) (13, 17, 31 a, 31 b, 34, 35, 56) és az ingerületve-
zetési zavarokhoz kötõdnek (Veress és munkatársai,
Tenczer, Littman, Zámolyi) (16, 52, 53). 1985-ben Zámolyi
(57) majd Solti (32) ismertette a sinuscsomó-potenciál
direkt regisztrálását. A tachyarrhythmiák diagnosztiká-
jában Tenczer és Littmann vállaltak vezetõ szerepet (41).
Az 1980-as években nemzetközi elismerést magas
impakt faktorú, sokat idézett közleményeivel elsõsor-
ban Tenczer és Littmann munkái vívtak ki, ilyen volt a
sinuscsomó „underdrive supression” leírása, az AV-
junctio és az idioventricularis pótritmusok mechaniz-
musának vizsgálata, az extraszisztolék viselkedése, me-
chanizmusai (42, 43, 45). A modulált paraszisztoléval
kapcsolatos, 1987-ben közzétett megfigyeléseikre a
„Basic cardiac electrophysiology for the clinician”
(1999) címû monográfiában a könyv szerzõi (Jalife J, et
al.) kiemelten hívják fel a figyelmet (44). A Tomcsányi
János vezetésével az Országos Korányi TBC és Pul-
monológiai Intézetben, majd 2003-tól a Budai Irgal-
masrend Kórháza Kardiológiai Osztályán a ritmuszava-
rok patomechanizmusával kapcsolatban végzett klini-
kai kutatások, szintén számos nemzetközi közlést
eredményeztek (46, 47, 48, 49).
Az 1990-es években új elektrofiziológiai centrumok lé-
tesültek, míg a meglévõ központok korszerû, az újabb,
gyógyító-eljárásokat is lehetõvé tevõ technikai feltéte-
lek mellett dolgozhattak tovább. Új gépparkkal gazda-
godott az Országos Kardiológiai Intézet (Borbola) és a
Haynal Imre Egészségtudományi Egyetem II. Belklini-
kája (Zámolyi, Székely). Az Ér- és Szívsebészeti Klini-
kán Solti és Merkely 1992-tõl új, korszerû laboratórium-
ban folytathatták a munkát (19, 33, 59). Szegeden a II.
Belklinikán Csanádi Zoltán 1996-ban indította el a szív-
elektrofiziológiai tevékenységet, és 2000-re sikerült
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önálló szív-elektrofiziológiai laboratóriumot létrehoz-
nia. Az 1999-ben átadott pécsi Szívgyógyászati Klinikán
Simor vezetésével indultak el a vizsgálatok. Balatonfü-
reden Veress Gábor mellett Faluközy kezdte meg az
elektrofiziológiai vizsgálatokat, miközben tovább mû-
velték a diagnosztikus szív-elektrofiziológiát Cegléden
(Õze), illetve a transoesophagealis technikákat a So-
mogy megyei Tüdõ- és Szívkórházban (Rostás és mun-
katársai) (25, 28).

Aritmiák terápiája

Az utóbbi két évtizedben az intrakardiális elektrofizio-
lógiai vizsgálat összekapcsolódott a transzkatéteres ab-
lációval, s ezáltal gyógyító eljárássá vált.
Polgár és munkatársai (22) a His-köteg transzkatéteres
ablációjához szívóelektródát fejlesztettek ki, s állatkí-
sérletes eredményeiket 1983-ban közölték. Az elsõ em-
beren végzett ablációra (zárt mellkas mellett, DC-sok-
kal) mind Debrecenben (Polgár), mind Budapesten
(Zámolyi és Székely) 1985-ben került sor (23, 58).
Zámolyi és munkatársai ezt követõen alkoholos ablációt
is végeztek (AV-csomó 10 beteg, Kent-köteg 2 beteg).
Az elsõ radiofrekvenciás ablációt Magyarországon
Borbola végezte – WPW-szindrómában (1994), fél év
múlva megtörtént az elsõ AV-nodális reentry tachy-
cardia miatti beavatkozás is (Borbola) (1, 2), 1996-tól pe-
dig a gyermekkori supraventricularis tachycardiák
ablációja (Szatmári András, Környei) (14). A Haynal Im-
re Egészségtudományi Egyetemen (Orvostovábbképzõ
Intézet) Zámolyi és Székely vezetésével 1995-ben vezet-
ték be a rádiofrekvenciás módszert. Ugyancsak ebben
az évben indult az ablációs terápia az Ér- és Szívsebésze-
ti Klinikán (Merkely, Gellér) (11, 12, 20). Szegeden Csa-
nádi Zoltán 1996-ban kezdte el a beavatkozásokat, és
rövid idõn belül nemzetközi mércével mérve is jelentõs
beavatkozási számokat ért el (1998-ban már több mint
100, 2003-ban 300 beteg) (3, 4), emellett több fõvárosi
központban segítette a katéterabláció elindítását. A pé-
csi Szívgyógyászati Klinikán 1999 óta (Simor, Tahin), a
Budai Irgalmasrendi Kórházban (Tomcsányi, Somlói,
Toldy-Schedel) 2003 óta végeznek növekvõ számban
ablációs beavatkozásokat. Debrecenben a Kardiológiai
Klinikán 2004 õszétõl Csanádi indította el a teljes
spektrumú katéterablációs tevékenységet.

A típusos pitvari flatternben az elsõ hazai ablációt
Merkely végezte 1995-ben, a beavatkozás tartós ritmus-
zavar-mentességet eredményezett (25). Magyarorszá-
gon pitvarfibrillációban az elsõ lineáris ablációra 1997-
ben, míg az elsõ pulmonalis véna izolációra 2001-ben
került sor. Mindkettõ Csanádi Zoltán érdeme, akárcsak
a transzkatéteres intrakardiális kardioverzió bevezetése
és az elsõ idiopátiás kamrai tachycardia abláció is (5a,
5b, 50). Az elsõ iszkémiás kamrai tachycardia ablációja
a pécsi munkacsoport (Simor, Tahin) (37), míg az
incessant kamrai tachycardia ablációja és az epikardiális
abláció a városmajori munkacsoport (Merkely, Gellér)
(29, 30) nevéhez fûzõdik. A CARTO elektroanatómiai
térképezõ rendszer 2001-tõl vált elérhetõvé Szegeden és
Pécsett, alkalmazásáról elsõként a pécsi munkacsoport
(38) számolt be. A Gottsegen Országos Kardiológiai In-
tézetben (GOKI) az elektrofiziológia vezetését 2003-tól
Szili-Török Tamás vette át. Meghonosította a krioablá-
ciót (10, 36) és jelentõs munkát végzett a gyermekkori,
illetve kongenitális vitiumokhoz társuló ritmuszavarok
ablációjával kapcsolatban. Krioablációt jelenleg a
GOKI-n kívül csak Debrecenben végeznek. A Simor
vezette pécsi központ úttörõ munkát végzett a modern
képalkotó-eljárások (CT, MR) integrációjában elektro-
anatómiai térképezés során (38), és a nem-kontakt tér-
képezést (EnSIte) is kizárólag itt végzik hazánkban.

Következtetések

A testfelszíni EKG-tól, az intrakardiális EKG-n és a
programozott stimuláción keresztül, kisebb-nagyobb
kerülõkkel, több évtizedig tartott az út a ritmuszava-
rért felelõs struktúra – kezdetben nem is kíméletes –
roncsolásáig, a gyógyításig. Örvendetes módon, a hazai
kutatók és klinikusok csaknem a kezdetektõl igyekez-
tek követni ennek a fejlõdésnek az állomásait, hogy ha-
zahozzák, elérhetõvé tegyék a magyar betegek számára
is. A hazai egészségügy szûkös lehetõségeit saját ötle-
tekkel, hazai tervezésû és készítésû eszközökkel pró-
bálták meg ellensúlyozni. Az utóbbi évek javuló finan-
szírozási feltételei mellett nagy betegforgalmú, korsze-
rû technikával rendelkezõ centrumok alakultak a fiatal
kollégák növekvõ érdeklõdése mellett, ami stabil alapot
jelenthet a klinikai szív-elektrofiziológia jövõbeni fejlõ-
déséhez Magyarországon is (21).
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