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A ritmuszavarok felismerése és kezelése tobb sziz
éve foglalkoztatja a kutatd és a gyakorl6 orvoso-
kat. Igy van ez hazinkban is, a magyar aritmoldgia és
sziv-elektrofizioldgia hasonlé viltozdson, fejlédésen
ment keresztiil, mint az élen haladé orszdgokban ki-
sebb-nagyobb késéssel kovetve azokat. Az anyagi kor-
litok szoritisa nemcsak negativ hatisként jelentkezett,
hanem esetenként 1j 6tletekre, részfeladatok megolda-
sdra Osztonzott, amelyek nemzetkozileg is elfogadott,
1j eredményekhez vezettek. A klinkkumhoz j6 alapot
adott az évtizedek 6ta nemzetkozi szinvonald hazai ex-
perimentélis elektrofizioldgia: Budapesten a Virosma-
jori Klinika kutatdcsoportja Juhdsz-Nagy Sdndor pro-
fesszor, Szegeden az Orvostudomdnyi Kar Gydgyszerta-
ni Intézete Szekeres LdszI6 professzor, majd Papp Gyula
professzor, akadémikus vezetésével. Ugyancsak része volt
a hazai fejl6désben annak a szakmai, tudomdinyos
»~muhely”-nek, amely 1975 6ta fogja Gssze a ritmusza-
varok irint érdekléddket. Ekkor alakult meg Solti Fe-
renc, Szabé Zoltdn, Rényi-Vidmos Ferenc vezetésével a
Pacemaker Munkacsoport, amely 1995-ben a Magyar
Kardiolégusok Téirsasiga Aritmia és Pacemaker Mun-
kacsoportjaként Gjult meg (alapité vezetdségi tagok:
Borbola Jézsef, Fazekas Tamds, Melczer Ldszlé, Merkely
Béla, Polgdr Péter, Richter Tamds, Rostds Ldszlé, Solti Fe-
renc, Tomcsdnyi Janos, Veress Gdbor, Worum Ferenc,
Zdamolyi Karoly). Az 1990-es években kiilfoldi tanul-
manyutjaikrol visszatérSk (Merkely Béla, Csanddi Zol-
tan, Simor Tamds, Szili-Torok Tamds) Gj szemlélettel, ta-
pasztalattal gazdagitottik a hazai klinikai elektrofizio-
16gidt. Az Aritmia és Pacemaker Munkacsoport fontos
érdeme, hogy tudomanyos és oktatd tevékenysége mel-
lett kiilondsen az utdbbi években végzett szakmapoliti-
kai tevékenységével sikeresen javitotta a klinikai sziv-
elektrofiziolégia finanszirozasi feltételeit.

A klinikai sziv-elektrofiziolégia fejlédését a Magyaror-
szdgon végzett vizsgilatok és terdpids eredmények alap-

jan vazolom. Ez az 3sszefoglalé nem terjed ki az implan-
tilhatd eszkozos terdpia (pacemakerek, implantilhatd
kardioverter defibrillitor) hazai fejlédéstorténetére.

A ritmuszavarok nem-invaziv
vizsgalomodszerei

Napjainkban sem nélkiilézhetd a klasszikus betegvizs-
gilat (anamnézis, inspekcid, palpicid, perkusszid, ausz-
kultici6). Ekes bizonyitéka ennck Kordnyi Sindor koz-
leménye, amely 1903-ban az Orvosi Hetilapban jelent
meg ,Az extraszisztolés aritmidk diagnosztikai jelents-
ségérél” cimmel.

Az EKG-vizsgilat hazai Gttor6i Herzog Ferenc (1911) és
Angydn Janos (1913) voltak. A klinikai gyakorlatban tér-
ténd magas szintd alkalmazdsit Haynal (1938), Zdrday
(1944) és Ungvdry (1958) konyveibdl ismerhetjitk meg.
Kerkovits és Kamards a ritmuszavarok EKG és hangtani
jellemzdirgl készitett kiadvinya 1966-ban jelent meg.
Antaléczy 1961-t81, Kékes 1980-tSl és Tomesdnyi 1993-
ban és 2007-ben kiadott EKG konyvei szintén azt erd-
sitik, hogy a ,hagyomdnyos”, testfeliileti EKG ma is
nélkiilozhetetlen és — szakértdi kézben — igen informa-
tiv az aritmidk vizsgilatihoz. A kongresszusi progra-
mokbdl sosem hidnyzé Tenczer J6zsef és Littmann Ldsz-
6 EKG bemutat6i mindig sok érdekeset, djat nydjta-
nak, akdrcsak Béhm, Csanddi Zoltdn, Gellér, Merkely,
Tomesdnyi, Zdmolyi és a tobbick esetismertetései is bizo-
nyitjak az EKG alapvetd szerepét.

A testfeliileti EKG-diagnosztikaban kiemelt szerepe van
tobbek kozott a QT-intervallum vizsgilatanak. A vele-
sziiletett hossztt QT-szindréma kutatdsaival Csanddy
Miklés (1973) vivott ki nemzetkozi elismerést (6). A szer-
zett hosszt QT-szindréma, az antiaritmikumok és a
nem-antiaritmids szerek proaritmids hatisinak vizsgila-
ta Fazekas (1997) érdeme (7, 8, 9). A QT-diszperzié kér-
désében Lérincz (1999) eredményei emelhetSk ki (18).
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A testfeliileti EK G-térképezés (surface mapping) beve-
zetése Préda Istvdin (24) tevékenységének koszonhetd
(1977).

A jelatlagolisos EKG testfelszini mddszereinek hazai
kidolgozdsa az invaziv His-EKG bevezetésével szinte
egyid6ben indult. Horvdth és Kellényi (1977) kezdemé-
nyezését Rostds és munkatdrsai (1981) valésitottik meg
és alkalmaztik a His-potenciil, majd a pitvari és a kam-
rai késGi potencidl regisztrilisira (26).

Az intraoesohagealis elvezetést Kenedi és Rohlitz (1954)
mar ajinlottik a ritmuszavarok diagnosztikdjihoz, az
oesophagealis mddszer hazai kifejlesztése, programo-
zott stimuldlissal valé egyiittes alkalmazdsa Rostds ne-

véhez kotédik (1986).

Invaziv moédszerek

Az intrakardidlis EKG jelentGségét Romoda (1965) a
hemodinamikai szivkatéterezés sordn, tobb munkacso-
port (Gedeon és munkatdrsai 1972, Rostds, Tarjdn, Fenyve-
si 1976) pedig az ideiglenes pacemaker-terdpia kapcsin
nyert tapasztalatok alapjin foglalta dssze. A pacema-
ker-clektrédkatéterrel felvett dltaliban unipolaris ana-
16g jeleket az elektrédkatéter pozicidjanak meghatiro-
zdsa mellett a ritmuszavarok elemzésére is alkalmaztik.
A centrilis véna katéter helyzetének meghatirozisihoz
a betegdgy mellett elvégezhetd séhidas (NaCl vagy Na-
bikarbonit) elektréd katétertechnikdt Harsdnyi (1976),
Rostds (1976) és Marosi (1977) ismertették.

A His-kéteg potencidl invaziv regisztrilisir6l hazink-
ban els6ként Tarjdn és Kolta szimolt be a Magyar Kar-
diolégusok Tarsasdga 1977. évi balatonfiiredi kongresz-
szusan, ahol Wérum is bejelentette — hozziszolasként —
a debreceni munkacsoport (Wérum, Lérincz, Polgdr, Ko-
vdcs Péter) ezirdnyu tevékenységét. Mindkét munkacso-
port sajit készitést szlrd- és erSsits rendszert hasznilt!
A kovetkezd évben a balatonfiiredi kongresszuson mér
kiilon szekceié foglalkozott a His-kdteg EKG-val (Ko-
vdcs Péter, Rostds, Tarjdn, Tenczer, Veress, Wérum). A tele-
metrids His-regisztralst Rostds vezetésével a szekszardi
munkacsoport (27) vezette be (1977).

Az ideiglenes pacemaker-terdpia alapjin indultak el a
pitvari és kamrai ingerléses vizsgilatok, elsGsorban a si-
nuscsomoé-betegségre és a carotis sinus hyperaesthe-
sidra irdinyulva. A magas frekvencidji pitvari stimuldlds
yoverdrive supression”-rdl Solti, Rényi—Vdmos és Czakd
1973-ban szdmoltak be els6ként, Zdmolyi és Székely
1975-ben kezdték el alkalmazisit.

1977-t81 egyre tobb munkacsoport kezdett foglalkozni
His-EK G-regisztrilissal kombinilt programozott sziv-
ingerléssel, ezdltal Magyarorszidgon is clindult az
intrakardidlis klinikai sziv-elektrofizioldgia. LehetGvé
vélt az aritmia-szubsztrit pontosabb meghatirozisa, a
ritmuszavarok kivilthat6sigianak és megsziintethet$sé-
gének, hemodinamikai kovetkezményeinek, a gyogy-

szerek hatismechanizmusidnak és hatékonysiginak
vizsgilata. Debrecenben: Wérum, Polgdr, Lérincz, Kovdcs
Péter (1977) (54, 55); Szekszardon: Tarjdn, Rostds (1977)
(39, 40); Budapesten az Orvostovibbképzs Intézetben:
Tenczer, Littmann, Zdamolyi (1978) (15); Pécsett: Mezey és
Simor (1978), a SOTE Er- és Szivsebészeti Klinikan:
Solti és Czaké (31a, 31b). Az Orszigos Kardiol6giai In-
tézetben 1977 &szén 1étrejott elektrofizioldgiai munka-
csoport (Veress, Borbola, Szatmdry Ldszlé) a kévetkezd
évben kozolte els eredményeit (51), majd a gyermek-
gyOgyaszati vizsgilatok is megkezd&dtek (Szatmdri
Andrds). Cegléden: Oze és munkatdrsai kezdték el mdi-
velni az invaziv sziv-clektrofiziolégiit (1979). Altaliban
6 csatornds regisztraitumok késziiltek 2-3 intrakardidlis
elvezetéssel. Programozhaté stimulatorként tobb cent-
rum ,hizi” késziiléket (Debrecen, Pécs) hasznilt, mig
misok gyari eszkdzt (Medtronic 5325) szereztek be. (A
Medtronic késziilék akkori dra egy Mercedes gépkocsi-
éval volt egyenld.)

A klinikai elektrofiziologia els§ eredményei a sinuscso-
moé-betegséghez (Solti, Szatmdry, Kovdcs P, Ldrincz,
Zamolyi) (13, 17, 31 a, 31b, 34, 35, 56) és az ingertiiletve-
zetési zavarokhoz kotSdnek (Veress és munkatdrsai,
Tenczer, Littman, Zdmolyi) (16, 52, 53). 1985-ben Zdmolyi
(57) majd Solti (32) ismertette a sinuscsomdé-potenciil
direkt regisztrilisit. A tachyarrhythmidk diagnosztikd-
jaban Tenczer és Littmann villaltak vezetd szerepet (41).

Az 1980-as években nemzetkozi elismerést magas
impakt faktord, sokat idézett kézleményeivel elsGsor-
ban Tenczer és Littmann munkii vivtak ki, ilyen volt a
sinuscsomé ,underdrive supression” leirdsa, az AV-
junctio és az idioventricularis pétritmusok mechaniz-
musinak vizsgilata, az extraszisztolék viselkedése, me-
chanizmusai (42, 43, 45). A modulilt paraszisztoléval
kapcsolatos, 1987-ben kozzétett megfigyeléseikre a
»Basic cardiac electrophysiology for the clinician”
(1999) cimd monogrifiiban a konyv szerzéi (Jalife J, et
al.) kiemelten hivjik fel a figyelmet (44). A Tomcsdnyi
Jdnos vezetésével az Orszigos Korinyi TBC és Pul-
monoldgiai Intézetben, majd 2003-t6l a Budai Irgal-
masrend Kérhdza Kardiol6giai Osztilydn a ritmuszava-
rok patomechanizmusival kapcsolatban végzett klini-
kai kutatdsok, szintén szdmos nemzetkozi kozlést
eredményeztek (46, 47, 48, 49).

Az 1990-cs években 1j elektrofizioldgiai centrumok 1é-
testiltek, mig a meglévs kozpontok korszerd, az Gjabb,
gyogyité-eljarisokat is lehetGvé tevd technikai feltéte-
lek mellett dolgozhattak tovibb. Uj gépparkkal gazda-
godott az Orszigos Kardioldgiai Intézet (Borbola) és a
Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem II. Belklini-
kija (Zdmolyi, Székely). Az Er- é Szivsebészeti Klini-
kan Solti és Merkely 1992-t81 1), korszerd laboratérium-
ban folytathattdk a munkét (19, 33, 59). Szegeden a II.
Belklinikdn Csanddi Zoltdn 1996-ban inditotta el a sziv-
elektrofiziolégiai tevékenységet, és 2000-re sikertilt
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6nallé sziv-clektrofiziologiai laboratériumot 1étrehoz-
nia. Az 1999-ben itadott pécsi Szivgyogydszati Klinikan
Simor vezetésével indultak el a vizsgilatok. Balatonfii-
reden Veress Gdbor mellett Falukozy kezdte meg az
clektrofiziolégiai vizsgilatokat, mikdzben tovibb md-
velték a diagnosztikus sziv-elektrofiziol6giit Cegléden
(Oze), illetve a transoesophagealis technikikat a So-
mogy megyei Tiid3- és Szivkérhizban (Rostds és mun-
katdrsai) (25, 28).

Aritmiak terapiaja

Az utdbbi két évtizedben az intrakardidlis elektrofizio-
l6giai vizsgilat dsszekapcsolddott a transzkatéteres ab-
liciéval, s ezdltal gydgyitd eljardssa vilt.

Polgdr és munkatdrsai (22) a His-koteg transzkatéteres
ablicidjahoz szivéelektrédat fejlesztettek ki, s allatki-
sérletes eredményeiket 1983-ban kozolték. Az elsd em-
beren végzett ablicidra (zart mellkas mellett, DC-sok-
kal) mind Debrecenben (Polgdr), mind Budapesten
(Zdmolyi és Székely) 1985-ben keriilt sor (23, 58).
Zdmolyi és munkatdrsai ezt kovetGen alkoholos abliciét
is végeztek (AV-csomd 10 beteg, Kent-koteg 2 beteg).
Az elsd radiofrekvencids abliciét Magyarorszigon
Borbola végezte — WPW-szindréomiban (1994), fél év
mulva megtortént az els6 AV-nodilis reentry tachy-
cardia miatti beavatkozis is (Borbola) (1, 2), 1996-t4l pe-
dig a gyermekkori supraventricularis tachycardidk
ablicidja (Szatmdri Andrds, Kornyei) (14). A Haynal Im-
re Egészségtudominyi Egyetemen (Orvostovibbképzd
Intézet) Zdmolyi és Székely vezetésével 1995-ben vezet-
ték be a ridiofrekvencids médszert. Ugyancsak ebben
az évben indult az ablicis terdpia az Er- és Szivsebésze-
ti Klinikdn (Merkely, Gellér) (11, 12, 20). Szegeden Csa-
nddi Zoltdn 1996-ban kezdte el a beavatkozisokat, és
rovid idén beliil nemzetkdzi méreével mérve is jelentSs
beavatkozisi szimokat ért el (1998-ban mdr t6bb mint
100, 2003-ban 300 beteg) (3, 4), emellett tobb fEvirosi
kozpontban segitette a katéterablicié elinditisit. A pé-
csi Szivgyogyiszati Klinikdn 1999 6ta (Simor, Tahin), a
Budai Irgalmasrendi Koérhdzban (Tomcsdnyi, Somldi,
Toldy-Schedel) 2003 &6ta végeznek novekvs szdmban
abliciés beavatkozdsokat. Debrecenben a Kardiol6giai
Klinikdn 2004 &szét8l Csanddi inditotta el a teljes
spektrumt katéterabliciés tevékenységet.

Irodalom

A tipusos pitvari flatternben az els§ hazai abliciét
Merkely végezte 1995-ben, a beavatkozds tartds ritmus-
zavar-mentességet eredményezett (25). Magyarorszi-
gon pitvarfibrilliciéban az els§ linedris abliciéra 1997-
ben, mig az elsé pulmonalis véna izoliciéra 2001-ben
keriilt sor. Mindketts Csanddi Zoltdn érdeme, akarcsak
a transzkatéteres intrakardidlis kardioverzié bevezetése
és az elsG idiopatids kamrai tachycardia ablici6 is (5a,
5b, 50). Az els§ iszkémids kamrai tachycardia ablicidja
a pécsi munkacsoport (Simor, Tahin) (37), mig az
incessant kamrai tachycardia ablicidja és az epikardialis
ablici6 a vdrosmajori munkacsoport (Merkely, Gellér)
(29, 30) nevéhez tlz8dik. A CARTO elektroanatomiai
térképezd rendszer 2001-t81 valt elérhetévé Szegeden és
Pécsett, alkalmazisirdl els6ként a péesi munkacsoport
(38) szamolt be. A Gottsegen Orszigos Kardiologiai In-
tézetben (GOKI) az elektrofizioldgia vezetését 2003-t6l
Szili-Torok Tamds vette it. Meghonositotta a krioabli-
ciét (10, 36) és jelentds munkit végzett a gyermekkori,
illetve kongenitilis vitiumokhoz tirsulé ritmuszavarok
ablicidjaval kapcsolatban. Krioabliciét jelenleg a
GOKI-n kiviil csak Debrecenben végeznek. A Simor
vezette péesi kdzpont Gttdré munkdt végzett a modern
képalkoté-eljarisok (CT, MR) integricidjiban elektro-
anatomiai térképezés sordn (38), és a nem-kontakt tér-
képezést (EnSlte) is kizdrdlag itt végzik hazinkban.

Kovetkeztetések

A testfelszini EKG-t6l, az intrakardidlis EKG-n és a
programozott stimuldcién keresztiil, kisebb-nagyobb
kertilSkkel, tobb évtizedig tartott az 1t a ritmuszava-
rért felelGs struktira — kezdetben nem is kiméletes —
roncsoldsdig, a gyogyitisig. Orvendetes médon, a hazai
kutatdk és klinikusok csaknem a kezdetektdl igyekez-
tek kovetni enncek a fejlédésnek az dllomdsait, hogy ha-
zahozzik, elérhetévé tegyék a magyar betegek szimdra
is. A hazai egészségiigy sztikos lehetSségeit sajit Otle-
tekkel, hazai tervezési és készitésd eszkozokkel pro-
béltik meg ellensilyozni. Az utdbbi évek javuld finan-
szirozdsi feltételei mellett nagy betegforgalmu, korsze-
rd technikival rendelkezd centrumok alakultak a fiatal
kollégik novekvs érdeklddése mellett, ami stabil alapot
jelenthet a klinikai sziv-clektrofizioldgia jovSbeni fejlé-
déséhez Magyarorszdgon is (21).
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