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Dolgozatunkban a pacemakerterapia nemzetkozi fejlé-
désének torténetét igyeksziink bemutatni a hazai folya-
matok attekintésével egyiitt. A pacemakerterapiahoz ve-
zetd els6 [épések mintegy 300 évvel ezelStt kezdSdtek.
A tudomanyos viligban a 18. szdzad végére konszenzus
alakult ki arrdl, hogy az elektromossig erdGteljes hatast
gyakorol a szivre. Galvani 1791-ben publikilta elGszor
felfedezéseit, amelyekbdl kidertlt, hogy az izomszovet-
nek elektromos vezetSképessége van. Ezt kovetSen Volta
kifejlesztette az elsG, gyakorlatban is alkalmazhaté dram-
forrast, majd McWilliam 1887-ben megkisérelte dssze-
gyljteni és elemezni a témakorben rendelkezésre alld
informdcidkat, melyekre akdr az egyik elsé metaanalizis-
ként is tekinthetiink. Ugy gondolta, hogy az eredmé-
nyek az impulzusos ingerck alkalmazasitél fiiggenck.
Irasai mdr tartalmazzdk a modern pacemakerkezelés
alapfogalmait.

A 18-20. szizadban folytatédott a szivizomzatban
lev6 struktirak megismerése. Ennek els6 1épése Purkinje
telfedezése volt a kamraizomban taldlhat6 — rdla elneve-
zett — képletek formajaban (1839). 1893-ban ifjabb Wil-
helm His els6ként publikalta az eml6sok /emberek szivé-
nek atrioventricularis (AV-) kotegét, amely élettanilag az
egyetlen fiziol6gids morfologiai és elektromos kapesolat
a pitvari és a kamrai szivizom kozott. A kovetkezé mér-
t6ldk§ az AV-csomo (pitvar-kamrai csomé) (Aschoff —
Tawara, 1906), majd az elsédleges ingeriiletkelté koz-
pont, a jobb pitvarban elhelyezkedS6 sinuscsomo
felfedezése (Keith — Flack, 1907). Einthoven 1895 és
1908 kozott kidolgozta és bemutatta az elektrokardiog-
ram (EKG) alkalmazisinak modszerét. 1927-ben
Hyman elkészitette az elsé kiils6 szivingerld késziiléket.
Lidwill valtéaramu kils6 szivingerld késziiléket fejlesz-
tett ki, és segitségével 1929-ben sikeres Gjraélesztésrdl
szamolt be. Ugyancsak 1929-ben tortént Forssmann t-
tord kisérlete, aki sajat alkarvénajan keresztiil gumicsovet
vezetett a jobb pitvarba, s ezt rontgennel igazolta. Onki-
sérletét munkahelyén elbocsatassal ,,jutalmaztak”. Dick-
inson és Cournand 1940-ben allatkisérleteket kdvetSen

emberen végeztek szivkatéterezést. 1956-ban mindhar-
man Nobel-dijat kaptak a sziv katéterezésének feltaldld-
sdért és a vérkeringési rendszer koros elvaltozasainak ku-
tatdsaért. 1952-ben Zoll a mellkasfalon keresztil kiilsé
szivingerlést végzett — sikerrel. Emellett nyelGcsovon
keresztil torténd szivingerléssel is voltak kisérletei [1, 2].
A pacemakerkezelés torténelmi éve 1958 volt. Ebben
az évben Furman altal megtortént az elsd sikeres transz-
vénds ideiglenes elektroda felvezetése a jobb kamra fun-
dusaba, és eredményes elektromos szivingerlést végzett
[3]. Ezzel megteremtette a kritikus bradycardia ellatsa-
nak mai napig is él6 slirgGsségi modszerét. Szintén
ugyanabban az évben megtortént az els6, még kisérleti
stdidiumban levé pacemaker betiltetése. A késziilék kifej-
lesztése, mely tolthetd kadmium-nikkel elemmel rendel-
kezett, Elmquist villamosmérnok nevéhez kapcsolodik.
Senning szivsebész mellkasmegnyitisos mititéttel tltette
be egy halmozott sziveredetll eszméletvesztésben szen-
ved6 (Morgagni—-Adams—Stokes) svéd pdciensbe [4].
1960-ban Chardack és Greatbatch higanycellaval, tran-
zisztorral miikods implantalhatd késziilékrdl szamolt be
[5]. Els6ként a Medtronic és az Electrodyne Company
(Greatbatch) kezdte meg a késziilékek forgalmazasit.
A Dbetiltetett késziilékek allandé (aszinkron), a beteg
szivmikodésétdl figgetlen kamrai ingerléssel sziintették
meg a pitvar-kamrai atvezetési zavar (AV-blokk) miatt
kialakult, életet veszélyeztetd, kritikus allapotot.
Kezdetben a pacemakerbeiiltetéshez mellkasmeg-
nyitasra volt sziikség, melyet szivsebészek végeztek.
Hazénkban az elsé pacemakerbeiiltetések 1962-ben az
Orszagos Kardiologiai Intézetben és 1963-ban a Varos-
majori Szivsebészeten torténtek, melyekhez szivizom-
zatba rogzitett (myocardialis) elektrodot haszndltak, és a
hastalba helyezték a pacemakergeneritort. Sdrkozy és
mitsai, valamint Kuddsz és mitsai az Orvosi Hetilapban
szamoltak be ¢ szakmatorténeti eseményrdl [6-8]. A vi-
déki egyetemek koziil a Szegedi Egyetemen 1967-ben
végezték az els§ pacemakerbetiltetést. Ekkor a sziv felszi-
nén rogzitett (epicardialis) rendszert kapott a beteg,
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majd ugyananndl a betegnél — rendszercsere kapcesian —
1969-ben végezték az elsd, vénin keresztiili (transzvé-
nas) betiltetést. A Debreceni Egyetemen az elsG késziilé-
ket 1971-ben dltették be — myocardialis elektréddal,
hasfali késziilékkel [9]. Mig a tobbi egyetemen szivsebé-
szeti hattér allt rendelkezésre, addig Pécsett szivsebésze-
ti hattér nélkiil 1971-ben implantdltik az els§ pacema-
kert. A III. foktt AV-blokk miatt kezelt beteg transzvénas
elektrédot és aszinkron generdtort kapott [10].

A pacemakerkezelés fejlédésében 1963 is mérfoldks-
nek szamit: allatkisérletben bemutattak az elsG, bar még
myocardialis elektrodokkal miikodé, kétiiregi (P-hul-
lam-vezérelt) kamraingerlést biztositd rendszert (1. dbra)
[11]. Ebben az évben kozolték az elsé transzvénds betil-
tetést [12].

1965-ben mar a készenléti kamrai pacemaker (de-
mand, R-hullim-gatlés) generator implanticidjardl sza-
moltak be [13].

A higanycellds késziilékek rovid élettartama (kevesebb
mint 3 év) és igy a késziilékek gyors kimertilése miatt
Gjabb energiaforrasokat, megoldasokat kerestek a fejlesz-
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1. dbra Az els6 beiiltethetd AV szekvencidlis pacemaker myocardialis

elektrodokkal [11].

Forrds: Nathan DA, Center S, Wu CY, et al. An implantable
synchronous pacemaker for the long-term correction of com-
plete heart block. Circulation 1963; 27: 682-685. 1. dbra, p.
683.
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2. ibra A Szab6-Bocskay-féle implantilhaté pacemaker bipolaris elekt-

rédéval és kapcesoldsi rajzaval

Forrés: Szab6 Z. Pacemaker terdpia Magyarorszagon: a kezde-
tek. Cardiol Hung. 2008; 38: C2-C4. 3. dbra, p. C3. [8]

ték. A pluténiumelemmel rendelkezd késziilékek igére-
tesek voltak — hazankban is beiiltettek két generatort,
élettartamuk azonban a vart 15 év helyett 4-5 évnek bi-
zonyult. Tobbek kozott a nukledris szennyezés lehetésé-
ge miatt a gyartdsit nem sokkal kés6bb megsziintették
[14]. Kozben Chardack és mtsai kitejlesztették a litium-
cellds telepeket, melyek megbizhaténak bizonyultak, hi-
szen 8—12 éves élettartammal, hossz(, mérhet$ kimerii-
1ési idGvel, elnytjtott kimerilési id6szakkal rendelkeztek
[15].

Magyarorszigon a pacemakerkezelés iranti igény meg-
novekedése, a beszerzési nehézségek és a magas ar miatt
az ideiglenes pacemakeringerlés kiemelkedé fontossagu
volt [16]. Tobb intézetben kezdték meg az elektrodok
transzvénas felvezetését és ezen keresztiil az ideiglenes,
kiilsé pacemakeringerlést [17]. Ezzel parhuzamosan
Szabo és Bocskay megalkotta az elsé hazai, aszinkrén, hi-
ganycellds, bipoldris elektroddal rendelkezé implantalha-
t6 pacemakert [ 18], amelyet 1967-ben iiltettek be, és 19
hoénapig mikodott (2. abra). Sikeres alkalmazasa elle-
nére sorozatgydartdsara sajnalatos médon nem kertilt sor.

Az addigi ismereteket hazankban el8szor Solti Ferenc
és Szabo Zoltan ,Pacemaker terapia” cimmel megjelent
konyve foglalta dssze 1974-ben [19]. Ideiglenes pace-
makergeneritort Szekszardon is készitettek és hasznaltak
1975-t61 kezd6dben [20, 21].

Az elektronika fejlédésével lehet6vé valt a pitvari (P-)
hullam érzékelése, amely megteremtette a P-hullim-ve-
zérelt kamraingerlés lehet8ségét, a kétiregi, fiziologids
rendszerek (pitvar-kamrai ingerlés) bevezetését [22-26].
Ezzel egy id6ben Tarjan kifejlesztette a modern progra-
mozas alapjait [27], Kruse pedig bemutatta a két elekt-
réddal rendelkezd, P-hullam-vezérelt kamraingerlésre
képes rendszert [28]. A pitvar-kamrai ingerlésre alkalmas
(AV szekvenciilis) késziilékek 1980-ban jelentek meg
Magyarorszigon. A tobb generacion keresztiili fejlesztés
eredményeként a generatorok egyes paraméterei (példa-
ul ingerlési frekvencia, impulzusamplitido, impulzus-
szélesség) kiilon-kilon dllithatévd viltak, ugyanakkor a
késziilékek mérete is jelentGsen csokkent. Ezt a chip-
technika és a digitalis elektronika tette lehetévé. A készii-
lékek fejlesztésével 1épést tartott a pacemakerek bedllita-
sat szolgalé programozok fejlesztése is. A kétiranya
lekérdezés (bidirekciondlis telemetria) dltalinossa vilt.
Végiil napjainkra eljutott a komputerizalt rendszerekig,
amelyek a lekérdezés adatain tal markercsatornakkal, az
tiregi EKG szimultin megjelenitésével, trendgorberog-
zitéssel rendelkeznek.

A kamrai ,,demand” és a kételektrédas (DDD —  fizio-
logias” kétiiregi, pitvar-kamrai szekvencialis pacemaker)
késziilékek betiltetése utin a betegek egy részénél a ter-
helésre adott valasz nem volt kielégits. Ezért tijabb kuta-
tasok kezdédtek olyan érzékelSket keresve, melyek meg-
oldjdk a sziviitemnovelési képtelenséggel (chronotrop
inkompetenciaval) é16 betegek terhelésre adott fiziologi-
s szivfrekvencia-valaszat [29]. Az elsé szenzor, melyet
Rickards vezetett be, az EKG QT-szakasz-valtozasit
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hasznalé érzékeld (QT-szenzor) volt [30]. Egyik szen-
zor sem volt tokéletes, igy tobb tipust fejlesztettek ki,
ennek koszonhetSen 1986-ban mutattik be a kételekt-
rodds pacemakerbe beépitett érzékelSt [31]. A mai ké-
szlilékekben beépitett mozgisérzékelSt (piezoelektro-
mos kristalyt vagy akcelerométert) alkalmaznak, amely
nem igényel specidlis elektrédot [32]. A nemzetkozi és
magyar kutatisok nyomdn ismertté vélt a kéttiregi készii-
lékek el6nyos tulajdonsiga, mely szerint a terhelésre
adott vilaszt a pitvari elektrodon keresztiil generdljak
[33]. A frekvenciavélaszos pacemakerrel kapcsolatos is-
meretek Osszegzését 1993-ban mutattik be [34]. A két-
elektrédds, pitvarvezérelt kamraingerlést biztositd rend-
szerek helyett kifejlesztették az egyelektrodas, pitvar-
falhoz nem rogzilé pitvarijel-érzékel6vel (mozgd pitvari
dipollal) rendelkez8, tgynevezett ,single lead” rend-
szert [35]. Hazankban a ,single lead” rendszerek koziil
a Biotronik cég késziilékei és elektrodjai terjedtek el.
Az els¢ VDD-késziilék (,,fizioldgias” kétiiregi, pitvar-
kamrai szekvencidlis pacemaker, egy elektrod alkalmaza-
saval) betiltetését haziankban Melczer Liszlo végezte a
Pécsi Orvostudoményi Egyetem Anesztezioldgiai és In-
tenziv Terdpids Intézetében [36].

A 21. szazad els6 éveiben mdr a teljesen digitalizalt
pacemakerek kertiltek forgalomba (3. d4bra) [37]. Ezek
alkalmasak a ritmuszavarok adatainak tiroldsira és meg-
jelenitésére is, kiilonos tekintettel a digitalis jelfeldolgo-
zas (digital signal processing — DSP) kifejlesztésére.
2006-ban Merkely Béla konyve jelent meg a pacemaker-
kezelésrél, mely Osszefoglalta az utdbbi évek fejlédését
[38].

3. 4bra

Az elsé teljesen digitdlis pacemaker

Forris: http://www.vitatron.com/ous/t-series. html#acces

A Medtronic cég 2010-ben bevezette az elsé MR-
kompatibilis pacemakereket, igy lehetévé vélt a pacema-
kerrel €16 betegek szamara is az MR-vizsgédlat. Akkoriban
a vizsgalat elStt a pacemakerkésziilékek atprogramozasi-
ra volt sziikség. A tovabbfejlesztett ,,MR safe” rendszer
lehetGvé tette a betegek biztonsigos, specidlis kardiolo-
giai képalkoto vizsgélatit. Erdekesség, hogy 2010-ben a
vilagon el&szor Magyarorszagon, a Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikin iiltettek be MR-kompatibilis
pacemakert [39] (4 abra).

Az elektrodok fejlodése

A kezdetek sorin hasznilt, mellkasmegnyité mttéttel
betiltetett epimyocardialis elektrédokat az 1960-as évek
kozepén levaltotta a vénds tton felvezetett elektrod,
amely a fejlesztések sordn nyerte el az igényeknek megfe-
lel§ format. Az elektrodtoréseket jelentSsen csokkentet-
te a négy vezetSszal alkalmazasa. Az elektrédelmozdulds
megakaddlyozasara kialakitott passziv rogzités kiilon-
b6z formai valtak altalanossd az 1970-es évek végére.
A pitvari elektréd ,,]” formdja megkonnyitette a jobb
pitvari fiilcsébe valo rogzitést. Az aktiv fixacio, amikor az
elektrod végét a szivizomba rogzitik (screw in — ,,becsa-
varozzik”), 10 évvel kés6bb terjedt el. A fejlesztések le-
het6vé tették az ingerlési energia jelentSs csokkentését,
amihez hozzdjirult az elektrédfelszin méretének csok-
kentése is, tovabbd az elektrodvég szteroidkibocsitdsa,
amely redukalta a mdtét utdni steril gyulladdsos reakcié-
kat. Az elektrédfelvezetést jelentésen konnyebbé, biz-
tonsigosabba tette az elektréd vastagsigianak csokken-
tése és a Seldinger-technika bevezetése [40]. A kiilsd,
szilikonalapu szigetelés novelte az elektréd élettartamat.
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4. dbra

Az els6 MR-kompatibilis pacemaker

Forrés: https://www.startribune.com/medtronic-tests-mri-fri-
endly-pacemaker,/14486202/
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Tovabbi el6relépést hozott a specidlis, elektrodfelszint
érzékenyit réteg (titin-nitrid-tfedés), mely Schaldach ér-
deme. Ez jelent8sen javitotta az érzékelést és az ingerlést
is [41]. A pitvari és kamrai egypolust (unipoldris) elekt-
rédok helyett a kétpolusa (bipolaris) elektrodokat kezd-
ték alkalmazni. Az uniformizilt elektrodcsatlakozék
(példaul IS 1) az 1990-es években altalainosan elfogadot-
td valtak [42].

Miutan a gyart6é cégek kilfoldiek, és a fejlesztések is
onnan jutottak el hazdnkba, a szoros k6tédés miatt cél-
szer(inek latszott a nemzetkozi és a hazai fejlédés krono-
l6gidjat egytittesen tirgyalni. Fontos kiemelni, hogy az
1990-es években megalakultak e cégek hazai leanyvalla-
latai, melyek segitették a gyorsuld hazai fejlédést, rész-
ben a gyartd cégek dltal kiképzett kivilo hazai szakem-
bergirdaval, részben marketinggel. Emellett fontos
szerepet jatszottak a kollégik szdmara rendszeresitett
rovidebb-hosszabb tanulmanyutak, tovabbképzd konfe-
rencidk, nemzetkozi kongresszusokon vald részvétel.
A fejlédést szolgilta tovabba az Aritmia ¢és Pacemaker
Munkacsoport létrehozdsa és az eszkozos vizsga beveze-
tése is.

Kovetkeztetés

A vildgon els6ként végzett pacemakerbetiltetetés utin 5
év malva mar hazdnkban is megkezd6dott az implanta-
ci6. Az epicardialis betiltetéseket a transzvénds technika,
majd a ,,demand” kamraingerlés kovette. A kétiiregii
rendszerek kifejlesztése utan elkezd6dott az AV szekven-
cialis pacemakerek idGszaka, azok el6nyeivel és prob-
lémaival egyiitt. Ugyanez zajlott a frekvenciavilaszos
késziilékeknél. Ezt kovetSen gyorsuld titemmel megkez-
dédott a szambeli és mindségi felzarkdzas a nemzetkozi
élvonalhoz [8]. A csticsot a 2010-es év jelentette, amikor
a vilagon els6ként hazankban iltettek be MR-kompati-
bilis pacemakert. A magyarorszigi beiiltet6centrumok
szama 15-re emelkedett. A fejlédésben jelentSs szerepe
volt a Magyar Kardiol6gusok Tarsasiga Aritmia és Pace-
maker Munkacsoportjanak, valamint az egészségiigyi
kormanyzattal kialakitott sikeres egytittmiikodésnek és a
vezet$ betiltet6centrumok céltudatos, szakmailag kivald
munkdjanak. A fejlédést jol dokumentalja Clemens és
misai Cardiologin Hungarica folyGiratban megjelent
kozleménye [43]. A pécsi pacemakerkozpont tevékeny-
ségérdl, az elsé hirom évtizedet atfogd munkardl a pécsi
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Intézet (AITI) tor-
ténetét dsszetoglald konyvben olvashatunk [44].
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