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Dolgozatunkban a pacemakerterápia nemzetközi fejlő-
désének történetét igyekszünk bemutatni a hazai folya-
matok áttekintésével együtt. A pacemakerterápiához ve-
zető első lépések mintegy 300 évvel ezelőtt kezdődtek. 
A tudományos világban a 18. század végére konszenzus 
alakult ki arról, hogy az elektromosság erőteljes hatást 
gyakorol a szívre. Galvani 1791-ben publikálta először 
felfedezéseit, amelyekből kiderült, hogy az izomszövet-
nek elektromos vezetőképessége van. Ezt követően Volta 
kifejlesztette az első, gyakorlatban is alkalmazható áram-
forrást, majd McWilliam 1887-ben megkísérelte össze-
gyűjteni és elemezni a témakörben rendelkezésre álló 
információkat, melyekre akár az egyik első metaanalízis-
ként is tekinthetünk. Úgy gondolta, hogy az eredmé-
nyek az impulzusos ingerek alkalmazásától függenek. 
Írásai már tartalmazzák a modern pacemakerkezelés 
alapfogalmait. 

A 18–20. században folytatódott a szívizomzatban 
levő struktúrák megismerése. Ennek első lépése Purkinje 
felfedezése volt a kamraizomban található – róla elneve-
zett – képletek formájában (1839). 1893-ban ifjabb Wil-
helm His elsőként publikálta az emlősök/emberek szívé-
nek atrioventricularis (AV-) kötegét, amely élettanilag az 
egyetlen fiziológiás morfológiai és elektromos kapcsolat 
a pitvari és a kamrai szívizom között. A következő mér-
földkő az AV-csomó (pitvar-kamrai csomó) (Aschoff – 
Tawara, 1906), majd az elsődleges ingerületkeltő köz-
pont, a jobb pitvarban elhelyezkedő sinuscsomó 
felfedezése (Keith – Flack, 1907). Einthoven 1895 és 
1908 között kidolgozta és bemutatta az elektrokardiog-
ram (EKG) alkalmazásának módszerét. 1927-ben 
Hyman elkészítette az első külső szívingerlő készüléket. 
Lidwill váltóáramú külső szívingerlő készüléket fejlesz-
tett ki, és segítségével 1929-ben sikeres újraélesztésről 
számolt be. Ugyancsak 1929-ben történt Forssmann út-
törő kísérlete, aki saját alkarvénáján keresztül gumicsövet 
vezetett a jobb pitvarba, s ezt röntgennel igazolta. Önkí-
sérletét munkahelyén elbocsátással „jutalmazták”. Dick
inson és Cournand 1940-ben állatkísérleteket követően 

emberen végeztek szívkatéterezést. 1956-ban mindhár-
man Nobel-díjat kaptak a szív katéterezésének feltalálá-
sáért és a vérkeringési rendszer kóros elváltozásainak ku-
tatásáért. 1952-ben Zoll a mellkasfalon keresztül külső 
szívingerlést végzett – sikerrel. Emellett nyelőcsövön 
keresztül történő szívingerléssel is voltak kísérletei [1, 2]. 

A pacemakerkezelés történelmi éve 1958 volt. Ebben 
az évben Furman által megtörtént az első sikeres transz-
vénás ideiglenes elektróda felvezetése a jobb kamra fun-
dusába, és eredményes elektromos szívingerlést végzett 
[3]. Ezzel megteremtette a kritikus bradycardia ellátásá-
nak mai napig is élő sürgősségi módszerét. Szintén 
ugyanabban az évben megtörtént az első, még kísérleti 
stádiumban levő pacemaker beültetése. A készülék kifej-
lesztése, mely tölthető kadmium-nikkel elemmel rendel-
kezett, Elmquist villamosmérnök nevéhez kapcsolódik. 
Senning szívsebész mellkasmegnyitásos műtéttel ültette 
be egy halmozott szíveredetű eszméletvesztésben szen-
vedő (Morgagni–Adams–Stokes) svéd páciensbe [4]. 
1960-ban Chardack és Greatbatch higanycellával, tran-
zisztorral működő implantálható készülékről számolt be 
[5]. Elsőként a Medtronic és az Electrodyne Company 
(Greatbatch) kezdte meg a készülékek forgalmazását. 
A  beültetett készülékek állandó (aszinkrón), a beteg 
szívműködésétől független kamrai ingerléssel szüntették 
meg a pitvar-kamrai átvezetési zavar (AV-blokk) miatt 
kialakult, életet veszélyeztető, kritikus állapotot. 

Kezdetben a pacemakerbeültetéshez mellkasmeg
nyitásra volt szükség, melyet szívsebészek végeztek. 
Hazánkban az első pacemakerbeültetések 1962-ben az 
Országos Kardiológiai Intézetben és 1963-ban a Város-
majori Szívsebészeten történtek, melyekhez szívizom-
zatba rögzített (myocardialis) elektródot használtak, és a 
hasfalba helyezték a pacemakergenerátort. Sárközy és 
mtsai, valamint Kudász és mtsai az Orvosi Hetilapban 
számoltak be e szakmatörténeti eseményről [6–8]. A vi-
déki egyetemek közül a Szegedi Egyetemen 1967-ben 
végezték az első pacemakerbeültetést. Ekkor a szív felszí-
nén rögzített (epicardialis) rendszert kapott a beteg, 
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majd ugyanannál a betegnél – rendszercsere kapcsán – 
1969-ben végezték az első, vénán keresztüli (transzvé-
nás) beültetést. A Debreceni Egyetemen az első készülé-
ket 1971-ben ültették be – myocardialis elektróddal, 
hasfali készülékkel [9]. Míg a többi egyetemen szívsebé-
szeti háttér állt rendelkezésre, addig Pécsett szívsebésze-
ti háttér nélkül 1971-ben implantálták az első pacema-
kert. A III. fokú AV-blokk miatt kezelt beteg transzvénás 
elektródot és aszinkrón generátort kapott [10]. 

A pacemakerkezelés fejlődésében 1963 is mérföldkő-
nek számít: állatkísérletben bemutatták az első, bár még 
myocardialis elektródokkal működő, kétüregi (P-hul-
lám-vezérelt) kamraingerlést biztosító rendszert (1. ábra) 
[11]. Ebben az évben közölték az első transzvénás beül-
tetést [12].

1965-ben már a készenléti kamrai pacemaker (de-
mand, R-hullám-gátlós) generátor implantációjáról szá-
moltak be [13]. 

A higanycellás készülékek rövid élettartama (kevesebb 
mint 3 év) és így a készülékek gyors kimerülése miatt 
újabb energiaforrásokat, megoldásokat kerestek a fejlesz-

tők. A plutóniumelemmel rendelkező készülékek ígére-
tesek voltak – hazánkban is beültettek két generátort, 
élettartamuk azonban a várt 15 év helyett 4–5 évnek bi-
zonyult. Többek között a nukleáris szennyezés lehetősé-
ge miatt a gyártását nem sokkal később megszüntették 
[14]. Közben Chardack és mtsai kifejlesztették a lítium-
cellás telepeket, melyek megbízhatónak bizonyultak, hi-
szen 8–12 éves élettartammal, hosszú, mérhető kimerü-
lési idővel, elnyújtott kimerülési időszakkal rendelkeztek 
[15]. 

Magyarországon a pacemakerkezelés iránti igény meg-
növekedése, a beszerzési nehézségek és a magas ár miatt 
az ideiglenes pacemakeringerlés kiemelkedő fontosságú 
volt [16]. Több intézetben kezdték meg az elektródok 
transzvénás felvezetését és ezen keresztül az ideiglenes, 
külső pacemakeringerlést [17]. Ezzel párhuzamosan 
Szabó és Bocskay megalkotta az első hazai, aszinkrón, hi-
ganycellás, bipoláris elektróddal rendelkező implantálha-
tó pacemakert [18], amelyet 1967-ben ültettek be, és 19 
hónapig működött (2. ábra). Sikeres alkalmazása elle
nére sorozatgyártására sajnálatos módon nem került sor. 

Az addigi ismereteket hazánkban először Solti Ferenc 
és Szabó Zoltán „Pacemaker terápia” címmel megjelent 
könyve foglalta össze 1974-ben [19]. Ideiglenes pace-
makergenerátort Szekszárdon is készítettek és használtak 
1975-től kezdődően [20, 21]. 

Az elektronika fejlődésével lehetővé vált a pitvari (P-) 
hullám érzékelése, amely megteremtette a P-hullám-ve-
zérelt kamraingerlés lehetőségét, a kétüregi, fiziológiás 
rendszerek (pitvar-kamrai ingerlés) bevezetését [22–26]. 
Ezzel egy időben Tarjan kifejlesztette a modern progra-
mozás alapjait [27], Kruse pedig bemutatta a két elekt-
róddal rendelkező, P-hullám-vezérelt kamraingerlésre 
képes rendszert [28]. A pitvar-kamrai ingerlésre alkalmas 
(AV szekvenciális) készülékek 1980-ban jelentek meg 
Magyarországon. A több generáción keresztüli fejlesztés 
eredményeként a generátorok egyes paraméterei (példá-
ul ingerlési frekvencia, impulzusamplitúdó, impulzus
szélesség) külön-külön állíthatóvá váltak, ugyanakkor a 
készülékek mérete is jelentősen csökkent. Ezt a chip-
technika és a digitális elektronika tette lehetővé. A készü-
lékek fejlesztésével lépést tartott a pacemakerek beállítá-
sát szolgáló programozók fejlesztése is. A kétirányú 
lekérdezés (bidirekcionális telemetria) általánossá vált. 
Végül napjainkra eljutott a komputerizált rendszerekig, 
amelyek a lekérdezés adatain túl markercsatornákkal, az 
üregi EKG szimultán megjelenítésével, trendgörberög-
zítéssel rendelkeznek.

A kamrai „demand” és a kételektródás (DDD – „fizio
lógiás” kétüregi, pitvar-kamrai szekvenciális pacemaker) 
készülékek beültetése után a betegek egy részénél a ter-
helésre adott válasz nem volt kielégítő. Ezért újabb kuta-
tások kezdődtek olyan érzékelőket keresve, melyek meg-
oldják a szívütemnövelési képtelenséggel (chronotrop 
inkompetenciával) élő betegek terhelésre adott fiziológi-
ás szívfrekvencia-válaszát [29]. Az első szenzor, melyet 
Rickards vezetett be, az EKG QT-szakasz-változását 

1. ábra Az első beültethető AV szekvenciális pacemaker myocardialis 
elektródokkal [11].

Forrás: 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. ábra, p. 
683. 

2. ábra A Szabó–Bocskay-féle implantálható pacemaker bipoláris elekt-
ródával és kapcsolási rajzával 

Forrás: Szabó Z. Pacemaker terápia Magyarországon: a kezde-
tek. Cardiol Hung. 2008; 38: C2–C4. 3. ábra, p. C3. [8] 
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használó érzékelő (QT-szenzor) volt [30]. Egyik szen-
zor sem volt tökéletes, így több típust fejlesztettek ki, 
ennek köszönhetően 1986-ban mutatták be a kételekt-
ródás pacemakerbe beépített érzékelőt [31]. A mai ké-
szülékekben beépített mozgásérzékelőt (piezoelektro-
mos kristályt vagy akcelerométert) alkalmaznak, amely 
nem igényel speciális elektródot [32]. A nemzetközi és 
magyar kutatások nyomán ismertté vált a kétüregi készü-
lékek előnyös tulajdonsága, mely szerint a terhelésre 
adott választ a pitvari elektródon keresztül generálják 
[33]. A frekvenciaválaszos pacemakerrel kapcsolatos is-
meretek összegzését 1993-ban mutatták be [34]. A két
elektródás, pitvarvezérelt kamraingerlést biztosító rend-
szerek helyett kifejlesztették az egyelektródás, pitvar
falhoz nem rögzülő pitvarijel-érzékelővel (mozgó pitvari 
dipollal) rendelkező, úgynevezett „single lead” rend-
szert [35]. Hazánkban a „single lead” rendszerek közül 
a Biotronik cég készülékei és elektródjai terjedtek el. 
Az  első VDD-készülék („fiziológiás” kétüregi, pitvar-
kamrai szekvenciális pacemaker, egy elektród alkalmazá-
sával) beültetését hazánkban Melczer László végezte a 
Pécsi Orvostudományi Egyetem Aneszteziológiai és In-
tenzív Terápiás Intézetében [36]. 

A 21. század első éveiben már a teljesen digitalizált 
pacemakerek kerültek forgalomba (3. ábra) [37]. Ezek 
alkalmasak a ritmuszavarok adatainak tárolására és meg-
jelenítésére is, különös tekintettel a digitális jelfeldolgo-
zás (digital signal processing – DSP) kifejlesztésére. 
2006-ban Merkely Béla könyve jelent meg a pacemaker-
kezelésről, mely összefoglalta az utóbbi évek fejlődését 
[38].

A Medtronic cég 2010-ben bevezette az első MR-
kompatibilis pacemakereket, így lehetővé vált a pacema-
kerrel élő betegek számára is az MR-vizsgálat. Akkoriban 
a vizsgálat előtt a pacemakerkészülékek átprogramozásá-
ra volt szükség. A továbbfejlesztett „MR safe” rendszer 
lehetővé tette a betegek biztonságos, speciális kardioló-
giai képalkotó vizsgálatát. Érdekesség, hogy 2010-ben a 
világon először Magyarországon, a Városmajori Szív- és 
Érgyógyászati Klinikán ültettek be MR-kompatibilis 
pacemakert [39] (4. ábra). 

Az elektródok fejlődése

A kezdetek során használt, mellkasmegnyitó műtéttel 
beültetett epimyocardialis elektródokat az 1960-as évek 
közepén leváltotta a vénás úton felvezetett elektród, 
amely a fejlesztések során nyerte el az igényeknek megfe-
lelő formát. Az elektródtöréseket jelentősen csökkentet-
te a négy vezetőszál alkalmazása. Az elektródelmozdulás 
megakadályozására kialakított passzív rögzítés külön
böző formái váltak általánossá az 1970-es évek végére. 
A  pitvari elektród „J” formája megkönnyítette a jobb 
pitvari fülcsébe való rögzítést. Az aktív fixáció, amikor az 
elektród végét a szívizomba rögzítik (screw in – „becsa-
varozzák”), 10 évvel később terjedt el. A fejlesztések le-
hetővé tették az ingerlési energia jelentős csökkentését, 
amihez hozzájárult az elektródfelszín méretének csök-
kentése is, továbbá az elektródvég szteroidkibocsátása, 
amely redukálta a műtét utáni steril gyulladásos reakció-
kat. Az elektródfelvezetést jelentősen könnyebbé, biz-
tonságosabbá tette az elektród vastagságának csökken
tése és a Seldinger-technika bevezetése [40]. A külső, 
szilikonalapú szigetelés növelte az elektród élettartamát. 

3. ábra Az első teljesen digitális pacemaker

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

4. ábra Az első MR-kompatibilis pacemaker

Forrás: https://www.startribune.com/medtronic-tests-mri-fri-
endly-pacemaker/14486202/
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További előrelépést hozott a speciális, elektródfelszínt 
érzékenyítő réteg (titán-nitrid-fedés), mely Schaldach ér-
deme. Ez jelentősen javította az érzékelést és az ingerlést 
is [41]. A pitvari és kamrai egypólusú (unipoláris) elekt-
ródok helyett a kétpólusú (bipoláris) elektródokat kezd-
ték alkalmazni. Az uniformizált elektródcsatlakozók 
(például IS 1) az 1990-es években általánosan elfogadot-
tá váltak [42].

Miután a gyártó cégek külföldiek, és a fejlesztések is 
onnan jutottak el hazánkba, a szoros kötődés miatt cél-
szerűnek látszott a nemzetközi és a hazai fejlődés krono-
lógiáját együttesen tárgyalni. Fontos kiemelni, hogy az 
1990-es években megalakultak e cégek hazai leányválla-
latai, melyek segítették a gyorsuló hazai fejlődést, rész-
ben a gyártó cégek által kiképzett kiváló hazai szakem-
bergárdával, részben marketinggel. Emellett fontos 
szerepet játszottak a kollégák számára rendszeresített 
rövidebb-hosszabb tanulmányutak, továbbképző konfe-
renciák, nemzetközi kongresszusokon való részvétel. 
A  fejlődést szolgálta továbbá az Aritmia és Pacemaker 
Munkacsoport létrehozása és az eszközös vizsga beveze-
tése is.

Következtetés

A világon elsőként végzett pacemakerbeültetetés után 5 
év múlva már hazánkban is megkezdődött az implantá-
ció. Az epicardialis beültetéseket a transzvénás technika, 
majd a „demand” kamraingerlés követte. A kétüregű 
rendszerek kifejlesztése után elkezdődött az AV szekven-
ciális pacemakerek időszaka, azok előnyeivel és prob
lémáival együtt. Ugyanez zajlott a frekvenciaválaszos 
készülékeknél. Ezt követően gyorsuló ütemmel megkez-
dődött a számbeli és minőségi felzárkózás a nemzetközi 
élvonalhoz [8]. A csúcsot a 2010-es év jelentette, amikor 
a világon elsőként hazánkban ültettek be MR-kompati-
bilis pacemakert. A magyarországi beültetőcentrumok 
száma 15-re emelkedett. A fejlődésben jelentős szerepe 
volt a Magyar Kardiológusok Társasága Aritmia és Pace-
maker Munkacsoportjának, valamint az egészségügyi 
kormányzattal kialakított sikeres együttműködésnek és a 
vezető beültetőcentrumok céltudatos, szakmailag kiváló 
munkájának. A fejlődést jól dokumentálja Clemens és 
mtsai Cardiologia Hungarica folyóiratban megjelent 
közleménye [43]. A pécsi pacemakerközpont tevékeny-
ségéről, az első három évtizedet átfogó munkáról a pécsi 
Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet (AITI) tör-
ténetét összefoglaló könyvben olvashatunk [44].
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