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Elektromos defibrillalas,
cardioversio — torténeti attekintés
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Az elektromos aram (a kdznyelvben ,,villany”) ma mdr a
mindennapi élet nélkiilozhetetlen része mind a hdztar-
tasban, az iparban, mind a medicindban. J6l ismert, hogy
alkalmazasa nem veszélytelen, s6t potencidlisan életve-
szélyes szivritmuszavart okozd, proarrhythmids hatisa.
Az dramiités kovetkezményei nagymértékben fiiggenek
az dramer$sségtdl, a behatds anatomiai helyétdl, idStar-
tamatoél, jellegétdl, a valtéiram frekvencidjitél, tovabba
a test impedanciajatél. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil
— tobb egyéb tényez6 mellett — az dram Utja és az aram-
stirtiség sem, mivel ez utébbiak alapvetSen befolyasoljak
a sziv elektromos tevékenységét. Ugyanezen hatdsait ki-
hasznalva, kell6en kidolgozott médszerek alkalmazasa-
val, életment$ beavatkozasok alapjaul is szolgdl, a rit-
muszavarok hatékony kezelését jelentheti.

Transthoracalis defibrillalas és cardioversio

Az elektromos dram kardioldgiai alkalmazasanak alapjait
Ewald Georg von Kleist (1700-1748) német fizikus,
protestans lelkész véletlen felismerése és a holland Pieter
van Musschenbroek (1692-1761), a medicinat is tanult
fizikus kisérletes felfedezése jelentette. Musschenbroek
egy dorzselektromos géppel elGallitott elektromossag ré-
vén egy vizzel toltott tivegpalackot ,villanyozott”, majd
egyik kezében az tiveget tartotta, a masikkal a vezetéket
fogta meg. Ekkor erds dramiitést szenvedett, amely mell-
kasi és karfajdalommal jart, és nagy foku ijedelemmel is
tarsult [1]. Kisérleteirdl latin nyelvi levélben szamolt be
a francia természettudés René Antoine Ferchault de
Réaumurnek (1683-1757), melyet Jean-Antoine Nollet
(1700-1770) abbé és fizikus francidra forditott, majd az
megjelent a Francia Tudomanyos Akadémia folyoirata-
ban. Kisérleteit Musschenbroek Leiden egyetemén vé-
gezte, amelyek eredményeként létrejott az elektromos
toltés tarolasara képes leideni palack/korsé (Leyden jar),

a kondenzitor &se. Az elektromos dramot 1775-ben
Peter Christian Abildgaard (1740-1801) dan orvos, 4l-
latorvos alkalmazta el8szor ,,életmentésre”, mikor dram-
titéssel eszméletlen allapotba hozott tojé tytkokat (galli-
na) és kakasokat (gallus gallinaceus), majd azokat Gjabb
aramiitéssel felélesztette (1. abra) [2]. Az ,,ictus electri-
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cus” azonban csak akkor volt hatékony, ha ,,per sternum
ad spinam dorsi” alkalmazta. Aramforrasként leideni pa-
lackot hasznalt. A jelenség magyardzatit nem ismerte.

Ugyanebben az idGben kertilt sor az elsé emberi alkal-
mazasra is, amikor egy 3 éves gyermeket aramiitéssel
hoztak vissza az életbe. Charles Kite (1768-1811) 1788-
ban kiadott ,,An essay on the recovery of the apparently
dead” munkajabol ismerhetjiitk meg mindezt — a korabe-
li technikdval egyiitt [3]. Az elektromos sokkot leadni
képes portabilis késziilék a jelenkori defibrillatorok alap-
elemeit tartalmazta. Nem indokolatlan tehdt korunk iro-
dalméban a ,,Kite’s defibrillator” megnevezés, bar a sziv-
megillds jellegérol, a kamrafibrillaciérél érdemi ismerettel
még nem rendelkeztek. John Hunter (1728-1793), a
londoni Szent Gyorgy Kérhdz anatémusa és sebészorvo-
sa, aki maga szivroham kovetkeztében hunyt el, 1776-
ban a ,,Proposals for the recovery of people apparently
drowned” cim( irdsiban hivta fel a figyelmet az elektro-
mossdg alkalmazdsanak gyakorlati jelentGségére: ,,Elec-
tricity is a useful tool and should be used where others
have failed ...” [4].

A kamrafibrillicio elsé leirasa Carl Ludwig (1816—
1895) és Moritz Hoffn (1826-1889) érdeme, akik 1849-
ben figyelték meg, hogy az elektromos dram a szivkam-
rak bizarr és kaotikus mozgasat valtja ki [5]. Az
eredményt kimograftal regisztraltdk. A téma latin nyelvi
ismertetését Hoffn ,,Nonnullae novae de irritatione cor-
dis observationes” értekezésében taliljuk meg [6].
1887-ben a skét fiziologus, John Alexander MacWillinm
vetette fel el6szor, hogy a hirtelen szivhalal hatterében a
leggyakrabban kamrafibrillicié allhat [7]. Jean-Louis
Prevost (1838-1927) és Fréderic Battelli (1867-1941), a
genfi egyetem kutatéi kutydkon és egyéb allatokon
(macska, tengerimalac és nyal) végzett kisérletekkel iga-
zoltdk a kamrafibrillaciot: aramiitéssel ki tudtak véltani,
majd egy nagyobb villamos energiaval megsziintették azt
[8]. Az elektrodokat szdjba és végbélbe helyezték el, tu-
lajdonképpen ez volt az egyendrammal végzett elsé bel-
s6, tn. internal” defibrillalds. Eredményeiket akkor
nem kisérte ugyan kell6 odafigyelés, néhany évtized mul-
va azonban (munkdjukat alapul véve) egy hiromtaga
csoport — Donald R. Hooker (1876-1946) élettanpro-
fesszor, Orthello R. Langworthy (1897-1996) neurolé-
gus docens és Willinm B. Kouwenhoven (1886-1975)
villamosmérnok — kezdte meg Gjra a kisérleteket a balti-
more-i Johns Hopkins Egyetemen [9].

A szazadfordulén a villamos dram szélesebb kord el-
terjedése, a viltédram alkalmazdsa megnovelte az elekt-
romos balesetek és a haldlos dramiitések szamat, igy a
kutatast a villamosipar is tdmogatta. Kouwenhoven és
misai Osszehasonlitottdk az egyendramu (DC — direct
current) és a valtéaramu (AC — alternating current) ké-
szlilékkel leadott sokk hatdsit. A kamrafibrillacié nyitott
mellkas mellett torténd megsziintetésére az AC-defibril-
latort taldltdk hatékonyabbnak [10]. Kouwenhoven irta le
els@ként — dllatkisérletek soran — az elektromos sokkal
végzett resuscitatiot [11]. A mdsodik vilighibort miatt

vizsgalataik félbeszakadtak [12]. Clevelandben, a Wes-
tern Reserve Universityn Carl John Wiggers (1883-
1963) fiziol6gus végzett a Kouwenhovenékéhez hasonléd
kisérleteket [13]. Claunde S. Beck (1894-1971) szivse-
bész szintén bekapcsolddott az experimentdlis vizsgala-
tokba, majd 1941-ben emberen is megkisérelte a kamra-
fibrillacié megsziintetését [13]. 1947-ben végezte az
elsé sikeres intrathoracalis defibrillaldst — valtoédrama ké-
szllékkel (fesziltség: 110 V, aramerdsség: 15 A), koz-
vetleniil a szivre helyezett elektrodakkal [14]. A pectus
excavatum miatt operalt 14 éves fit szivleillisa kozvetle-
nil a mtitét befejezésekor 1épett fel: a mellkast ismét
megnyitottdk, a szivet direkt masszdzzsal probaltak elin-
ditani, végiil az ismételt elektromos sokk allitotta helyre
a normdlis szivmkodést.

A mellkasmegnyitas mellett végzett defibrillilas mdt6i
koriilmények kozott, sterilen végzends, ezért alkalmaza-
sa specidlis és limitdlt. Az életmentS elektromos sokk
sziikséglethez igazodo, szélesebb kord alkalmazasat csak
a kiils6, mellkasfalon keresztiil végezhet6 beavatkozds
biztosithatta.

Az 1950-¢s években a kiilsé, transthoracalis defibrilla-
lasra vonatkozo kisérletekkel tobb intézet is foglalkozott
Amerikdban. Az egyik vezet§ kutatéecsoport Bostonban,
a masik Baltimore-ban dolgozott. A bostoni Paul M. Zoll
(1911-1999) és mtsai (Beth Israel Hospital) 1956-ban
ismertették a valtéarama defibrillatorral emberen vég-
zett sikeres beavatkozasukat négy beteg kapcsan, akiknél
hirom esetben kamrafibrilliciét, egy esetben kamrai ta-
chycardidt kezeltek [15]. Minden esetben sikeresen
megsziintették a ritmuszavart, de csak a kamrai tachycar-
didban szenved6 maradt életben. Baltimore-ban a
Kouwenhoven vezette munkacsoport James R. Jude
(1928-2015) mellkassebésszel és Guy Knickerbocker
(1932-2022) villamosmérnokkel — tébb mint 400, ku-
tyan végzett teszt utin — elkészitette a zart mellkasfali
defibrillalasra alkalmas késziilékét, a Hopkins AC-defib-
rillatort [9]. Az eszkoz transzformatorbdl is adédoéd to-
mege 126 kg volt, ezért bar kerekekre helyezték, még
nem volt portabilis. Az elsG sikeres defibrillalast egy 42
éves, anterior infarktusban szenvedd betegben fellépd
kamrafibrillicioban alkalmaztik 1957-ben. Kouwenho-
ven szerint 450 V fesziiltség, 5 A dramerdsség elegendd
a hatékony sokkhoz, melynek kortlbelil 20%-a halad at
a sziven, ugyanakkor felvetették, hogy a sokk idStartama
is Iényeges szempont lehet [9].

Eurdpaban a defibrillitorkutatisban és -fejlesztésben a
moszkvai Naum L. Gurvich (1905-1981) és a prigai
Bohumil Peleska (1921-1986) munkassiaga volt figye-
lemre méltd, eredményeiket azonban anyanyelviikon:
oroszul, illetve cseh nyelven kozolték. Gurvich nevéhez
az egyendramu defibrillitor kutatdsa, tervezése kotédik,
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melyet késébb Peleska modositott és fejlesztett tovabb
[16].

Zoll és mtsai valtéarama késziilékiiket nemcesak a kam-
rafibrillacié megsziintetésére, hanem gyoégyszerrefrakter
egyéb arrhythmidkban is — kamrai tachycardia, pitvarfib-
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rillacié, AV-nodalis tachycardia — alkalmaztik [17].
A szintén Bostonban, de a Peter Bent Brigham Hospital-
ban tevékenykedd, litvaniai sziiletésti Bernard Lown
(1921-2021) hivta fel a figyelmet a valtéaramu defibril-
latorokkal végzett beavatkozasok szovédményeire, a
myocardium sériiléseire, a szinkronizacié hianyabél adé-
dé6 malignus kamrai ritmuszavarok kivéltdsara [ 18]. Lown
ebben az idében talilkozott Barouh V. Berkovits (1926—
2012) mérnokkel, aki szintén Eurépaban, Losoncon
sziiletett, és 1956-ban érkezett az Egyesiilt Allamokba.
Megalkottik az egyendramt cardioverter-defibrillatort,
mely mar az EKG kamrai komplexumdhoz szinkronizalt
dramités (cardioversio) leaddsara volt képes [19]. Ké-
szlilékiik vilagszerte elterjedt, és tobb évtizeden at
egyeduralkodé volt. Az egyenaramu cardioverter-defib-
rillatort Magyarorszagon az Orszagos Kardiologiai Inté-
zetben 1964-ben kezdték hasznélni [20].

A Kouwenhoven-munkacsoport 1958-ban kutyakisérle-
tek alapjan beszamolt a DC monofazisos defibrillatorrél,
mely csupan 18 kg tomegti, hordozhaté késziilék volt
[9]. A valtott irdny (,,kétfazisi”) elektromos sokk azon-
ban hatékonyabbnak bizonyult a késébbiekben. A kétfa-
zist hullimformaval m(ikods, hordozhat6 defibrillatort
szintén Kouwenhovenék fejlesztették ki a baltimore-i
egyetemen, errdl szolé kozleményiik 1963-ban jelent
meg [21]. A bifazisos hullim gyakorlatilag egy véges
idStartamt szinuszgorbéhez hasonlithatd, egy impulzu-

son beltl megfordulé dramirinnyal, azaz egységnyi id§
alatt az clektromos toltések kétszer érintik ugyanazt a
teriiletet. A korszellemet megel6z6 ,,Mine Safety” bifa-
zisos defibrillitoruk azonban nem terjedt el. Néhdny év-
tized mulva mar bizonyossd valt, hogy a monofizisos
impulzusformakkal szemben a bifizisos elényosebb, ki-
sebb energialeadassal ugyanolyan hatas érhets el [22,
23].

A bifazisos hullimformat elGszor az implantalhat6 car-
dioverter-defibrillitorokban alkalmaztik. Az elsé készii-
lékeket Magyarorszdgon az 1990-es évek elején tiltették
be, a Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolégiai Intézet-
ben Borbola Jozsef, a Semmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergyogydszati Klinikajan Merkely Béla kardiolé-
gusok irdnyitdsival [22, 24, 25].

Az 1990-es évek kozepén a bifazisos sokk hullimfor-
miakat az automata kiils6 defibrillatorokba épitették be.
A bizasisos hullimformaval miikédS transthoracalis
cardioverter-defibrillitorok ezt kovetSen keriiltek forga-
lomba. A Somogy megyei TidS és Szivkérhizban,
Mosdéson 2001-t6] haszndltak. Agilent Heartstream XL
defibrillatoruk (Agilent Technologies, Santa Clara, CA,
USA) ,,biphasic truncated exponential” (bifizisos expo-
nencidlis levigott) impulzust adott le. A késziilék mérte
a paciens impedancidjit, ennek megfeleléen modositotta
a leadott energidt. Ezt az impulzus alakjanak és szélessé-
gének valtoztatasaval érte el (2. abra) [23, 26].
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1. ibra Bifdzisos defibrillitor, 2001. Alatta a sikeres cardioversio ezen késziilékkel rogzitett EKG-csikja, melyen a beteg impedancidja és a leadott energia is jol
olvashat6 [23, 26]
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A bifazisos kiils¢ defibrillitorok ma mdr az intenziv
osztilyok kotelez6, mindennapos eszkozei, melyek az
életmentés alapvet$ eszkozei hirtelen szivhalal esetén,
sokkolandé ritmusnal a leghatdsosabb kezelést biztositva
[27].

Az utébbi évtizedben magyar vonatkozasa is van a de-
fibrillatorfejlesztésnek. Hazai, dgy melletti defibrillitor-
monitorozas ¢és félautomata defibrillitor rendelkezésre
all. Magyar szabadalom védi az 4j tipusa, bifazisos, sziv-
izomsériilést minimalizal6 BIOPHASE sokkhullimfor-
mit, mely a mellkasi impedancidhoz igazitottan és a bifa-
zisos sokkhullimforma optimalizalt energiaclosztasaval
hatékony és biztonsigos cardioversiot és defibrilliciot
tesz lehet6vé [28].

Intracardialis (belsd) cardioversio

Kutyakon és juhokon végzett kisérleteket kovetSen az
1980-as években kezdték emberen is alkalmazni az intra-
cardialis, avagy bels6 cardioversiot a pitvarfibrillacid
megsziintetésére [29]. Az R-hullimhoz szinkronizalt
DC-sokkot a szivbe vezetett katéteren keresztiil adjak le
[30]. A modszer jol alkalmazhaté elektrofiziolégiai be-
avatkozasokndl fellépd pitvarfibrillacié esetén is. A mar-
seille-i Samuel Levy az intracardialis médszert hatéko-
nyabbnak taldlta, mint a transthoracalis cardioversiot
[31]. Az implantilhaté defibrillator szélesebb kord elter-
jedése viszont Gj lehetGséget biztosit a pitvari arrhythmi-
ik bels6 conversidjara. Randomizilt vizsgalatban a ha-
gyomdnyos, a mellkasra leadott DC-sokk bizonyult
eredményesebbnek, mint a beiiltetett rendszerrel vég-
zett, altatdst nem igénylS beavatkozas [32]. Igy a leadott
DC-sokk-energia csak bizonyos hatirig novelhetd, maxi-
mumdt az implantilt késziilék szabja meg.

Osszegzés

»But there is no possible knowledge, which arrives not
from a pre-existent knowledge” (nincs az a tudas, amely
nem egy korabbibdl szdrmazik) — mondta William
Harvey (1578-1657). Mindez jol tiikroz6dik a defibril-
lalas és a cardioversio torténetében is. A ritmuszavarok
kezelésére alkalmazott elektromos terdpia technikdja
folyamatosan viltozik, korszerisodik, akarcsak a szakmai
iranyelvek. Ugyanakkor kolcsonhatdsban vannak egy-
midssal és rendszeresen Gjulnak meg. Az elektromos dram
azonban a ritmuszavarok kezelésében tovabbra sem nél-
kiilozhetd terdpids eszkoz.
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A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara 5rémmel tesz eleget annak a hagyomanynak, hogy volt diakjait jubileumi
diszoklevéllel tunteti ki.

Kerjuk ezért azokat az orvosokat, akik diplomajukat az egyetem jogelGdjenél, a PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN, a BUDA-
PESTI ORVOSTUDOMANYI EGYETEMEN, illetve a SEMMELWEIS ORVOSTUDOMANY| EGYETEMEN

1948-ban
1953-ban
1958-ban
1963-ban
1973-ban

szerezték meg, és szaktertiletlikon legalabb 30 évig dolgoztak, nytjtsak be kérelmiket a platina, rubin, vas, gyémant,
illetve arany diszoklevél einyerése érdekében 2023. aprilis 30-ig, a kovetkezd cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

Semmelweis Egyetem Altalanos — Orvostudomanyi Kar
Dékani Hivatal
1085 Budapest, UlIGi ut 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2

A jubileumi diszoklevelek atadasara elérelathatdan oktdberben keriil sor. A pontos idépontrél meghivo Utjan kildiink értesitést.

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevélhez
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Megismertem és elfogadom az adatkezelési tajékoztatoban foglaltakat.

a kérelmez6 alairasa

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakdhelyem szerinti illetékes dnkormanyzat megkeresésére, keriileti innepségre torténd
meghivas céljabol az elérhetéségeim kiadasra kerljenek.

A megfeleld valasz alahtizando. IGEN NEM
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melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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