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dr. Papp Gyula irányítása mellett a magas szabadzsírsav-szint borjú Pur-
kinje-rostra kifejtett direkt hatását vizsgálták az ún. zsírsavhipotézis kapcsán. Megállapították, hogy a magas szabadzsír-
sav-szint képes mélyrehatóan befolyásolni az ép Purkinje-rost elektromos aktivitását. Orvosi, klinikai munkája Budapesten, 

-

-

-

prof. dr. Papp Gyula akadémikusnak folyamatos inspirációi nagymérték-

Medical University (1970). In connection with the free fatty acid hypothesis, he studied the direct effects of the high 
Julius Gy. Papp in the Working 

Group of Cardiac Electrophysiology. It was concluded that the electrical activity can be seriously altered by high free 

on intracardiac electrophysiology. In 1990 they performed a successful arrhythmia-surgery in a patient with serious 

(1995).According to his opinion, his knowledge in cardiac microelectrophysiology learned in the years of Szeged and 

interventions in the country based on intracardiac electrophysiology.
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A Szegedi Orvostudományi Egyetem elvégzése (1970) 
után az egyetem patinás Gyógyszertani Intézetébe ke-
rültem, ahol szerencsémre a szívritmuszavarok kiala-
kulásával és kezelésével experimentálisan foglalkozó 

-
tást prof. dr. Szekeres László -
tól. Az intézeti kutatóorvosi munkát prof. dr. Papp Gyula 

angliai ösztöndíjas munkájából. Az antiaritmiás gyógy-
Vaughan Williams EM. 

-
mányozta néhány béta-blokkoló, valamint a kísérletes 
hypo-, hyperthyreosis direkt szívhatásait új mikroelek-

Szegedi Orvostudományi Egyetem,  
Gyógyszertani Intézet (1970–1976)

Az akkori klinikai kutatások kapcsán az 1970-es évek 

-

igen magas szabadzsírsav-szint (FFA) aritmogénnek 
Kurien–Oliver-hipotézis) 

(2). Klinikaorientált kutatási témát keresve emiatt 
kezdtem el a magas FFA-szint direkt szívhatásait ta-

-
szerekkel. Izolált nyúlszív-preperátumok extracellu-

elektromos ingerküszöb, ingerületvezetési sebesség, 
effektív refrakter szak) és a kontraktilitást is vizsgál-

depresszív hatásúak az említett paraméterekre (3). 
Magával ragadó, inspiráló briliáns munkacsoportve-

hogy borjú Purkinje-rost intracelluláris akciós poten-
ciálján is vizsgálódnunk kellene. Így reggelente ke-
rékpárral a szegedi vágóhídra jártam kis borjúszívek 
beszerzése miatt. Ezeket speciális oxigenizált tápol-

-
-

került hazánkban borjúszív Purkinje-rostjaiból intra-
celluláris akciós potenciálokat regisztrálni (4) majd 

-
zött tanulmányozni (1. ábra).
A borjúszív Purkinje-rost intracellulárisan regisztrált ak-
ciós potenciálján (1. ábra) az octanoat (2,4 mmol/l) ha-

kifejezetté vált. A depolarizáció maximális sebessége 

a membránpotenciál nem változott, míg az akciós po-
tenciál amplitúdója mérsékelten csökkent. A felvétele-
ken az ingerbetörés és az intracelluláris akciós potenci-

az is, hogy az octanoat az ingerületvezetés idejét meg-
nyújtotta. Az octanoat hatása nagyrészt reverzibilisnek 
bizonyult, mivel a kontroll tápoldattal végzett kimosást 

-

tapasztaltunk kutyaszív izolált jobb kamrai distalis in-

belül jött létre, kevéssé a Purkinje-rost-kamraizomrost 
-

tést vontuk le, hogy a magas FFA-szint képes az ép 
Purkinje-rost elektromos aktivitását mélyrehatóan be-
folyásolni (5).

-
szú szénláncú telítetlen zsírsavaknak (pl. arachidon 

zsírsav-hipotézis experimentális vizsgálatából, illet-
ve annak klinikai adatokkal kiegészített eredményei-

(1982) (7).

1. ÁBRA. Octanoat (2,4 mmol/l) hatása borjúszív Purkin-
je-rost intracelluláris ablációs potenciáljára. (Minden egyes 
felvételen: felső sugarakon: ingerbetörés és az intracelluláris 
akciós potenciál az oszcilloszkóp sugár lassú [baloldalon]
és gyors [jobb oldalon] végigfutási sebessége mellett; 
alsó sugarakon: ingerbetörés és a depolarizáció maximá-
lis sebességével arányos differenciált jel, a közöttük lévő 
távolság az ingerületvezetési sebességgel arányos. 0: zéró 
potenciál. Hajtó frekvencia: 60/min.)
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Gottsegen György Országos Kardiológiai 
Intézet (GOKI), Budapest (1976–)

Mivel mindig is klinikus szerettem volna lenni, a csa-
ládi hagyományokat folytatni, ezért medikus korom 

1976-ban prof. dr. Szekeres László -
sára az új Országos Kardiológiai Intézet Kardiológi-
ai Osztályára kerültem Budapestre. A belgyógyászat 
és a kardiológia elsajátítása mellett hamar megtanul-

-

bed-side kardiológiai beavatkozásokat. 1977-ben hár-
man (dr. Veress Gábor, dr. Szatmáry László kollégá-

-
Scherlag és munkatársai 

(1969) (8), Damato és Lau (1970) (9), Narula (1975) 
-
-

nagy segítséget nyújtott a szív ritmus- és/vagy inge-

rületvezetési zavarainak, gyógyszeres és/vagy elekt-
romos kezelésének a megválasztásában.
1985-ben a hirtelen szív(aritmia)halállal foglalkozó bu-

után prof. dr. B. Lown-tól meghívást, Harvard Egyete-
mi ösztöndíjat kaptam a híres bostoni kardiológiai kli-
nikára. A Lown-klinikán évente 8-10 nemzetközi fellow 

-
rek hatékonyságát tanulmányoztam, jobb kamrai ext-
rastimulációs módszerekkel. Az ösztöndíj lejárta után 

fellowship munkát. Itt a magyar származású prof. dr. P. 
Denes mellett a jelátlagolt-EKG (SA-EKG) paraméterek 
és az EPS során kiváltható kamrai tachycardiák/kamrai 

ingerléssel való kiválthatóságával (2. ábra), valamint a 
monomorf kamrai tachycardia ciklushosszával is (11). 

-
nulmányoztuk SA-EKG-val, összehasonlítva a kamrai 

-
raméterekkel (12). Az ugyancsak itt dolgozó CPI/Gui-

dr. R. Hauser-rel 

még thoracotomiás chicagói implantációjában (13, 14). 
Sok tapasztalattal, új módszerekkel megismerkedve 
1987 végén utaztam haza Budapestre.

Malignus WPW-szindróma  
aritmia-sebészeti kezelése (1990)
H.K. -
mert WPW-szindróma, keskeny és széles QRS-tachy-

-
att (25 hospitalizáció, 17 elektromos kardioverzió). Az 
antiaritmiás gyógyszerek és kombinációik mind ha-
tástalannak bizonyultak, a magas kamrai frekvenciájú 

-
ge is megszakadt, állandó félelem mellett élt. Felvéte-
le után stabil állapotban EPS-t végeztünk, amely igen 
alacsony refrakteritású (230 msec) jobb oldali, posteri-
or AV-bypass köteget igazolt. Az akkoriban külföldön 
induló (1989) transzkatéteres, rádiófrekvenciás ablá-
cióhoz szükséges eszközeink, berendezéseink ekkor 
még nem voltak meg. Ugyanakkor az intraoperatív, 

-

-
lis, intrakardiális elektrogrammok regisztrálása, térké-

-

kollégámmal (dr. Richter T.)
(a Kent-köteg kryoablációja, incíziója) elvégzése mel-

-

2. ÁBRA. Összefüggés a kamrai utópotenciál időtartama és 
a tartós kamrai tachycardia és/vagy kamrafibrilláció kiváltá-
sához szükséges extrastimulus száma között koronáriabete-
geken. (LPD = kamrai utópotenciál időtartama a filterezett 
QRS-komplex <40 μV amplitúdójánál. Kóros LPD [kamrai 
utópotenciál] [³39 msec] – szaggatott vonal.) A kamrai 
utópotenciál időtartama szignifikánsan hosszabb az egyes 
és kettős extrastimulussal indukálható betegcsoportban 
a hármas extrastimulussal indukálható betegcsoporthoz 
képest (p<0,025)
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na még az AV-junkció direkt katéteres DC ablációjára, 
-

-

Median sternotomia után sinusritmusban, majd pitva-
ri, illetve kamrai elektromos ingerléssel az AV-sulcust 
körbejárva elektromos térképezést végeztünk a ren-
dellenes AV-bypass köteg intraoperatív lokalizálására 
(jobb oldali, hátsó AV-bypass köteg). Szívmotor-támo-
gatás mellett normotermiában a bemért ponton elvé-

Ekkor a kamrai preexcitáció EKG-képe megváltozott: a 
P-R-távolság megnyúlt, a QRS-komplexus keskennyé 
vált. Ezután stabil keringés mellett az extrakorporális 
keringés leállása, majd a sternotomia zárása történt. 

-

supra-His, intra- és infra-His ingerületvezetést tapasz-
taltunk anterográd és retrográd, a jobb pitvarból, illetve 
a jobb kamrából szupraventrikuláris tachycardiát elek-
tromos stimulációval kiváltani többé már nem lehetett. 
A beteget antiaritmiás gyógyszeres kezelés nélkül ha-

-
reket szült (15). A transzkatéteres ablációk elindulásáig 

WPW-szindrómás betegeken.

(1992, 1997)
-

-

-
ció után került 1991 végén átvételre. Az antiaritmiás 
gyógyszerek hatástalannak bizonyultak. A posztreani-

-
tív) és EPS-t (továbbra is könnyen kiváltható, gyors, 
monomorf kamrai tachycardia) végeztünk. A bal kamrai 

OEP-támogatás híján, a Medtronic cég adományából 
származó 7217/B típusú, nonthoracotomiás transzvé-
nás és szubkután elektródás ICD (VVICD) szekunder 
prevenciós implantációjára (szívsebész: dr. Richter 
T.) került sor.  Az ICD intraoperatív kipróbálása sike-

-
(3. ábra). A posztoperatív szakban 

3. ÁBRA. Intraoperatív EKG-felvétel a Medtronic 7217/B implantációja kapcsán. (A 18 Joule sikeresen szüntette meg a kiváltott 
kamrafibrillációt. EKG: standard végtagi elvezetések, 1 mV=10 mm, 25 mm/sec. PCD: pacemaker-kardioverter-defibrillátor)
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a generátor felett seroma alakult ki, amely kezelésre 

tachyaritmiát az utánkövetése során. A beteget haza-
bocsátottuk, de 1992. áprilisban ismét felvételre került, 
majd befolyásolhatatlan szívelégtelenségben sajnos 

majd resterilizálása után a Medtronic cég, az etikai bi-
-

val, új elektródokkal 1993-ban ismét implantációra ke-

-
CE-ben is leközöltük (17), mivel hasonló reimplantáció-
ra addig még nem került sor.

AVII DR 1821) hazai implantációját 1997. nov. 21-én vé-
geztük el a GOKI-ban (18). Egy aritmogén jobb kamrai 

indikáció alapján történt a DDICD implantációja, társuló 
-

colással igazolt ARVD-s hirtelen szív(aritmia)halálban 
halt meg egy szegedi kollégiumban, a szív MRI-vizs-
gálata neki is ARVD-t igazolt). A 20 éve ICD-implantált, 
ARVD-s beteg számos generátorcsere után jelenleg is 

Transzkatéteres rádiófrekvenciás abláció-

A GOKI-ban 1994 nyarán indult el a szívritmuszavarok 
transzkatéteres rádiófrekvenciás ablációs programja 
alapítványi anyagi támogatással. A hazai program be-

-

Maastricht) a külföldi kollégákkal együtt végeztem.

D.B.
gyógyszer-rezisztens orthodrom AV-reentry tachycar-

-

köteg rádiófrekvenciás ablációjára transzaortikus be-
hatolásból került sor (1994. július 28.) (4. ábra). A be-
avatkozás sikeres volt, az abláció után a köteg vezeté-

(5. ábra), az AVRT-t kiváltani többé nem 

antiaritmiás gyógyszert nem kellett szednie, AVRT nem 

beszámoltunk, a beteg szívritmuszavart tekintve pa-
naszmentes (20).

-

AV-nodális reentry tachycardia (AVNRT) 
-

ás ún. lassú-pálya ablációs kezelése (1995)

-

transz katéteres rádiófrekvenciás ablációs kezelésre 

típus) igazolt. Emiatt direkt, ún. lassú-pálya elektromos 

-

-

(20, 21, 22).
Polgár és munkatársai (23) 1994-ben beszámoltak egy 
PSVT-s beteg transzkatéteres rádiófrekvenciás abláci-

végeztek, hanem AV-csomó-ablációt, amely után har-
madfokú AV-blokk alakult ki, amelyet pacemaker-imp-
lantáció követett.

4. ÁBRA. D.B. szív-elektrofiziológiai vizsgálata során készült 
felvétel a „sikeres helyről”. (A felvétel az elektrostimuláció-
val kiváltott orthodrom AVRT alatt készült. A sikeres helyen 
elvégezve az ablációt a bal posterior köteg retrográd veze-
tése retrográd blokkal az ablációs kezelés után 6 msec-ra 
megszűnt. Az ablációs elektródán felvett elektrogrammon 
jól megfigyelhető a bypass köteg potenciál.)

5. ÁBRA. D.B. ablációs kezelése során készült felvétel. (Az 
ablációs kezelés hatására jól látható az AVRT és a bypass 
köteg vezetés megszűnése)
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-

AV-vezetési zavar miatt pacemaker implantációjára.

Megbeszélés

A klinikai szívritmuszavarok kezelésének elvei, straté-

-

kuratív terápia (transzkatéteres rádiófrekvenciás ab-
láció, kryoabláció), valamint kamrai szinten primer és 
szekunder prevenciós indikációval az ICD-implantációs 
kezelés. Az antiaritmiás gyógyszeres kezelés korábbi 

antiaritmiás farmakoterápia háttérbe szorulását részint 
az ablációs kezelés sikeressége okozta, részint pedig 
néhány újabb antiaritmiás gyógyszer (pl. azimilid, dro-
nedaron) kudarca, elvérzése is (24). Ehhez hozzájá-
rult még az antiaritmiás szerek nem kívánt lehetséges 
káros mellékhatása (torsadogén hatások, proaritmia, 
kardiodepresszív hatás stb.), az extrakardiális toxicitás 

-
mazása (25, 26). A gyógyszerkutatás is folytatódik, új 

-
-

lésének a fontossága, a gyakori elektrolit- (K, Mg) szint 
kontroll szükségessége az évek során nem változott. 
A szívritmuszavarok (WPW, kamrai tachycardia) keze-
lésére korábban kidolgozott ún. aritmiasebészeti mód-

szerek az abláció és az ICD sikeressége miatt sokat 

jelenleg egyedi, heart-team döntés alapján, általában 
-

széles palettáról (gyógyszer/abláció/pacemaker/ICD/

azonban vitathatatlanul az ablációs kezelés, elektroa-
natómiai térképezés csúcstechnológiájának a roha-

-

is, akár önállóan, akár más kezelési modalitással (ún. 
hibrid kezelés, pl. pacemaker/ICD+amiodaron terápia) 
együtt. A hazai gyakorlatban a betegek nagy száma mi-
att is, még mindig az antiaritmiás gyógyszeres kezelés 

Az antiaritmiás kezelés modalitásait, indikációit 2017-
ben a 6. ábra foglalja össze.
A szívritmuszavarok kezelésének alapja, sine qua non-
ja a pontos diagnózis. A helyes terápiás döntés kiala-

markerek), a klinikai kép, a tünetek és súlyosságuk, 
strukturális/elektromos szívbetegség, szívizom-isz-
ké     mia jelenléte vagy hiánya, a bal kamrai szisztolés 
funkció, a ritmuszavar alatti és a sinusütem melletti 
12 elvezetéses EKG-k elemzése, korábbi antiaritmiás 

-
avatkozások eredményei stb. Indikáció esetén fontos a 
standard, rutin EPS eredménye által szolgáltatott pon-

-

6. ÁBRA. Antiaritmiás kezelés 2017-ben (ASCD: aborted sudden cardiac death, LVA:  left ventricular aneurysm, NOHD: no orga-
nic heart disease, OHD: organic heart disease)

+Alapbetegség kezelése, +elektrolitkontroll
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(WPW-sebészet: 1990; ICD-implantáció: 1992, 1997; 

-
-

gyik beavatkozás alapja azonban az EKG-diagnosztika 

szegedi Gyógyszertani Intézetben elsajátított extra- és 

szolgált számomra az EPS-ek elvégzéséhez, az antia-
ritmiás gyógyszerek hatásainak, majd a pacemakerek/

táplált tudományos szemlélet, gondolkodás pedig nagy 
segítségemre volt a folyamatos klinikai kutatásokban.

-
-

szakokban lehettem kardiológus/aritmológus, amikor 
-
-

-

elismert prof. dr. Papp Gyula akadémikus indított el.
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