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Az elektromos áram (a köznyelvben „villany”) ma már a 
mindennapi élet nélkülözhetetlen része mind a háztar-
tásban, az iparban, mind a medicinában. Jól ismert, hogy 
alkalmazása nem veszélytelen, sőt potenciálisan életve-
szélyes szívritmuszavart okozó, proarrhythmiás hatású. 
Az áramütés következményei nagymértékben függenek 
az áramerősségtől, a behatás anatómiai helyétől, időtar-
tamától, jellegétől, a váltóáram frekvenciájától, továbbá 
a  test impedanciájától. Nem hagyható figyelmen kívül 
– több egyéb tényező mellett – az áram útja és az áram-
sűrűség sem, mivel ez utóbbiak alapvetően befolyásolják 
a szív elektromos tevékenységét. Ugyanezen hatásait ki-
használva, kellően kidolgozott módszerek alkalmazásá-
val, életmentő beavatkozások alapjául is szolgál, a rit-
muszavarok hatékony kezelését jelentheti.

Transthoracalis defibrillálás és cardioversio

Az elektromos áram kardiológiai alkalmazásának alapjait 
Ewald Georg von Kleist (1700–1748) német fizikus, 
protestáns lelkész véletlen felismerése és a holland Pieter 
van Musschenbroek (1692–1761), a medicinát is tanult 
fizikus kísérletes felfedezése jelentette. Musschenbroek 
egy dörzselektromos géppel előállított elektromosság ré-
vén egy vízzel töltött üvegpalackot „villanyozott”, majd 
egyik kezében az üveget tartotta, a másikkal a vezetéket 
fogta meg. Ekkor erős áramütést szenvedett, amely mell-
kasi és karfájdalommal járt, és nagy fokú ijedelemmel is 
társult [1]. Kísérleteiről latin nyelvű levélben számolt be 
a francia természettudós René Antoine Ferchault de 
 Réaumurnek (1683–1757), melyet Jean-Antoine Nollet 
(1700–1770) abbé és fizikus franciára fordított, majd az 
megjelent a Francia Tudományos Akadémia folyóiratá-
ban. Kísérleteit Musschenbroek Leiden egyetemén vé-
gezte, amelyek eredményeként létrejött az elektromos 
töltés tárolására képes leideni palack/korsó (Leyden jar), 

a kondenzátor őse. Az elektromos áramot 1775-ben 
 Peter Christian Abildgaard (1740–1801) dán orvos, ál-
latorvos alkalmazta először „életmentésre”, mikor áram-
ütéssel eszméletlen állapotba hozott tojó tyúkokat (galli-
na) és kakasokat (gallus gallinaceus), majd azokat újabb 
áramütéssel felélesztette (1. ábra) [2]. Az „ictus electri-

1. ábra Abildgaard PC. Tentamina electrica in animalibus instituta – 
1775 [2]
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cus” azonban csak akkor volt hatékony, ha „per sternum 
ad spinam dorsi” alkalmazta. Áramforrásként leideni pa-
lackot használt. A jelenség magyarázatát nem ismerte. 

Ugyanebben az időben került sor az első emberi alkal-
mazásra is, amikor egy 3 éves gyermeket áramütéssel 
hoztak vissza az életbe. Charles Kite (1768–1811) 1788-
ban kiadott „An essay on the recovery of the apparently 
dead” munkájából ismerhetjük meg mindezt – a korabe-
li technikával együtt [3]. Az elektromos sokkot leadni 
képes portábilis készülék a jelenkori defibrillátorok alap-
elemeit tartalmazta. Nem indokolatlan tehát korunk iro-
dalmában a „Kite’s defibrillator” megnevezés, bár a szív-
megállás jellegéről, a kamrafibrillációról érdemi ismerettel 
még nem rendelkeztek. John Hunter (1728–1793), a 
londoni Szent György Kórház anatómusa és sebészorvo-
sa, aki maga szívroham következtében hunyt el, 1776-
ban a „Proposals for the recovery of people apparently 
drowned” című írásában hívta fel a figyelmet az elektro-
mosság alkalmazásának gyakorlati jelentőségére: „Elec-
tricity is a useful tool and should be used where others 
have failed ...” [4]. 

A kamrafibrilláció első leírása Carl Ludwig (1816–
1895) és Moritz Hoffa (1826–1889) érdeme, akik 1849-
ben figyelték meg, hogy az elektromos áram a szívkam-
rák bizarr és kaotikus mozgását váltja ki [5]. Az 
eredményt kimográffal regisztrálták. A téma latin nyelvű 
ismertetését Hoffa „Nonnullae novae de irritatione cor-
dis observationes” értekezésében találjuk meg [6]. 
1887-ben a skót fiziológus, John Alexander MacWilliam 
vetette fel először, hogy a hirtelen szívhalál hátterében a 
leggyakrabban kamrafibrilláció állhat [7]. Jean-Louis 
Prevost (1838–1927) és Fréderic Battelli (1867–1941), a 
genfi egyetem kutatói kutyákon és egyéb állatokon 
(macska, tengerimalac és nyúl) végzett kísérletekkel iga-
zolták a kamrafibrillációt: áramütéssel ki tudták váltani, 
majd egy nagyobb villamos energiával megszüntették azt 
[8]. Az elektródokat szájba és végbélbe helyezték el, tu-
lajdonképpen ez volt az egyenárammal végzett első bel-
ső, ún. „internal” defibrillálás. Eredményeiket akkor 
nem kísérte ugyan kellő odafigyelés, néhány évtized múl-
va azonban (munkájukat alapul véve) egy háromtagú 
csoport – Donald R. Hooker (1876–1946) élettanpro-
fesszor, Orthello R. Langworthy (1897–1996) neuroló-
gus docens és William B. Kouwenhoven (1886–1975) 
villamosmérnök – kezdte meg újra a kísérleteket a balti-
more-i Johns Hopkins Egyetemen [9].

A századfordulón a villamos áram szélesebb körű el-
terjedése, a váltóáram alkalmazása megnövelte az elekt-
romos balesetek és a halálos áramütések számát, így a 
kutatást a villamosipar is támogatta. Kouwenhoven és  
mtsai összehasonlították az egyenáramú (DC – direct 
current) és a váltóáramú (AC – alternating current) ké-
szülékkel leadott sokk hatását. A kamrafibrilláció nyitott 
mellkas mellett történő megszüntetésére az AC-defibril-
látort találták hatékonyabbnak [10]. Kouwenhoven írta le 
elsőként – állatkísérletek során – az elektromos sokkal 
végzett resuscitatiót [11]. A második világháború miatt 

vizsgálataik félbeszakadtak [12]. Clevelandben, a Wes-
tern Reserve Universityn Carl John Wiggers (1883–
1963) fiziológus végzett a Kouwenhovenékéhez hasonló 
kísérleteket [13]. Claude S. Beck (1894–1971) szívse-
bész szintén bekapcsolódott az experimentális vizsgála-
tokba, majd 1941-ben emberen is megkísérelte a kamra-
fibrilláció megszüntetését [13]. 1947-ben végezte az 
első sikeres intrathoracalis defibrillálást – váltóáramú ké-
szülékkel (feszültség: 110 V, áramerősség: 15 A), köz-
vetlenül a szívre helyezett elektródákkal [14]. A pectus 
excavatum miatt operált 14 éves fiú szívleállása közvetle-
nül a műtét befejezésekor lépett fel: a mellkast ismét 
megnyitották, a szívet direkt masszázzsal próbálták elin-
dítani, végül az ismételt elektromos sokk állította helyre 
a normális szívműködést.

A mellkasmegnyitás mellett végzett defibrillálás műtői 
körülmények között, sterilen végzendő, ezért alkalmazá-
sa speciális és limitált. Az életmentő elektromos sokk 
szükséglethez igazodó, szélesebb körű alkalmazását csak 
a külső, mellkasfalon keresztül végezhető beavatkozás 
biztosíthatta.

Az 1950-es években a külső, transthoracalis defibrillá-
lásra vonatkozó kísérletekkel több intézet is foglalkozott 
Amerikában. Az egyik vezető kutatócsoport Bostonban, 
a másik Baltimore-ban dolgozott. A bostoni Paul M. Zoll 
(1911–1999) és mtsai (Beth Israel Hospital) 1956-ban 
ismertették a váltóáramú defibrillátorral emberen vég-
zett sikeres beavatkozásukat négy beteg kapcsán, akiknél 
három esetben kamrafibrillációt, egy esetben kamrai ta-
chycardiát kezeltek [15]. Minden esetben sikeresen 
megszüntették a ritmuszavart, de csak a kamrai tachycar-
diában szenvedő maradt életben. Baltimore-ban a 
 Kouwenhoven vezette munkacsoport James R. Jude 
(1928–2015) mellkassebésszel és Guy Knickerbocker 
(1932–2022) villamosmérnökkel – több mint 400, ku-
tyán végzett teszt után – elkészítette a zárt mellkasfali 
defibrillálásra alkalmas készülékét, a Hopkins AC-defib-
rillátort [9]. Az eszköz transzformátorból is adódó tö-
mege 126 kg volt, ezért bár kerekekre helyezték, még 
nem volt portábilis. Az első sikeres defibrillálást egy 42 
éves, anterior infarktusban szenvedő betegben fellépő 
kamrafibrillációban alkalmazták 1957-ben. Kouwenho-
ven szerint 450 V feszültség, 5 A áramerősség elegendő 
a hatékony sokkhoz, melynek körülbelül 20%-a halad át 
a szíven, ugyanakkor felvetették, hogy a sokk időtartama 
is lényeges szempont lehet [9].

Európában a defibrillátorkutatásban és -fejlesztésben a 
moszkvai Naum L. Gurvich (1905–1981) és a prágai 
Bohumil Peleška (1921–1986) munkássága volt figye-
lemre méltó, eredményeiket azonban anyanyelvükön: 
oroszul, illetve cseh nyelven közölték. Gurvich nevéhez 
az egyenáramú defibrillátor kutatása, tervezése kötődik, 
melyet később Peleška módosított és fejlesztett tovább 
[16].

Zoll és mtsai váltóáramú készüléküket nemcsak a kam-
rafibrilláció megszüntetésére, hanem gyógyszerrefrakter 
egyéb arrhythmiákban is – kamrai tachycardia, pitvarfib-
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rilláció, AV-nodalis tachycardia – alkalmazták [17].  
A szintén Bostonban, de a Peter Bent Brigham Hospital-
ban tevékenykedő, litvániai születésű Bernard Lown 
(1921–2021) hívta fel a figyelmet a váltóáramú defibril-
látorokkal végzett beavatkozások szövődményeire, a 
myocardium sérüléseire, a szinkronizáció hiányából adó-
dó malignus kamrai ritmuszavarok kiváltására [18]. Lown 
ebben az időben találkozott Barouh V. Berkovits (1926–
2012) mérnökkel, aki szintén Európában, Losoncon 
született, és 1956-ban érkezett az Egyesült Államokba. 
Megalkották az egyenáramú cardioverter-defibrillátort, 
mely már az EKG kamrai komplexumához szinkronizált 
áramütés (cardioversio) leadására volt képes [19]. Ké-
szülékük világszerte elterjedt, és több évtizeden át 
egyeduralkodó volt. Az egyenáramú cardioverter-defib-
rillátort Magyarországon az Országos Kardiológiai Inté-
zetben 1964-ben kezdték használni [20].

A Kouwenhoven-munkacsoport 1958-ban kutyakísérle-
tek alapján beszámolt a DC monofázisos defibrillátorról, 
mely csupán 18 kg tömegű, hordozható készülék volt 
[9]. A váltott irányú („kétfázisú”) elektromos sokk azon-
ban hatékonyabbnak bizonyult a későbbiekben. A kétfá-
zisú hullámformával működő, hordozható defibrillátort 
szintén Kouwenhovenék fejlesztették ki a baltimore-i 
egyetemen, erről szóló közleményük 1963-ban jelent 
meg [21]. A bifázisos hullám gyakorlatilag egy véges 
időtartamú szinuszgörbéhez hasonlítható, egy impulzu-

son belül megforduló áramiránnyal, azaz egységnyi idő 
alatt az elektromos töltések kétszer érintik ugyanazt a 
területet. A korszellemet megelőző „Mine Safety” bifá-
zisos defibrillátoruk azonban nem terjedt el. Néhány év-
tized múlva már bizonyossá vált, hogy a monofázisos 
impulzusformákkal szemben a bifázisos előnyösebb, ki-
sebb energialeadással ugyanolyan hatás érhető el [22, 
23].

A bifázisos hullámformát először az implantálható car-
dioverter-defibrillátorokban alkalmazták. Az első készü-
lékeket Magyarországon az 1990-es évek elején ültették 
be, a Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet-
ben Borbola József, a Semmelweis Egyetem Városmajori 
Szív- és Érgyógyászati Klinikáján Merkely Béla kardioló-
gusok irányításával [22, 24, 25].

Az 1990-es évek közepén a bifázisos sokk hullámfor-
mákat az automata külső defibrillátorokba építették be. 
A bizásisos hullámformával működő transthoracalis  
cardioverter-defibrillátorok ezt követően kerültek forga-
lomba. A Somogy megyei Tüdő és Szívkórházban,  
Mosdóson 2001-től használták. Agilent Heartstream XL 
defibrillátoruk (Agilent Technologies, Santa Clara, CA, 
USA) „biphasic truncated exponential” (bifázisos expo-
nenciális levágott) impulzust adott le. A készülék mérte 
a páciens impedanciáját, ennek megfelelően módosította 
a leadott energiát. Ezt az impulzus alakjának és szélessé-
gének változtatásával érte el (2. ábra) [23, 26].

1. ábra Bifázisos defibrillátor, 2001. Alatta a sikeres cardioversio ezen készülékkel rögzített EKG-csíkja, melyen a beteg impedanciája és a leadott energia is jól 
olvasható [23, 26]
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A bifázisos külső defibrillátorok ma már az intenzív 
osztályok kötelező, mindennapos eszközei, melyek az 
életmentés alapvető eszközei hirtelen szívhalál esetén, 
sokkolandó ritmusnál a leghatásosabb kezelést biztosítva 
[27].

Az utóbbi évtizedben magyar vonatkozása is van a de-
fibrillátorfejlesztésnek. Hazai, ágy melletti defibrillátor-
monitorozás és félautomata defibrillátor rendelkezésre 
áll. Magyar szabadalom védi az új típusú, bifázisos, szív-
izomsérülést minimalizáló BIOPHASE sokkhullámfor-
mát, mely a mellkasi impedanciához igazítottan és a bifá-
zisos sokkhullámforma optimalizált energiaelosztásával 
hatékony és biztonságos cardioversiót és defibrillációt 
tesz lehetővé [28].

Intracardialis  (belső) cardioversio 

Kutyákon és juhokon végzett kísérleteket követően az 
1980-as években kezdték emberen is alkalmazni az intra-
cardialis, avagy belső cardioversiót a pitvarfibrilláció 
megszüntetésére [29]. Az R-hullámhoz szinkronizált 
DC-sokkot a szívbe vezetett katéteren keresztül adják le 
[30]. A módszer jól alkalmazható elektrofiziológiai be-
avatkozásoknál fellépő pitvarfibrilláció esetén is. A mar-
seille-i Samuel Levy az intracardialis módszert hatéko-
nyabbnak találta, mint a transthoracalis cardioversiót 
[31]. Az implantálható defibrillátor szélesebb körű elter-
jedése viszont új lehetőséget biztosít a pitvari arrhythmi-
ák belső conversiójára. Randomizált vizsgálatban a ha-
gyományos, a mellkasra leadott DC-sokk bizonyult 
eredményesebbnek, mint a beültetett rendszerrel vég-
zett, altatást nem igénylő beavatkozás [32]. Így a leadott 
DC-sokk-energia csak bizonyos határig növelhető, maxi-
mumát az implantált készülék szabja meg.

Összegzés

„But there is no possible knowledge, which arrives not 
from a pre-existent knowledge” (nincs az a tudás, amely 
nem egy korábbiból származik) – mondta William 
 Harvey (1578–1657). Mindez jól tükröződik a defibril-
lálás és a cardioversio történetében is. A ritmuszavarok 
kezelésére alkalmazott elektromos terápia technikája 
 folyamatosan változik, korszerűsödik, akárcsak a szakmai 
irányelvek. Ugyanakkor kölcsönhatásban vannak egy-
mással és rendszeresen újulnak meg. Az elektromos áram 
azonban a ritmuszavarok kezelésében továbbra sem nél-
külözhető terápiás eszköz.
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