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»ozivelektrofiziologiai intervenciok magas prevalencidju kardialis
korképekben”

cimu MTA doktori értekezésérol

Bevezetés

Az Klinikai eletrofizioldgia a kardiologia egyik leggyorsabban fejlodé aga, az elmult
évtizedekben hatalmas fejlddésen ment keresztiil, és eldrelathatolag széles prespektivak allnak
elotte. Mindezek figyelembe vételével a témavalasztas aktudlis és kiemelt jelentéségli. Az
elmult évek fejlesztései és a felhalmozott klinikai tapasztalat azonban az elénydk mellett
felszinre hozta bizonyos technikak korlatait is, melyek ismerete esszencialis fontossagu a
klinikai elektrofiziologiaban dolgozok szamara. Az elényok és hatranyok mérlegelését seqiti
az a tudomanyos elemz0 munka, melyet Dr. Csanadi Zoltdn és munkatarsai végeztek az

elmult években, és részben az MTA doktori értekezés részet is kepezi.

A szerz6 bemutatésa, altalanos leiras

Dr. Csanadi Zoltan MTA Doktori értekezése megfelel az MTA Doktori értekezésekkel
szemben tamasztott formai és tartalmi kdvetelményeinek. Dr. Csanadi Zoltan lektoralt,
tudomanyos folyoiratban megjelent in extenso dolgozatainak szdma 57, amelybdl angol
nyelven 28, mig magyar nyelvii folyoiratban 29 jelent meg. Els6szerzds kozleményeinek
szdma 17, mig utols6 szerzds kozleményeié 24. A fentieken til 1 konyv és 23 konyvfejezet
szerzOje-tarszerzdje. A kozleményeinek Osszesitett impakt faktora 75,6, a fliggetlen idézetek
szama 151. Az értekezéshez felhasznalt kozlemények szama 22, melyek egyittes impakt
faktora 31,685. Kozleményeinek tobbsége a PhD megszerzését koveten az elmult 10 évben
szlletett, ezekben talnyomorészt utolséd szerzé. Ezt fontosnak tartom kiemelni, mivel ez azt is
jelenti, hogy a szerz6 egy klinikumban dolgoz6 munkacsoport tudomanyos vezet6jeként is

sikeresen mikodott ebben az idészakban.



Az értekezés az altalanossagban elfogadott tagozodast koveti, a lenyeget befolyasolo
elirast nem talaltam. Az értekezés 146 szamozott oldalt tartalmaz, a leirt szOveg értelmezését
23 tablazat és 42 &bra segiti. A dolgozat végeén 151 irodalmi hivatkozast talalunk. Sajnélatos,

hogy viszonylag kevés a friss, elmult évekbdl szarmazo citalt kozlemény.

A Bevezetés fejezet 3 alfejezetre tagododik, a katéterablacio lehetGségeir6l beszél
pitvarfibrillaciéban, bemutatja az implantalhatd cardioverter defibrillator terapia és a
szivelégtelenség reszinkronizacios kezelésének technikai aspektusai mellett a mar elvégzett
vizsgalatok eredményeit. A fejezet hossza megfeleld, a téma stlydhoz képest megfeleld

ratekintést add ezekre a bonyolult szakmai problémakra.

A bevezetést a Célkitiizések fejezet koveti, melyben réviden, 13 pontba szedve jeldli ki az

elérend6 célokat, mikdzben ravilagit a témavalasztas idoszeriiségének jelentbségére.

A Modszerek fejezetben a Bevezetés fejezetben bemutatottaknak megfeleléen a 3 témakdrben
bemutatja a vizsgalni kivant betegcsoportokat és az adott modszerhez tartozo vizsgalati
eljarasokat. Kulon kiemelném, hogy a csak egyes vizsgalatok soran alkalmazott médszereket
(pl. statisztikai analizis) kilon-kilon mutatja be ebben a fejezetben.

Az Eredmények fejezet 4 {6 részre tagolodik, melybdl az els6 kettd pitvarifibrillacios témaval,
a harmadik ICD-s anyaggal, mig a negyedik reszinkronizécioval foglalkozik. Talan helyesebb
lett volna aszerint strukturalni a szoveget, melyet mar a korabban fejezetekben megszoktunk.
Mindezek ellenére a kapott adatok interpretacioja megfeleld, az adatok értelmezését szdmos

abra és tablazat segiti.

A Megbeszélés rész az Eredmények fejezet struktirajat koveti. Részletesen bemutatja az adott
Klinikai probléma szakmai hatterét és az eredmények helyét az irodalomban leirtaknak

megfelelden.

A Kovetkeztetesek fejezetben pontokba szedve, az értekezés elején feltett kérdesekre valaszol
a szerz0, mely mintegy keretbe foglalja a dolgozatot €s egyértelmiivé, vilagossa teszi az abban

foglaltakat.

Az értekezés attekintését kovetden megallapithatd, hogy az 0©nalldé tudomanyos
megfigyeléseken alapul, melyet egy klinikai munkacsoport tudomanyos vezet6jeként hazai
munka eredményeként kapott. A dolgozat jé stilusban, de a specifikus szakmai nyelv ellenére

értheten, az orvosi szaknyelv szabalyainak betartasa szerint irddott.



Formai megjegyzések, kérdések, kritikak:

1. A szovegben alkalmazott kifejezések hasznalata nem egységes. Hol magyarositott
kifejezéseket taldlunk magyaros atirassal (pl. antiaritmids, antitahicardia) vagy anélkl
(pl. coagulum, protocol), hol vegyes magyar-angol kifejezéseket hasznal (pl. end
diasztolés a végdiasztolés helyett), mig az esetek egy részében meghagyja a latin vagy
angol kifejezést (pl. range, silent, septum). Ez utobbi az esetek egy részében érthetd,
mivel szdmos szakkifejezésnek nincs magyar megfeleldje, vagy nehéz lenne magyar
megfelelt talalni, vagy a kulfoldi kifejezés hasznalata terjedt el. Mindenesetre
egységes szemlélet alkalmazasa megfelelébb lett volna. A szOveg elején jobb lett
volna bizonyos kifejezések egyszerti, rovid szoveges magyarazatat beilleszteni a
doktori értekezésbe, mely a dolgozat atolvasasakor segitséget nyudjtott volna annak
kénnyebb értelmezéséhez.

2. Bizonyos kifejezések roviditései nem szerepelnek a roviditések listajaban (pl. HSzH -
hirtelen szivhalal csak a sz6vegben szerepel; a BiV-t nem talaltam), vagy szerepel, de
a definicié az angol kifejezésre vonatkozik (pl. LV EF — left ventricular ejection

fraction szerepel a szdévegben, majd BK EF-kent emliti késobb).

3. Egy-két helyen talalunk csak gépelési hibat (pl. 14. oldal, 1. sor: klinkailag; 16. oldal,
16. sor: harom, 18. oldal, 18. sor: észresem, stb.).

4. A szdvegben a betliméret akar egy adott szovegrészben indokolatlan okbdl is eltérést

mutat (pl. 111. oldal)

5. A téblazatoknal praktikus lett volna a tudomanyos kozleményeknél megszokottakat
kévetni, miszerint a tablazat cime a tablazat felett, mig a roviditések listaja az alatt

helyezkedik el. Ez megkdnnyitette volna az adatok értelmezését.

6. A CB katéterrel végzett tlidovéna izolalassal kapcsolatban a 6 honapos utankovetés
eredményeit a 4. tablazatban tintette fel a szerzé (54. oldal). Sem a tablazatban, sem a
szOvegben nem taldltam statisztikai analizist, mely talan erdsitette volna a tudoményos

eredmények bemutatasat.



7. Hasonloan, a 6. tablazatban a perzisztens PF betegek szdma és a statisztikai analizis
eredmeénye itt sem lett feltlintetve, gyakorlatilag csak szambeli adatokat tartalmaz az
elemzés. Megfeleldbb lett volna az adatok olyan formaban toérténé bemutatasa, mely

statisztikai elemzést is lehetové tesz.

8. A 27-s &brdn a géaz és szolid embolusok aranyat tuntette fel a harom ablacios
csoportban. Az adatok oszlop diagramon szerepelnek, azonban p értékeket nem
tlntetett fel.

9. A 15 és 16. tablazatokban feltintetett atlag CHADS, score-ndl, CHA,;DS,-VASc

score-nal és az intraproceduralis ACT-nél a szérasértékek nem lettek feltiintetve.

10. A 19. tablazatban a konkrét p ertékek nem lettek feltintetve, csak annyi, hogy NS
(nem szignifikans). Talan praktikusabb lett volna kdzolni a konkrét értékeket, ahogy

ezt a tobbi tablazatban is a szerz6 megtette.

11. A 40-41-42. dbrédkon az SHFM diszkriminécids profiljat tlntette fel. Tekintettel arra,
hogy az MTA doktori értékezés nyelve magyar, igy az abran feltintetett angol széveg

leforditasa lett volna javasolt.

Kérdések:

1. A11. &brén a felirat szerint 3D echokardiogréafias kép lathatd. Amennyiben ez igy van,
akkor lehet-e azt tudni, hogy milyen késziilékkel késziilt a kép, sajat készitésii-e a kep,

és a képen lathato erek milyen médon lettek vizualizalva?

2. A 61. oldalon a 23. 4dbra szamomra nechezen értelmezhet6. CB és PVAC ablacio
eredményeit tintette fel, ahol a betegek AAD-t szedtek, illetve nem szedtek. Ebben az

esetben miért csak 2 gorbe szerepel 4 helyett?

3. Milyen lehetéségeket lat a jelolt a PF ablacio tovabbfejlesztésében? Milyen metodikak
megjelenése varhatd, és melyek fognak eltiinni a Klinikai gyakorlatbol a jel6lt

veleménye szerint?



4. Milyen Iehetdségek vannak még a jelenleg eléforduldé mellékhatasok

minimalizalasanak elérésében PF ablacié soran?

5. Az értekezésben emliti, hogy 2004-2009 kozott 184 betegben tortent egy vagy
kétiiregli ICD implantacio, koziilikk 52 esetben tartos monomorf kamra tachycardiat
kovetéen. Mi volt a tobbi esetben az indikacio? Ott végeztek-e tovabbkovetéses

vizsgéalatokat és milyen eredménnyel?

6. A Seattle Heart Failure Model prediktiv ertékét vizsgaltadk reszinkronizacid utan a
IV/4. fejezetben. Végeztek-e hasonld vizsgélatot mas, az elektrofizioldgiai laborban
vizsgalt sajat betegcsoportokban és milyen eredménnyel?

Uj megallapitasként az alabbiakat tudom elfogadni:

- A cryoballon katéter (CB) beavatkozas elfogadhaté pulmonalis véna (PV) izolacios
arnyt biztosit egyetlen ballonméret hasznélataval is. A féléves utdnkovetésnél a

sikerarany mérsékelt, a betegek mintegy fele aritmiamentes.

- A multipolaris fazisos radiofrekvencias (RF) energiaval végzett PV izolalési technika
alkalmazésa soran az akut sikerardny magas, a PV-k kdzel 100%-ban izolalhatoak, a

beavatkozas biztonsagos. A betegek 75%-ban aritmiamentesek 6 honap elteltével.

- A PV izolélés szignifikdnsan rovidebb beavatkozéasi és atvilagitasi idékkel végezhetd
el a fazisos RF modszerrel, mint a CB katéterrel.

- CB ablacio utan aritmia rekurrencia miatt végzett fazisos RF (redo) beavatkozas
magas, 79%-0s aritmiamentességet biztosit atlagosan 21 honappal a megismeételt

mutét utan.

- A fazisos RF ablacids technika és a Genius RF generator hasznalata szignifikansan

tobb mikroembolus képzddéssel jar, mint a CB ablacid.

- A fazisos RF ablaciok alatt a mikroembolizaciét fokozza a minél tébb aktiv elektrdda,
a magasabb leadott 6sszteljesitmény, tovabba mind az alacsonyabb (45-55 C kozotti



tartomanyba esd) atlaghémérséklet, mind pedig a 62 C feletti hdmérsékleti tallovés

el6fordulésa.

- A fazisos RF ablaciok alatt a bal oldali PV-4k kezelése soran tobb mikroembolus
képz8dik. Az energia kozlések alatti szivritmus szintén befolydsolja a
mikroembolusok  képzédését:  sinus  ritmusban, 56 C  felett kevesebb

mikroembolizéacidval kell szamolni.

- A kamrai tachycardiak ciklushossza és morfoldgiaja valtozékony és a klinikai ,,index”
aritmia sem morfolégiajat sem ciklushosszat tekintve nem prediktiv a késébbi

aritmiakra.

- A Seattle Heart Failure Model kell6 pontossdggal jelzi elére a mortalitast

reszinkronizéaciés kezelésben részesiild betegek korében.

Az értekezés a fent megfogalmazott birdld megjegyzések és kérdések ellenére magas
szinvonald, formailag és tartalmilag megfelel az MTA doktori cim megszerzésével szemben
tamasztott kovetelményeknek. Megéllapitom, hogy a disszertacié hiteles adatokat tartalmaz.
Javaslom értekezés nyilvanos vitdra bocsatésat és sikeres védés esetén Dr. Csanadi Zoltannak

az MTA doktora fokozat odaitélését timogatom.
Szeged, 2015. november 10.

Pi‘ref./ Dr. Nemes Attila

egyetemi tandr, tudomanyos igazgato- helyettes az MTA doktora
Szeged1 Tudomanyegyetem AQK"
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