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Tisztelt Professzor Ur!

Mindenekel6tt koszonetemet fejezem Ki doktori értekezésem részletes bi-
ralataért. Koszondom munkassagom méltatasat tovabba a dolgozatommal kapcso-
latban megfogalmazott elismer6 szavakat és annak dsszességében kedvez6é meg-

itélését, a gondolkodasra 6sztonzd észrevételeket, kérdéseket.

Az opponensi véleményben megfogalmazott kritikai észrevételekre, kér-

désekre azok elhangzasanak sorrendjében valaszolok:

Valamennyi, a dolgozat formai megjelenésével, elirasokkal, az abrak

szamozasaval kapcsolatos kritikai észrevétellel egyetértek, azokat elfogadom.

»A I1l. Modszerek fejezetben keriil targyalasra az ablacié elétti
anticoagulalas kérdése. Nem teljesen egyértelmii, hogy minden betegnél,
vagy csak az LMWH-t kapé betegeknél tortént transoesophagealis vizsga-
lat? Bal pitvari thrombust talaltak-e és ha igen mennyi idével javasolt az

ismételt TE vizsgalat?

A Modszerek fejezettel kapcsolatban megfogalmazott kérdésre, hogy
minden betegnél tortént-e TEE vizsgalat, valaszom, hogy igen azt mindenkinél

elvégeztiik. Bal pitvari trombus esetén, ami 6sszesen 3 betegen fordult eld, a



megismételt TEE vizsgalatra minimum 3 hét anticoagulans kezelés utan keriilt

SOr.

»A 111.1.8 fejezet, 42 oldal: a PF ablacié kovetésében beiiltetheté mo-

nitort (Reveal) hasznaltak-e?”

~rer

Reveal monitor szisztematikus implantaciojara a dolgozat targyat képezé
vizsgalatok idején még nem volt lehetéségiink. Jelenleg zajlik olyan vizsgala-
tunk, amiben mar az aritmia monitorozasnak ezt az “arany standard” technikajat

hasznaljuk.

»Kezdeti eredmények CB katéterrel végzett tiidévéna izolalassal fejezet a

cryoballonos ablacioval szerzett kezdeti tapasztalatokat mutatja be. 55 be-
teg szerepelt a vizsgalatban. Eredményeik nem maradnak el a nemzetkozi
irodalomban szereplé adatoktél. Viszonylag alacsonynak tekintheté a 6

honapos kovetett betegek szama (34/55 beteg 6 hénapnal).

A CB katéterrel és a multipolaris fazisos RF ablacioval végzett tiidévéna
izolalasrol kozolt eredményeink valoban korlatozott szamu betegen alapulnak,
killonosen a 6 honapos utankovetés adatai, amelyek még csak 34 illetve 24 bete-
gen alltak rendelkezésre. A kezdeti tapasztalatok mielébbi kozlésével célunk az
altalunk igéretesnek tartott modszerek megismertetése volt a hazai kollégakkal.
Ez a torekvés az egy-egy 1j ablaciés modszerrel kapcsolatban megjelent nem-
zetkozi publikaciok esetén is megfigyelheto, ahol altalaban a miénkhez hasonlo
esetszamokkal talalkozhatunk, kiilonosen az egy centrumbol szarmazé kozlések
esetén. A CB ablaciok esetén (Id. 22. tablazat) az elsé single-center reportokban
a betegszamok 27 (Chun), 40 (Malmborg), 57 (Van Belle) voltak, a fazisos RF
ablacioval (Boersma, ref. 37) kapcsolatos elsé kozlés 98 betegrél szamol be 6

honapos kovetéssel.



»Kezdeti eredmények multipolaris fazisos RF ablaciéval. 48 beteg
adatai szerepelnek ebben a vizsgalatban. A betegadatokban a bal pitvari
volumen szerepel, mig az 6sszes tobbi helyen a bal pitvari atmérdéket veszi
figyelembe. Véleménye szerint, milyen volumen érték felett nem javasolt PF

ablacioja?”

A bal pitvari volumen megadasa a fazisos RF ablaciora keriil6 betegeknél
valoban kovetkezetlen, hiszem mashol mindeniitt atmérdket adtunk meg, és az
ablacio sikerével vald 0sszefliggésre vonatkozoan is atmérdkkel kapcsolatos
adatok vannak. A bal pitvari volumen normal értékének fels6 hatarat altalaban a
100 ml kodzelében adjak meg, a betegeinken mért atlagosan 79,1 ml jelzi, hogy

esetiikben normal bal pitvari dimenziokrol van szo.

»A tanulasi gorbe hatasa a beavatkozasi paraméterekre és a hosszu
tava eredményekre multipolaris, fazisos PF ablaciék soran. A tanulasi fa-
zist 3 - egyenként 44 beteget tartalmazé - harmadra osztottak. Szignifikans
javulast az atvilagitasi idék csokkenése és az RF alkalmazasok szama muta-
tott. Nincs adat arra vontakozéan, hogy az egyes harmadok idétartama is
kb. egyforma volt? A demografiai adatok alapjan a 3. harmadban mar
»nehezebb” betegek keriiltek beavatkozasra (idésebb életkor, nagyobb bal

pitvari atméreé).”

A PF miatt végzett beavatkozasaink évente mintegy 10 %-kal novekedtek
ezekben az években, igy a betegek 2.és 3. harmadanak beavatkozasait az 1. har-
madhoz képest egyre rovidiil6 1d6 intervallum alatt végeztiik. Teoretikusan ez is
a “learning curve” hatast erdsithette volna, ennek ellenére az atvilagitasi idot
leszamitva a jelenség nem volt kimutathato. A betegek életkora statisztikailag
magasabb volt a 3. harmadban, a bal pitvari atmérok szignifikansan nagyobbak a
2. ¢s 3. harmadban. Ennek ellenére, a jelenkori ablacios gyakorlatot figyelembe

véve 3. harmad betegeit nem tekinteném ,,nehéz” beteg kohorsznak, mivel az



atlagos életkor igy is 60 év alatti, az atlagos bal pitvari atméré 42,11 mm, ami
joval az ablacié varhato sikeressége szempontjabol vizvalasztonak tekintett 50

mm-es érték alattn marad.

,,CB és multipolaris fazisos RF ablaciék soran keletkezé
mikroembolizacié vizsgalata intracardialis echocardiographiaval és
transcranialis Dopplerrel. A szovegben 34 beteg, mig a 13. tablazatban 38

beteg szerepel.”

A 13. tablazatban a CRYO o0szlop tetején szerepld 13-as szam eliras, valo-
jaban 10 beteg adatait tartalmazza, alatta a nemek megoszlasat mar helyesen,
“ffi/né 8/2” tiintettiik fel.

,SJAritmia profil monomorf KT miatt végzett ICD implantacié utan
A jelolt 41 ICD beiiltetésen atesett beteg adatai elemzi, a vizsgalatba 833
epizéd keriilt be. Az kovetés soran észlelt kamrai tachycardiak jelentés val-
tozékonysagot mutattak, tobb morfolégiai esetén csokken az ATP haté-
konysaga. Ezeket az adatokat figyelembe kell venni az ICD-k programoza-
sa soran. Mi az oka, hogy a demografiai adatokban szeplé atlag EF maga-

sabb, mint a gudide-line megadott érték?”

A betegeinken mért 40% koriili bal kamrai EF valoban magasabb mint a
primer profilaktikus ICD indikaciot jelent6 35 %-os érték. Vizsgalatunkban
azonban az eszkoz beiiltetéseket szekunder prevencioként végeztiik, organikus
szivbetegeken, legalabb egy lezajlott, tartos kamrai tahikardiat kovetéen, ami az
ICD terapia indikacioja bal kamrai EF-t6l fiiggetleniil mind a korabbi, mind a

jelenlegi ajanlasok szerint.



,Van-e adat arra vonatkozoéan, hogy a tobb morfolégiaval rendelkezé
betegek halalozasa magasabb volt? Tobbféle morfolégia esetén végzett-e

kamrai ablaciot?”

Adataink utolagos elemzésével a kovetkezé mortalitasi adatokat talaltuk:
1 morfologiaval 6 beteg koziil 3, a 2 morfologiat mutatd 12 beteg koziil 2, a 3
vagy tobb morfologiat mutato 16 beteg koziil 5 halt meg, a kiilonbségek statisz-
tikailag nem szignifikansak (Chi2; p=0,33).

A VT ablacion atesett 4 betegbdl egy halt meg, a mortalitasban nincs Kii-
16nbség az ablalt/nem ablalt csoportokban; p=1,00. Az ablaciokra minden eset-
ben zajlo, tartos vagy incessant tahikardia alatt kertilt sor, az ablacio el6tt tobb

morfologia egy betegnél volt megfigyelhetd.

“A Seattle Heart Failure Model prediktiv értéke reszinkronizacio
utan. A CRT-D betegek 72%-ban primer prevencios céllal tortént a beiilte-
tés. Milyen szempontok dontottek ebben a csoportban CRT-D beiiltetés

mellett?”

A Seattle Heart Failure Model elemzés 5-10 évvel ezel6tt végzett eszkoz
implantaciokon alapul, amikor Magyarorszagon a reszinkronizacios ICD Korla-
tozott szamban allt rendelkezésre, ami nem tette lehetové és ma sem teszi lehe-
tové, hogy azt minden betegnek profilaktikus indikacié alapjan felajanljuk, erre
az implantalo orvos megitélése, preferenciaja alapjan kertilt sor, ami elsésorban
a varhato életkilatasokat, életkort €s komorbiditast vette figyelembe. A varosma-
jori klinikarol publikalt friss adat szerint a CRT-D eszko6zt6l mortalitas csokke-

nés ISZB etiologia esetén varhato.



»Volt-e kiilonbség a primer és szekunder prevenciés CRT-D beiilte-

tett betegek halalozasaban?”

A 133 primer prevencios indikacio alapjan kezelt beteg koziil 24, az 52
szekunder prevencios célzattal kezelt beteg koziil 10 halt meg, a kiilonbség sta-

tisztikailag nem szignifikans (Fischer exact; p=0,84).

Végiil ismételten szeretném megkoszonni BShm Adam professzor Grnak
tudomanyos eredményeink elismerését és a munkammal kapcsolatos valameny-

nyi kritikai észrevételt.
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