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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 elismeré szavakat és annak 6sszességében kedvezé meg-

itélését, a gondolkodésra 6sztonzd észrevételeket, kérdéseket.

Az opponensi véleményben megfogalmazott kritikai észrevételekre, kér-

désekre azok elhangzasanak sorrendjében valaszolok:

»A Szerzé a bevezetés elsé részében a katéterablacio lehetéségét tar-
gyalja pitvarfibrillacioban. Ennek kapcsan azt irja a disszertacio 8. oldalan:
» A ritmuskontroll mai napig leghatékonyabb gyégyszeres lehetésége az
amiodaron példaul mellékhatasai miatt 1-2 évnél hosszabb tava alkalma-
zast a betegek tobbségében nem tesz lehetévé”. Ismeretes, hogy az
amidodaron kezelést a mellékhatds/hatastalansag miatt sokszor kényszerii-
liink abbahagyni, de hogy erre a betegek tobbségeben sor keriilne nem dltald-
nosan elfogadott, célszeri lenne ha van ilyen adat, akkor a kézleményre hi-

vatkozni kellene.”

Az amiodaron mellkékhatasok miatti elhagyasanak gyakorisagardl friss
adat valoban nem all rendelkezésre. A European Myocardial Infarct Trial
(EMIAT; The Lancet 1997; 349: 667-74) vizsgalatban 2 év alatt a betegek



38,5%-a hagyta el a gyogyszert. A Canadian Trial of Atrial Fibrillation (N Engl
J Med 2000; 342:913-920) vizsgalat 201 pitvarfibrillacié6 miatt Amiodarone-nal
kezelt betege koziil 18 % hagyta el a gyogyszert mellékhatas miatt az atlago-
san 16 honap utankdvetés soran. Irodalmi adatot, amely azt alatimasztana, hogy
a betegek tobb mint fele mellékhatas miatt abba hagyja az amiodaron szedését
valoban nem talaltam. A “ betegek tobbségében” megfogalmazast sajat tapaszta-
latom sugallta, de valoban helyesebb lett volna a “betegek jelentés részében”

kifejezés hasznilata.

»Kezdeti eredmények CB katéterrel végzett tiiddévéna izolalassal feje-
zetben 55 beteg adatairél szamol be. A demogrdfiai adatokat ismertetd 2.
tablazatban a szamok melldl hignyzanak jelédlések pl. életkorndl év, ejectios

frakcional %, bal pitvari atmérénél a mm.”

A jelolések valoban hianyoznak, ezek az életkor esetén éveket, hipertonia
esetén Hgmm-t, bal kamrai EF esetén %-t, a bal pitvari atmérék esetén mm-t

jelentenek.

»AzZ eredményesség megitélésének jelentoségét nagymertékben csokken-
ti, hogy az 55 beteg koziil csak 34-nél (61%) dllt rendelkezésre adat a 6
honapos utankaévetés idopontjaban.Kezdeti eredmények multipolaris fazisos
RF ablaciéval sajndlatos, hogy ebben a vizsgalatban sem sikeriilt az egyéb-
kent is Kis szama beteg utdankaovetéset kielégité mértékben megvalésitani (39

beteg koziil 24-nél dllt rendelkezésre adat 6 honappal a beavatkozas utdn).”

A CB katéterrel és a multipolaris fazisos RF ablacioval végzett tiidovéna
izolalasrol kozolt eredményeink valdban korlatozott szami betegen alapulnak,
kiilondsen 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 1Uj ablaciés modszerrel kapcsolatban megjelent nem-
zetkozi publikaciok esetén is megfigyelhetd, ahol altalaban a miénkhez hasonlo
esetszamokkal talalkozhatunk, kiilondsen 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 els6é kozlés 98 betegrél szamol be 6

honapos kovetéssel.

»A tanulasi gorbe hatasa a beavatkozasi paraméterekre és a hosszua

tava eredményekre multipolaris, fazisos RF ablaciok soran

A tanulasi fazist a szerzé 3 harmadra osztotta, minden harmadban 44 beteg
szerepelt. Megallapitja, hogy a PV izolacié eléréséhez sziikséges RF alkal-
mazasok szama a gyakorlattal szignifikansan csokkent, és az atvilagitasi
idékben szignifikans csokkenés mutatkozott. A pitvari aritmiamentes tul-
élés AAD szedése nélkiil 12 hénap elteltével 68%, 75% és 70,75% volt a 3
csoportban. Nem deriil ki azonban, hogy milyen aranyu volt a harom be-

tegcsoportban az utankoévetési arany.”

Az ebben a vizsgalatban szereplé mind a 132 beteg 1 éves
utankovetésének eredménye rendelkezésre allt, ez bevalogatisi kovetelmény

volt a vizsgalatban.

»HO0sszu tava hatékonysag CB, majd fazisos RF ablaciéval végzett tii-

dévéna izolalas utan

Ebben a vizsgalatban 87 gyoégyszerrezisztens paroxizmalis vagy perzisztens
PF-ban szenvedé betegen végzett CB ablaciot. Adés marad a szerzé annak

meghatarozasaval, hogy mit tekintett gyogyszer rezisztencianak.”



Gyogyszerrezisztencianak tekintettiik a legalabb 1 antiaritmias gyogyszer
(Vaughan Williams osztaly | vagy Ill) tartés szedése ellenére rekurrald, a beteg

szamdra panaszt okoz6, dokumentalt pitvarfibrillaciot.

-,CB és multipolaris fazisos RF ablaciék soran keletkezé
mikroembolizacié  vizsgalata intracardialis echocardiografiaval és

transcranialis Dopplerrel

A szerz6 ebben a vizsgalatban 34 beteg 35 beavatkozasanak adatait ismer-
teti. Az olvaso szamdragondot jelent, hogy ugynezen fejezetben a 13. tdbldzat
38 beteg adatait tartalmazza.”

A 13. tablazatban a CRYO o0szlop tetején szerepl6 13-as szam eliras, valo-
jaban 10 beteg adatait tartalmazza, alatta a nemek megoszlasat mar helyesen,
“ffi/né 8/2” tiintettiik fel.

»ugyancsak problémas, hogy a PVAC magas ACT alcsoportban a bete-
gek kozel fele K vitamin antagonista kezelésben részesiilt ugyanakkor a
CHADS2 score dtlaga 0,8.”

PF miatt végzett katéterablaciok soran a periproceduralis antikoagulans
kezelés azokon a betegeken is kotelezd, akik CHADS2 vagy CHADS2-VASC
score-ja alacsony, ezért non-valvularis pitvarfibrillaciéjuk énmagaban nem ké-
pezné a tartds oralis antikoagulalas indikaciojat. Vizsgalataink idején még mind
a nemzetkozi, mind sajat gyakorlatunk heterogén volt a preproceduralis
antikoagulalas mikéntjét illetden, mostanra egyértelmi ajanlas a K vitamin
antagonista folyamatos, megszakitas nélkiili alkalmazasa ablacio el6tt legalabb 1
honapon keresztiil. Az Gjabb, direkt oralis anticoagulansokkal kapcsolatos vizs-

galatok folyamatban vannak.



»Proceduralis valtozasok és a fazisos RF generator szoftver médositas
cerebralis mikroembolizaciora gyakorolt hatasa; oOsszehasonlitas CB és
multipolaris irrigalt RF ablacioval
Ebben a vizsgalatban 89 beteg adatait dolgozta fel, akiket 5 csoportba 0sz-
tott. A legkisebb betegszamu betegcsoportba 7 beteg tartozott. A 15. tabla-
zatban ezen betegcsoportok klinikai adatait szemlélteti, a pitvarfibrillaciés
tipusanak, az egyes tarsbetegségek aranyat tiinteti fel abszolut szamban ill.
szazalékban. A szdzalék elhagydsa kivanatos lenne, mivel nyilvdanvalo, hogy 7
betegnél szdazalékos megoszldst feltiintetni nem szerencsés.”

Egyetértek Janosi Professzor Urral, hogy ilyen eset szamok mellett valo-

ban nem szerencsés % értékeket feltiintetni az abszolut szamok mellett.

LwAritmia profil monomorf KT miatt végzett ICD implantacio utan
Felmeriil a kérdés, hogy a ATP hatékonysdga a mKT termindldsaban a KT

morfolégidjatol vagy az alapbetegségtdl fiigg-e ?”

Erdekes felvetés, amire azonban biztos valaszt sem sajat sem az iroda-
lomban elérheté adatokbol nem tudok adni. Maga a morfologiai valtozékonysag
mutatott trend-szinti Osszefliggést az etiologiaval, amennyiben az iszkémias
eredeti VT-K tiinnek “stabilabb”-nak, aranyuk 1 morfologia esetén 83 %, 2 mor-
fologia esetén 67 %, 3 morfologia esetén 56 %, a nem iszkémids hattér patologia
ezzel ellentétes aranyban novekszik. Erdemesnek latszik tehat jévobeni vizsga-
lataink kiterjesztése az ATP hatékonysaganak vizsgalatara az etiologia fliggvé-

nyében is.

»3ajnos a 19. tablazatban ismételten eléfordul az a gond, hogy igen

kicsi szamu betegnél szazalékos megoszlast tiintet fel.”

A korabbihoz hasonloan itt is egyetértek a felvetéssel.



»A szerzo —a fenti eredmények alapjan- a mKT miatt végzett ICD
terapia végzéséhez tobb nagyon fontos, konkrét gyakorlati atmutatassal
szolgal. Jo lett volna azonban jobban definidlni, a ,,szoros ellendrzés” miben-

létet.”

Eredményeink egyértelmiivé teszik, hogy egy, az ICD implantalt beteg
populacion beliil is kiillondsen problémas kohorszrol beszélhetiink. A szorosabb
ellenérzés mibenlétét altalanositani aligha lenne helyes, ennek betegre szabott
megitélése a kezeldorvos feladata marad, azonban a beteg folyamatos, otthona-
ban torténé monitorozasara alkalmas telemetrias ICD rendszerek elterjedését
(6rvendetesen hazankban is) olyan lehetdségnek tartom, amit ezeknél a betegek-

nél feltétlenul érdemes kihasznalni.

“A Seattle Heart Failure Model prediktiv értéke reszinkronizacio

utan

Kérdésem, hogy mi az oka annak, hogy ilyen magas ardanyban végeztek sziv-
elégtelenségben eszkazas kezelést, és az ,,off-label” arany megfelel-e a nagy
elektrofiziolégiai laboratériumok gyakorlaténak? Erdekes lett volna
megvizsgdlni, hogy a hagyomdnyos indikdcies csoportban és az ,, off label”
csoportban milyenek voltak a tulélési viszonyok. Ez anndl is inkabb érdekes
lett volna, mivel az ,,off label” betegcsoportban a SHFM modell szignifikan-

san jobban m#kaodart. ”

A CRT implantacio “off label” indikaci6 alapjan széles korben alkalma-
zott gyakorlat volt a legtobb centrumban. Nalunk az off label alkalmazas legy-
gyakrabban vagy a NYHA funkcionalis osztaly liberalisabb megitélését jelentet-
te (techat nem csak a vizsgalataink idején még érvényes vezérfonalak szerinti I11-

IV stadiumu betegeket vontunk be) vagy a bal kamrai EF 35 % alatti értékét



nem koveteltiik meg minden esetben, amennyiben a betegnek széles bal Tawara
szarblockja volt. Ami a mortalitast illeti, a nem klasszikus indikacioval tortént
beiiltetések utan 137 beteg koziil 9, a klasszikus indikacio alapjan kezelt 265
beteg koziil 58 halt meg, a kiilonbség erésen szignifikans (Fischer exact teszt
p<0,0001). Ez azonban varhaté is, hiszen ezeknek a betegeknek vagy a NYHA
stadiumuk vagy a BK EF-juk (vagy mindkett6) kiindulaskor kedvezdébb.

Végiil ismételten szeretném megkoszonni Janosi Andras professzor arnak
tudomanyos eredményeink elismerését és a munkammal kapcsolatos valameny-

nyi kritikai észrevételt.
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