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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 elismerd szavakat és annak 6sszességében kedvezé meg-

itélését, a gondolkodasra 6sztonzo észrevételeket, kérdéseket.

Az opponensi véleményben megfogalmazott kritikai észrevételekre, kér-

désekre azok elhangzasanak sorrendjében valaszolok:

,Sajnalatos, hogy viszonylag kevés a friss, elmilt évekbdl szarmazo

citalt kézlemény.”

A szivelektrofiziologiai intervenciok a kardiologianak egy viszonylag uj
szubspecialitasat jelentik, amely tapasztalatom szerint a nem ezzel a teriilettel
foglalkoz6 kardiologusoktol is eléggé tavol all, ezért tartottam fontosnak a szo-
kasosnal talan bovebb bevezetd, magyarazd szovegrészek elhelyezését a dolgo-
zatban az ehhez kapcsolodé hivatkozasokkal régebbi, de a teriilet fejlodését
alapjaiban meghatarozé munkakra. Emellett torekedtem a friss eredmények idé-
zésére 1S, a 151 referencia kozil 63 jelent meg 2010 utan, 22 pedig a dolgozat

megirasat megel6z6 masfél éven beliil.



A dolgozattal kapcsolatban megfogalmazott formai, tipografiai, stilisztikai

észrevételeket, kritikat elfogadom.

“A CB Kkatéterrel végzett tiidovéna izolalassal kapcsolatban a 6
hénapos utankovetés eredményeit a 4. tablazatban tiintette fel a szer-
z6(54. oldal). Sem a tablazatban, sem a szévegben nem talaltam statiszt-
ikai analizist, mely talan erdsitette volna a tudomanyos eredmények be-
mutatasat. Hasonloan, a 6. tablazatban a perzisztens PF betegek szama
és a statisztikai analizis eredménye itt sem lett feltiintetve, gyakorlatilag
csak szambeli adatokat tartalmaz az elemzés. Megfelel6bb lett volna az
adatok olyan formaban torténébemutatasa, mely statisztikai elemzést is

lehetovétesz.”

A 4. és 6 abra a CB és a PVAC katéter hasznalataval szerzett kezdeti ta-
pasztalatainkat Gsszesiti. Megitélésem szerint, a viszonylag kis esetszamok és
kiilonosen az utankovetés eredményének illetve a PF klinikai megjelenésének
fliggvényében végzett tovabbi csoportbontast kovetden Kialakult mintak statisz-
tikai elemzést nem tettek lehetévé, célunk az elsé hazai kozlésekkel elsGsorban
maganak a technikanak és az akut izolalas eredményességének az ismertetése

volt.

»A 27-S abran a gaz és szolid embélusok aranyat tiintette fel a harom
ablacios csoportban. Az adatok oszlop diagramon szerepelnek, azon-

ban p értékeket nem tiintetett fel.”

A szolid embodlusok mindkét ablacids technika és a PVAC technika
mellett mindkét antitrombotikus kezelési séma alkalmazasaval az 0sszes
embolusok csekély hanyadat, kevesebb mint 20 %-at képezték. A CB

ablaciok esetén talalt 15 % versus a PVAC ablacidk soran barmely



antikoagulans stratégia mellett regisztralt 19 % statisztikai 6sszehasonlita-

sanak nem lattam klinikai relevanciajat.

»A 15 és 16. tablazatokban feltiintetett atlag CHADS, score-nal,
CHA;DS,-VASc score-nal és az intraproceduralisACT-nél a szorasér-
tékek nem lettek feltiintetve. A 19. tablazatban a konkrét p értékek
nem lettek feltiintetve, csak annyi, hogy NS (nem szignifikans). Talan
praktikusabb lett volna kozolni a konkrét értékeket, ahogy ezt a tobbi
tablazatban is a szerzomegtette. A 40-41-42. abrakon az SHFM diszk-
riminacios profiljat tiintette fel. Tekintettel arra, hogy az MTA dok-
tori értékezés nyelve magyar, igy az abran feltiintetett angol szoveg

leforditasa lett volna javasolt. .,

A fentiekben megfogalmazott megfogalmazott kritikai észrevételekkel

egyetértek.

Kérdések:

A 11. abran a felirat szerint 3D echokardiografias kép lathato.
Amennyiben ez igy van, akkor lehet-e azt tudni, hogy milyen készii-
lékkel késziilt a kép, sajat készitésii-e a kép, és a képen lathatéerek

milyen médon lettek vizualizalva?

A kép a reszinkronizacios kezelés illusztralasa céljabol keriilt a dolgozat-
ba, nem sajat anyagbol szarmazik, az erek vizualizalasdnak modjardl nincs in-

formaciom.

A 61. oldalon a 23. abra szamomra nehezen értelmezheté. CB és

PVAC ablaciéeredményeit tiintette fel, ahol a betegek AAD-t szedtek,



illetve nem szedtek. Ebben az esetben miért csak 2 gorbe szerepel 4
helyett?

Az AAD szedése mellett, vagy anélkiil megfogalmazas, talan valdban
félreérteté modon az akar gyogyszert szedd, akar gyogyszert nem szedd be-
tegekre utal, vagyis mindkét kohorszt magaban foglalja, ezért abrazolhatd egy-

egy gorbével mindkét ablacios csoportban.

Milyen lehetoségeket lat a jelolt a PF ablaciotovabb fejlesztésében?
Milyen metodikak megjelenése varhaté, és melyek fognak eltiinni a

klinikai gyakorlatbél a jelolt véleménye szerint?

A PF ablacionak az elmult 20 év fejlédése ellenére ma is jelen 1évo egyik
legfontosabb problémaja, hogy a pulmonalis vénak tartos izolacidja tovabbra
sem megoldott, egyik jelenleg hasznalt modszerrel sem. Az akutan sikeres izola-
cié utan a vénak némelyikének elektromos rekonnekciojaval a betegek legalabb
harmadaban kell szamolni még gyakorlott centrumok és operatérok esetén is.
Ezen a téren jelentés elére 1épést jelenthetnek a kontakteré mérésére alkalmas
ablacios katéterek valamint olyan képalkoto eljaras bevezetése, amellyel a 1étre-
hozott szoveti 1ézidk dimenzidja és elhelyezkedése mar a beavatkozas alatt pon-
tosan megitélhetd. A PF ablaciot igényld betegek nagy szama alapjan fontos ko-
vetelmény a jovo ablaciés moddszerével szemben, hogy lehetéleg egyszeriien,
rovid beavatkozasi és atvilagitasi idovel elvégezhetd legyen, és az invaziv
szivelektrofiziologusok széles kore képes legyen viszonylag rovid tanulasi id6
utan hasonldan jo eredményességi és biztonsagossagi mutatok mellett elvégezni.
Ebbdl a szempontbdl magam az egyszertsitett, ,,single-shot” technikdk hive va-
gyok, elsdsorban ezek tovabbi technikai tokéletesitésében latom a fejlodés lehe-

toséget.



Milyen lehetéségek vannak még a jelenleg eléfordulé mellékhatasok
minimalizalasanak elérésében PF ablaciésoran?

A PF ablaciok kapcsan gyakorlott kézben a stlyos szovédmény eléfordu-
lasa jelenleg 1-2 %, halalozas 1 ezrelék alatti. Mivel a beavatkozas olyan allapot
kezelését célozza, amely kozvetleniil nem halalos, ezért itt a még oly alacsony
szOvddmény rataval sem lehetiink elégedettek. A  periprocedurilis
antikoagulalasi séma optimalizalasaval a periproceduralis stroke 1% ala csok-
kent gyakorlott centrumokban, ezen a téren az uj direkt oralis antikoagulansok
alkalmazasa varhatdban még biztonsagosabba teheti az ablaciot. A talan legrette-
gettebb, szerencsére nagyon ritka nyelécsé fistula lehetéségének a teljes kizarasa
szintén olyan modszer kidolgozasatol varhatd, amely képes az ablacids 1€zid
dimenzidinak, elsésorban mélységének valds idejii monitorozasara, ily modon

az ablacios energia titralasanak vezérlésére.

Az értekezésben emliti, hogy 2004-2009 kozott 184 betegben tortént
egy vagy kétiiregii ICD implantacio, koziiliikk 52 esetben tartés monomorf
kamra tachycardiat kovetéen. Mi volt a tobbi esetben az indikacio? Ott
végeztek-e tovabbkovetéses vizsgalatokat és milyen eredménnyel?

A tobbi beteg primer profilaktikus indikacié alapjan, vagy kamrafibril-
laciot, polimorf kamrai tahikardiat kovetd szekunder prevencioként részesiilt
ICD terapiaban. Szivelektrofiziologiai eszkoz beiiltetetés utan valamennyi be-
tegiink klinikai utankdvetését, gondozasat szisztematikusan végezziik. Adataink
alapjan tudomanyos igényl feldolgozast eddig csak a monomorf kamrai tahi-

kardids betegeknél végeztiink.

A Seattle Heart Failure Model prediktiv értékét vizsgaltak

reszinkronizacioutan a 1V/4. fejezetben. Végeztek-e hasonlovizsgalatot



mas, az elektrofiziolégiai laborban vizsgalt sajat betegcsoportokban és

milyen eredménnyel?

A Seattle Heart Failure Model egy korabban megalkotott kockazat becsld
rendszer, amit vizsgalatunkban validaltunk a reszinkronizacios terapiara keriild
beteg kohorszban. Ugyanakkor, mi magunk 1j kockazat becslé rendszer meg-
alkotasara nem vallalkoztunk, ehhez sem a centrumunkban kezelt betegek

szamat sem a rendelkezésiinkre allo statisztikai hatteret nem érzem elegendének.

Végiil ismételten szeretném megkdszonni Nemes Attila professzor urnak
tudomanyos eredményeink elismerését és a munkammal kapcsolatos valameny-

nyi kritikai észrevételt.
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