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cimiit MTA doktori értekezésérol

Jelolt 143 oldalas munkajaban ismerteti a doktori értekezés alapjat képezé tudomanyos
tevékenységét. A 108 oldalnyi szoveges részben 22 tablazat és 42 abra talalhato. Az irodalmi
jegyzek 151 hivatkozast, valamint a jelolt 13 angol nyelvii, 22 magyar nyelvli publikéaciojat és
54 a dolgozat témajahoz nem kapcsolodo kozleményt tartalmaz. Az értekezés nyelve vilagos

jOl érthetd, a témaban nem jaratos olvas6 szdmara is vilagos, nyelvtani hibdktol mentes.

Csupan néhany pontatlansag fedezhet6 fel, melyek a dolgozat értékét nem befolyasoljak. (A
21. oldalon BK EF helyett csak B EF szerepel. A 63. oldalon az dbraalairasban betegszdm
helyett csak ,,gszam” szerepel. A 34. és 36. oldalon az dbra szamozasaban eliras tortét, a 10.
ill. 11. abra helyett 15 és 16 abra a megfeleld. A 40. oldalon szerepld irodalmi hivatkozas a

115 szamu cikkre vonatkozik, a szvegben a 113-as hivatkozas szerepel.

Az abrak és tablazatok jol illeszkedik a szovegbe, nagyban segitik a szoveg megértését. Az
abrak igen j6 mindségiiek, néhany abrat — elsdsorban a regisztratumokat bemutatd dbrakat —
érdemes lett volna nagyobb formatumban bemutatni, mivel az abran szerepl6 jelolések (pl V1,

L 3-4) nehezen olvashatok.

A disszertacid6 harom témakort érint. Legnagyobb ezek koziil a pitvarfibrillacio (PF)
ablaciojaval foglakozik, 1-1 fejezet pedig a defibrillator kezelés illetve a biventricularis

kezelés témakorét érinti.

Az | Bevezetés fejezetben jo attekintést kapunk a PF kezelési stratégidjarol és a ma
rendelkezésre allo technikai lehetéségekr6l, valamint az ICD és CRT kezelés 1ényegérol. A
16. oldalon jelolt megemliti a technikai fejlesztés eredményeit az ICD vonatkozasaban
(kisebb méret, kiterjedt diagnosztikus lehetdségek, stb.). Fontos megemliteni, hogy modern
ICD-k élettartama jelentdsen megnétt. A 17. oldalon az ICD-k aritmia detekciojat emliti a
szerzd: mivel a betegek egy részénél ingerlés is sziikséges, az ICD-knek lassu detekcios

zOnaja is van.

A 111. Médszerek fejezetben kertil targyaldsra az ablacio eldtti anticoagulalas kérdése. Nem

teljesen egyértelmii, hogy minden betegnél, vagy csak az LMWH-t kapd betegeknél tortént



transoesophagealis vizsgalat? Bal pitvari thrombust talaltak-e és ha igen mennyi id6vel

javasolt az ismételt TE vizsgalat?

A 111.1.8 fejezet, 42 oldal: a PF ablacio kovetésében beiiltetheté monitort (Reveal) hasznaltak-

e?

A IV. Eredmények fejezet két nagy alfejezetet tartalmaz: a IV.1 Egyszerisitett PF ablacos
technikak beavatkozasi paramétereinek rovid és hossza tavi hatékonysaganak vizsgalata és
IV.2. Cerebralis mikroembolizacié vizsgalata egyszerlsitett PF ablacds technikdk soran.
Minkét fejezet elején egy Osszefoglalod tablazat ismerteti az elvégzett vizsgalatok legfontosabb

adatait. A tablatok beillesztése nagyban megkonnyiti a fejezet attekintését.

IV. 1. 1. Kezdeti eredmények CB katéterrel végzett tiidévéna izolalassal fejezet a
cryoballonos ablacioval szerzett kezdeti tapasztalatokat mutatja be. 55 beteg szerepelt a
vizsgalatban. Eredményeik nem maradnak el a nemzetkdzi irodalomban szerepld adatoktol.
Viszonylag alacsonynak tekintheté a 6 honapos kovetett betegek szama (34/55 beteg 6

hénapnal).
IV. 1. 2. Kezdeti eredmények multipolaris fazisos RF ablacioval.

48 beteg adatai szerepelnek ebben a vizsgalatban. A betegadatokban a bal pitvari volumen
szerepel, mig az Osszes tobbi helyen a bal pitvari atméroket veszi figyelembe. Véleménye

szerint, milyen volumen érték felett nem javasolt PF ablacidja?

IV. 1. 3. A tanulési gorbe hatasa a beavatkozasi paraméterekre €s a hosszu tava eredményekre

multipolaris, fazisos PF ablacidk soran.

A tanulasi fazist 3 - egyenként 44 beteget tartalmazd - harmadra osztottak. Szignifikans
javulast az atvilagitasi id6k csokkenése és az RF alkalmazasok szdma mutatott. Nincs adat
arra vonatkozoan, hogy az egyes harmadok id6tartama is kb. egyforma volt? A demografiai
adatok alapjan a 3. harmadban mar ,nehezebb” betegek keriiltek beavatkozasra (idésebb

¢letkor, nagyobb bal pitvari atméro).

IV. 1. 4. A CB és a fazisos RF ablacioval végzett tiiddvéna izolalas beavatkozasi paraméterei,
rovid és hosszu tava eredménye. Az irodalmi adatokkal megegyezdéen PVAC ablacié soran
rovidebb volt a beavatkozasi és a sugaridd, a sikerarany tekintetében nem volt szignifikans

kiilonbség.



IV. 1. 5. Hosszu tava hatékonysag CB, majd fazisos RF ablacioval végzett tiidovéna izolalas
utan. PVAC-AL végzett reablacio utan az irodalmi adatoknal 1ényegesen jobb aritmia

mentességet értek el 34 redo beavatkozas utan (79% 21,2 honap kdvetés).

IV. 2. Cerebralis mikroembolizicié vizsgilata egyszeriisitett PF ablacios technikak

soran.

IV. 2. 1. CB és multipoléris fazisos RF ablaciok soran keletkezd mikroembolizacié vizsgalata

intracardialis echocardiographidval €s transcranialis Dopplerrel.

A 34 beteg 35 vizsgalata alapjan fontos megallapitasokat tesz a mikroembdlusok (ME)
keletkezésével kapcsolatban: szignifikansan nagyobb szamban keletkeznek ME-k PVAC
ablaci6 soran, CB ablaciondl a ME keletkezése folyamatos, mig PVAC-nal az energia
leadashoz kotott, szoros korrelaicid6 volt a ME képzdédés ¢és az intracardialis
echocardiographiaval (ICE) észlelt buborék intenzitas k6zott. Tovabbi fontos adat, hogy a ME
Osszetétele mindkét modszernél hasonlo, kb. 80%-ban gaz természetiieck. PVAC ablacional
magasabb ACT id0 sem csokkenti a ME-k szamat. A szovegben 34 beteg, mig a 13.
tablazatban 38 beteg szerepel.

IV. 2. 2. Proceduralis valtozasok €s a fazisos RF generdtor szoftver modositas cerebralis
mikroembolizacidora gyakorolt hatasa; 0Osszehasonlitas CB ¢és multipolaris irrigalt RF

ablacioval.

A retrrospektiv vizsgalatba 87 beteg adatait dolgozta fel, sszehasonlitotta a ,,hagyomanyos”
CB, a korabbi szoftverrel rendelkez6 PVAC ¢és a tovabbfejlesztett szoftverrel rendelkezd
PVAC, valamint egy multipolaris irrigalt katéterrel (nMARQ) tortént vizsgalatok
eredményeit. A ME képzddés szignifikdnsan magasabb volt a fejlesztés el6tti szoftver és az

nMARQ csoportban. (Az nMARQ katétereket a 2015-ben visszavontak a forgalombol).

IV. 2. 3. Multipolaris, fazisos RF ablaciok biofizikai paramétereinek Osszefliggése az
energiakozlések alatt detektalt mikroembolizacidval

48 heteg, 834 PVAC energiakozIési adatai alapjan kimutatta, hogy az aktiv polusok szamanak
novelésekor né a leadott Osszteljesitmény, ami a ME szdmanak ndvekedését eredményezi.
Mind a magasabb, mind az alacsonyabb homérséklet magasabb ME szammal jar. A szoveti
kontaktus megitélésére két paramétert hozott 1étre: a respiracio okozta kontaktushiba score-t

és a templat deviacios score-t. Arra a Kovetkeztetésre jut, hogy az ablacié sikerét nagyban



fogja javitani a kontaktus erd (contact force) mérésének bevezetése (tudomasom szerint a

dolgozat irasakor még nem allt a jelolt rendelkezésére).

IV.2.4. Az ablacio alatti ritmus és az energiakozlési hely cerebralis mikroembolizéciora
gyakorolt hatasa fazisos RF ablacidk alatt

Fontos 1j adatokat kozol a ME képzddéssel kapcsolatban: szignifikansan tobb a ME képzddés
bal oldali véndk ablacidja soran, valamint pitvarfibrillicidban is — az elézetes varakozassal
szemben — magasabb a ME képzddés, mint sinus ritmusban.

I'V. 3. Aritmia profil monomorf KT miatt végzett ICD implantacio utan

A jelolt 41 ICD beiiltetésen atesett beteg adatai elemzi, a vizsgalatba 833 epizod keriilt be. A
kovetés soran észlelt kamrai tachycardidk jelentds valtozékonysdgot mutattak, tobb
morfologiai esetén csokken az ATP hatékonysaga. Ezeket az adatokat figyelembe kell venni
az ICD-k programozasa soran. Mi az oka, hogy a demografiai adatokban szeplo atlag EF
magasabb, mint a gudide-line-ban megadott érték? Van-e adat arra vonatkozdan, hogy a tobb
morfoldgidval rendelkezd betegek haldlozdsa magasabb volt? Tobbféle morfoldgia esetén

végzett-e kamrai ablaciot?
IV.4. A Seattle Heart Failure Model prediktiv értéke reszinkronizacio utan

A vizsgalatba 427 beteg adatai keriiltek bevonasra (240 CRT-P, 187 CRT-D). Kiemelendo,
hogy a betegek bazisterapidja megfelelé volt. A SHFM-t sikeresen alkalmazta a CRT-s
betegcsoportban, az eljaras preditktiv értéke jobbnak bizonyult a NYHA I-II illetve a
magasabb EF-el (> 35%) rendelkez6 betegeknél. A CRT-D betegek 72%-ban primer
prevencios céllal tortént a beiiltetés. Milyen szempontok dontéttek ebben a csoportban CRT-
D beiiltetés mellett? Volt-e kiilonbség a primer és szekunder prevenciés CRT-D betiltetett

betegek haldlozadsaban?

Uj megallapitasok:
1. Magyarorszagon elséként értékelte a CB-nal végzett tiidovéna izolalas technikai és
rovid tdva eredményeit és ugyancsak elséként szdmolt be a multipolaris fazisos RF

energiaval végzett tiidévéna izolalasi technikarol.

2. Megallapitotta, hogy az RF beavatkozas ideje szignifikdnsan rovidebb, mint a CB
eljaras.
3. A CB ablaci6 utani RF redo beavatkozas sikeraranya magas, 79% 21 honapnal.

4. Alapvetd megfigyeléseket tett a ME képzddésével és kimutatasaval kapcsolatban:



a transcranialis Doppler alkalmas a ME kimutatasban

a szoftver fejlesztése a ME szignifikans csokkenését eredményezte

bal oldali pulmonalis vénak ablacidja soran szignifikansabbb magasabb a ME
képzddés

sinus ritmusban végzett ablaci6 alacsonyabb ME képzddéssel jar.

cres

amelyet figyelembe kell venni az ICD-k programozasanal

6. A SHFM jo6l hasznalhat6 a CRT beiiltetésen atesett betegek mortalitasi el6jelzésében,

a kevésbé sulyos betegeknél még nagyobb a modszer preditkiv értéke.

Dr. Csanadi Zoltan a hazai elektrofiziologia uttéréje, a modern vizsgaldémodszereket elsOk

kozott vezette be illetve alkalmazta Magyarorszagon. Eddigi eredményeit magas impact

faktora angol nyelvii lapokban kozolte. A fontosabb scientometrids adatok: PhdD

megszerzése utani impakt faktor 62,8, fliggetlen idézetek szama 220, Hirsch index 9.

Az értekezés nyilvanos vitara bocsatasat és az MTA doktori cim odaitélését egyértelmiien

tamogatom.
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