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A kutatdsok el6zménye

A sziv betegségei vilagszerte és hazankban is a haldlokok kozétt vezetd he-
lyen szerepelnek. Egyik gyakori formaja a szivelégtelenség, ami a felnétt lakossag kb.
2-3%-at sujtja, id6s korban azonban az el6forduldsa elérheti a 10%-ot is. Az orvos-
technikai eszk6zokkel végzett reszinkronizacios terapia alkalmazasa megfelel6 indika-
cié mellett szamottevden javitja a szivelégtelen betegek életmindségét és varhato
élettartamat. [1]

A reszinkronizaciés terapia (CRT — Cardiac Resynchronization Therapy) a
krénikus szivelégtelenség egyik bizonyitott, nem farmakoldgiai kezelése. A
reszinkronizaciés terapia soran, biventrikularis (két kamrai) ingerléssel a kamrak ko6-
z6tt kialakult mechanikai diszszinkrénidt csokkenteni lehet. Beliltetésekor harom
elektrdda keriil pozicionaldsra, a jobb pitvari, a jobb kamrai, a bal kamrai. [2-4]

A biventrikuldris pacemaker beiltetése technikailag Iényegesen nehezebb a
hagyomanyos kétiiregli pacemaker behelyezésénél, ugyanis a bal kamra megkozeli-
tése a jobb sziv fél fel6l a szinusz korondriuszon keresztil torténik. A
reszinkronizacids terdpiara keriil§ betegek 20-30%-a a terapia utdn is nonreszponder
marad (nincs hatdsa a terdpidnak), amire magyardzat lehet az elektréda kimozdulas,
a nem stabil elektréda pozicio. [2-7]

Az elektrédakimozduldsok megakadalyozasara a Semmelweis Egyetem Kar-
dioldgiai Kozpontjaban kidolgoztak egy Uj mddszert, ahol a bal kamrai elektréda
korondriusz vénaban torténé stabilizalasat egy korondriasztent segitségével oldja
meg. [8-15]

A szakirodalom kritikai elemzése

A szinusz koronariuszban helyezett bal kamrai elektréda mellé egy masik
fémes implantatum, egy sztent kerll poziciondlasra, majd ezt feltagitva rogzil az
elektrdéda. A sziv dllandd mozgasanak kovetkeztében azonban a két implantatum fel-
tehet8en surlodik egymashoz. A sériilés mértéke jelentésen befolyasolhatja az elekt-
réda miikodését, ugyanis a kilsd szigetelés sérillése az elektréda ingerlés és érzéke-
Iés megszlinését okozhatja.

Ezenkiviil az elektroda eltavolitasanak sziikségessége is felmerdl, ugyanis, ha
a sztentes rogzités miatt nem lehet az elektrédat eltdvolitani; a bakteridlis fert6zés
okozta komplikacio a beteg életét veszélyezteti. Ha az eltavolitas sordn az elektréda
egy része beszakad, a szivben maradva fenntartja a fert6zést, illetve az elszakadt,
szabad fémes végl elektroda a szivben veszélyes sériiléseket okozhat.

A technikaval szemben tobb ponton is kritikus észrevételeket fogalmaztak
meg, amelyek alapjat els6sorban a betegbiztonsagi kérdések adjak, és amelyek kozil
az alabbi két kérdés a legfontosabb: [1, 11-15]



1.) Az elektréda a bedltetést és sztenttel torténd stabilizalast kovet6en mikodéké-
pes marad-e hosszu tdvon, azaz okoz-e a sztent olyan sériilést az elektréda kilsé
szigetelésén, ami a folyamatos igénybevétel hatasara az elektréda funkcionalis
mUkodését veszélyeztetné?

2.) Egy infekcid soran sziikségessé vald rendszereltavolitas (készllék és elektrodak
explantacidja) lehetséges-e komplikacidk nélkil abban az esetben, ha a bal kam-
rai elektréda sztenttel valé stabilizalasat kovetSen lehetséges-e az elektrdda elta-
volitasa az elektréda szakadasa nélkul?

A felmeriilt kérdések tisztdzasa, a technika biztonsaganak vizsgalata hozzaja-
rul a terdpia hatékonysaganak javitasahoz, a terapias beavatkozas kockazatanak
csokkentéséhez, ami a betegek javat szolgalja.

Célkitlizések

A kutatomunkam soran célul tiztem ki a bal kamrai pacemaker elektrodak
sztenttel torténd rogzitési modjaval kapcsolatban, a szakirodalomban eddig felmeri-
I6 kérdések megvalaszoldsdhoz sziikséges megfelel6 vizsgalati mddszerek kidolgoza-
sat, majd ezeknek az orvostechnikai vizsgalatoknak az elvégzését.

1.) Vizsgalati mddszer kidolgozasa az elektrdoda funkcionalis tulajdonsagainak (feli-
leti sériléseinek és elektromos integritdsanak) elemzésére a valddi kdrnyezet-
bél explantalt, a beteg szivébdl eltavolitott, kordbban sztenttel régzitett bal
kamrai elektrédak vizsgalatdval. Megvalaszolni a sztenttel rogzitett bal kamrai
elektroda hosszu tavu stabilitasaval kapcsolatosan felmeriilé kérdéseket.

2.) In-vitro rendszer kidolgozasa az elektrédaeltavolitds modellezésére, majd az
elektrédaeltavolitas szimulalasa és az elektréda sériléseinek, a sztent deforma-
I6dasanak vizsgalata. Megvdlaszolni az elektrdodaeltavolitassal kapcsolatosan
felmeriil§ kérdéseket.

A kutatomunka dsszefoglaldsa

Kutatas feladatcsoport

Az elektrédaeltavolitas lehetGsége Az elektrédasériilések vizsgalata

1.) Korondria vénak szilardsagi és alakvaltozasi 1.) Elektrodaeltavolitas modellezésébdl

tulajdonsdgainak vizsgalata szarmazd mintdk vizsgalata
2.) Korondriavéna-helyettesitd anyag kivalasz- 2.) Valddi kornyezetbdl explantalt, a bete
tasa szivébdl eltavolitott, korabban sztentte
3.) Elektrodaeltavolitas in-vitro modellezése; rogzitett bal kamrai elektrédak vizsgalata

Egyszer( kihuzdssal, huzéerd méréssel

Transzplantacio soran eltavolitott sziven végzett kisérletek

1. tablazat: A kutatomunka soran végzett kisérletek csoportositasa témakoronként



Az elvégzett kisérleteim két csoportra oszthatdak, melyek kozil az elsé az elektréda
hosszu tavu stabilitasanak témakorére, a masodik pedig az elektrédaeltavolitas lehe-
t6sége és kovetkezményei témakorre koncentral (1. tablazat).

Az elektrdda eltavolitasanak lehetGsége

A preparalt vénakkal kétféle tesztelést végeztem annak érdekében, hogy azt a
kés6bbiekben felhasznalva, a modellkisérletekhez megfelelS, a véndkhoz hasonlé tu-
lajdonsagu vénahelyettesitd anyagot hasznalhassak. Az els6 esetben egész vénadarab
szakitdsi terhelését vizsgaltam, megtartva az eredeti geometriai tulajdonsagokat.
Majd az elsé kisérleti modszert tovabbfejlesztve a masodik kisérletsorozatban a pre-
paralt vénakbdl tovabbi, hossziranyl és keresztiranyld, mintakat készitettem, melye-
ket lap formaban hasznaltam fel, és a szakitévizsgalat segitségével meghataroztam a
véndk szilardsagi és alakvaltozasi tulajdonsagait.

Kildonb6z6 mianyagcsovek szakitovizsgalataval, majd az eredményeket a vé-
nak tulajdonsagaival 6sszehasonlitva vdlasztottam ki a tovabbi kisérletekhez legal-
kalmasabb vénahelyettesité anyagot.

A vénak nyulasi tulajdonsagait ismerve kidolgoztam egy olyan rendszert,
amely a vénaatmérG—sztentatméré nomogram alapjan, a beavatkozast végz8 orvos-
nak irdnymutatast tud adni az optimalis sztentméret kivdlasztasaban. Olyan méreti
sztentet lehet a nomogram segitségével kivalasztani, amely a vénaatméré fliggvé-
nyében képes megfeleld stabilizalast biztositani, azonban lehetévé teszi az elektréda
kés6bbi, komplikaciomentes eltavolitasat is (1. abra).

5,00

>
[
=}

>
=
=]

w
w
o

=

(=]
=
=
|-

g
o
=]

=~
w
o

Optimalis sztentatmérd (mm)
—_—
-
orvam
—_

=
[=}
=}

0,50

0,00

Vénaatmérs (mm)

1. abra: Ajanlas az optimalis sztentméretre a vénaatmérd fliggvényében: vénaat-
mérg-sztentatméré nomogram



Az elektrodaeltdvolitdsok in-vitro modellezését kétféle mdédon végeztem el,
amelyek sordn a kidolgozott optimalis vénadatméré kivalasztasat is elemeztem 5 mm -
es vénaatmérg esetén. A kisérletek soran egyszer( huzassal 6 db Corox OTW 75 UP
tipusu elektrédat tavolitottam el, valamint egy tovabbfejlesztett kisérleti rendszer-
ben, a huzderd regisztralasa mellett, 5 db Corox OTW 75 UP és 7 db Medtronic Attain
OTW 4193 tipusu elektrdda eltavolitasat modelleztem.

Az egyszer( kihuzassal vizsgalt sztentek koziil a legrévidebbek 3,5x10 mm-
esek voltak, amelyek kozil az egyik az elektroda kihuzasa kdzben atfordult, a masik
pedig kicsuszott ez elektrédaval egyltt a cs6bél. A 4,5x13 sztent vizsgalatakor a
sztent kevésbé deformalddott az elektrdda eltavolitdsa soran.

A huzéerd regisztralasanak a célja az volt, hogy a sztenttel rogzitett elektroda-
nal megvizsgdlhatd legyen a sztentes rogzités altal elérhetd jarulékos stabilizalas
mértéke. A 3,0 mm-es sztentdtmérs és Attain-elektroda esetén a sziikséges huzderé
nem tért el (0,15 N vs. 0,01 N), a Corox-elektroda esetén pedig kismértékben na-
gyobb volt (0,64 N vs. 0,33 N), mint a sztent stabilizalas nélkili elektroda eltavolitas-
kor mért er6. Megfelel6nek, jarulékos stabilizalast biztosito rogzitésnek tekintettem a
stabilizalast abban az esetben, amikor a sztenttel rogzitett elektréda eltavolitasahoz
legaldbb 2 N erére volt sziikség, ami a 4,0 mm-es sztentdtméré feletti méreteknél tel-
jesllt.

Az Attain OTW elektréda esetén megdllapitottam, hogy a 4,0 mm-es atméré-
jl, de kilonboz6 hosszisagu sztentek (13 mm és 26 mm) esetén az eltavolitashoz
szikséges erg is kulonbozik (2,17 N vs. 4,19 N). Megallapitottam tovabba, hogy a
4,5x15 mm-es sztent kozel azonos stabilizaciét biztosit, mint a 4,0x26 mm-es sztent
(4,19 N vs. 4,96 N).

Sikerilt kétféle mdédon megvizsgalni és bizonyitani, hogy a sztentes rogzités
optimalis méret(i sztent alkalmazasaval a bal kamrai elektrdda szamra jarulékos sta-
bilizalast biztosit, 6sszehasonlitva a hagyomanyos implantaciéval. Ezen felil bizonyi-
tottam azt is, hogy optimalis sztentméret alkalmazasakor az elektréda biztonsagosan,
szakadas nélkil eltdvolithatd.

Az elektréda hosszu tavu stabilitasanak témakore

A korabbi vizsgdlatok sordn eltavolitott elektrodakat elemeztem, és az eltavo-
litds miatti kdrosodasokat vizsgadltam mikroszkdpos technikaval és funkcionalis tesz-
telésekkel. Az eltavolitott elektrodak vizsgalatdra olyan orvostechnikai, szakértéi
rendszert dolgoztam ki, amely két modulon beliil tartalmaz minden olyan vizsgalatot,
amelyek segitségével az elektréda integritdsa, sérilései és funkcionadlis allapota teljes
korden elemezhetd (2. tablazat).



Mikroszkdpos vizsgalatok Funkcionalis vizsgalatok

- Sztereomikroszkdp: a felileti sériilések megkeresésére

. . . (s R . - Soros ellenallas mérése: funk-
- Fémmikroszkdp: a sériilések lateralis méreteinek meg-

cionalis m(kodés igazolasara

hatarozasdra . . b L,
PR . s e - Rontgenmikroszképos mérés:
- Konfokalis mikroszkép: a sériilés mélységének megha- s .
o a belsd spirdl integritdsanak
tarozaséra

. . _— - o elemzésére
- Elektronmikroszkdp: a fellleti morfoldgia elemzésére

2. tablazat: Az elektrédak vizsgalatahoz hasznalt szakértGi rendszer

Osszesen négy darab, PM-infekcié miatt eltavolitott elektrédat és négy darab,
sziv transzplantdcio soran eltdvolitott elektrodat (ezek kozil kett6t a kivett szivvel
egyltt) kaptam tovabbi vizsgdlatra. Ezeken az elektréddkon a rendszer hosszu ideig
tartd, folyamatos m(ikodése sordn kialakult, a szivmozgas altal okozott mechanikai
terhelés, illetve az eltdvolitas miatti elektrédasérilést, karosodast is vizsgalhattam.
Rendelkezésemre allt még az elektrddaeltavolitas szimulalasa els6 kisérletsorozata-
ban eltavolitott 6 db Corox-elektrdda is.

Az elektrodaeltavolitds modellezésébdl szarmazd mintak kozil ketténél séri-
Iést nem talaltam. Az elektréda szteroid adagold gydriije tobb esetben is megsériilt,
de egy esetben el6fordult, hogy az elektronmikroszképos vizsgalatokkal egyszerre
harom sériilést talaltam. Tovabbi egy esetben volt lathatd az elektrdda szigetelésén
egy kb. 400 um hosszu feliileti karcolas. A sérilések jellege mindegyik esetben meg-
egyezik: hosszukas forma, a surlédas okozta sériilésekhez képes éles hatarvonald mé-
lyebb karcolds, és az elektréda minden esetben eltavolithatd volt szakadas nélkil. A
fellileti sériilések struktiraja alapjan megallapithatd, hogy az adott karosodds az
elektroda eltavolitdsanak, vagy pedig a szivmozgds altal okozott igénybevételnek a
kovetkezménye.

A valddi kérnyezetbdl explantalt elektrédak kozul ketténél talaltam az elekt-
réda eltavolitdsdra utald mélyebb sériilést a szilikon szigetelésen. A Corox OTW 75
UP elektroda esetén ez 34 um, mig az Attain OTW 4193-as elektréda esetében 47
pm-es sérilésmélységet lehetett mérni. A bedlltetési idészak alatt a folyamatos sur-
I6das kovetkeztében minimalis fellleti sériilés keletkezett, amely az elektréda szige-
telésének csak a fellleti strukturajat érintette. Az elektréddk vizsgdlata soran a szte-
roid adagold gydriin sériilést nem talaltam.

Transzplantalt sziven végzett kisérletek

A Semmelweis Egyetem Kardioldgiai K6zpontja tdmogatdsaval lehetéségem
nyilt kettd olyan, transzplantacio soran eltavolitott sziv vizsgalatara, amelybe korab-
ban sztenttel rogzitett CS-elektrédat implantaltak (Corox OTW és Attain 4193). A
vizsgalat célja a korondriusz véna elektrdoda sztentes rogzitése kdvetkeztében kialaku-
16 intravaszkuldris szoveti reakciok elemzése volt.



A Corox-elektréda 26 hdnapig, az Attain-elektroda pedig 15 hénapig mikodott
a CRT implantéciét kdvetSen. A korondriusz véna falat a sziv kiilsé felliletén a hossz-
tengelye mentén metszettem fel, az elektrédat kézzel eltavolitottam. Mikroszkoép se-
gitségével rogzitettem az eltavolitas menetét, és az elektrodan sériiléseket kerestem.

A koronaria elektrdda és a sztent teljesen bedgyazddott kdrnyezetébe, és érin-
tetlen szoveti réteg vette koril mindkettét. Mindkét esetben a sztent és az elektréda
kozott vékony szoveti réteg keletkezett, amely a két implantdtumot elvalasztotta
egymastdl (2. dbra). Szoveti hegesedésre vagy proliferativ szovet jelenlétére utalo
morfoldgiai elvaltozas nem volt kimutathato.

2. abra: Endotél szdvetréteg a
sztenttel stabilizalt koronariusz
elektroda koriil: a) a véna felmet-
Elektréda szése utan késziilt mikroszképos
belsé spiral felvétel, amin jol lathato, hogy a
sztent és az elektréda nem érint-
kezik, egymastdl tavolabb vannak.
b) Az elektréda és a sztent kozotti
1500 pm tavolsag meghatarozasahoz nagyi-
tott mikroszképos felvétel. c¢) az
elektréda egészen a koronariusz
szdjadékig endotél réteggel van
boritva. d) A vénaszakasz kereszt-
metszeti képe az elektréda eltavo-
litasat kovetSen, ahol lathato,
hogy a sztent borddin egy szoveti,
boritéréteg talalhato, azaz a sztent
valéban nem érintkezett az elekt-
rédaval

2nm

Az elektréda és a sztent kozott talalt szoveti réteg az elektréda koril egy szo-
veti burkot (hivelyt) hozott I1étre, ami megakadalyozta az elektrodaeltavolitas soran a
sérilések keletkezését, és a szoveti strukturaba bedgyazddva a sztent sem deforma-
l6dott.

Helytalld, az a feltételezés hogy a sztentes régzitési mechanizmus jelentGsége
az implantdcidé utani, korai szakaszban kiemelkedd, azaz az endotelizacids folyamat
lokalis kiteljesedéséig jelentds. Kezdetben a sztent 6nmaga tartja az optimalis helyen
megfeleléen poziciondlt elektrodat. Kés6bb az endotelizacids szoveti reakcid kovet-
keztében a kialakuld szoveti struktira rogziti az elektrédat, és azt a korabban rogzi-
tett pozicidban megtartja. Ezt kovetSen a sztent stabilizcids funkcidjat az elektréda

és sztent korul kialakult széveti burok veszi at.

Kovetkeztetéseim korlatja, hogy megallapitasaimat csupan két human minta
vizsgalata alapjan tettem. A transzplantdlt szivhez ugyanakkor nagyon nehéz hozza-
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jutni, emiatt a fenti két eset vizsgalatanak lehetdsége és az ezekbdl levonhatd kovet-
keztetések is kiemelked6 fontossaguak és értékesek.

Uj tudomdnyos eredmények
Explantalt bal kamrai pacemaker elektrodak vizsgalata

A pacemaker elektrédak karosodasanak értékelésére kidolgoztam egy orvos-
technikai szakért6i rendszert, amelyet alkalmazva egyértelmlien megallapithatd a
belltetési id6szak alatt keletkezett sériilések jellege és mértéke. A vizsgalati rendszer
két modul alapjan, mikroszképos és funkcionalis vizsgalatok elvégzésével elemzi az
elektréda sériiléseit és funkcionadlis tulajdonsagait. Explantalt elektrédakon a szakér-
t6i rendszer segitségével végzett vizsgalatokkal megallapitottam, hogy:

1. tézis: A bal kamrai elektréda sztenttel torténé rogzitése esetén a sztent sem a 24
hdnapos belltetési id6szak alatt, sem az elektrédaeltavolitds sordn nem okoz olyan
mérték( karosodast az elektrédaban, amely annak funkciondlis mikddését veszé-
lyeztetné, igy a sztentes rogzitési mddszer biztonsagos és hatékony. [18, 19, 21, 22,
23, 24]

A vénak mechanikai tulajdonsagainak vizsgalata

Sertésbdl szarmazd koronaria véndkon végzett vizsgalatok alapjan uj tudo-
manyos eredményeket értem el a vénak szilardsagi és alakvaltozasi tulajdonsagaival
osszefliggésben. Megallapitottam, hogy a korondria véna hosszirdnyu huzasakor a
szildrdsag 2,55 + 0,46 MPa, keresztirdnyu huzas esetén 1,06 £ 0,07 MPa, mig a szi-
lardsaghoz tartozé nyulds 137 + 37%, illet6leg 323 + 79%.

2. tézis: A sertésbél szarmazo koronaria véndk anyaga oly mértékben anizotrop, hogy
a hossz- és keresztiranyu huzasi tulajdonsagai kozott a kétszeres eltérést meghaladd
kiilénbség all fenn. [16, 17]

Kidolgoztam két elméleti modellt a korondria vénak alakvaltozasi tulajdon-
sagainak ismeretében, amelyek alapjan a vénadtméré fliggvényében meghatarozha-
té az optimalis sztentméret, amellyel biztosithatd a megfelel6 pacemaker elektréda
rogzités, az elektrodakimozdulads megakadalyozasa. Ugyanakkor az elektréda eltavoli-
tasanak igénye esetén az elektrdéda szakadas nélkiil eltavolithatd. A modellek alapjan
a klinikai gyakorlat szdmara ajanlast dolgoztam ki az optimalis sztentatmérd kivalasz-
tdsahoz:

3. tézis: A bal kamrai pacemaker elektréda optimalis stabilizdldsdhoz 2—3 mm kozotti

vénadtmérs esetén 10—-15 mm hosszUsagu és 2 mm atmérgjl sztentet kell haszndlni.

4. tézis: 3 mm-nél nagyobb vénaatmérs esetén a vénaatméréhoz igazitott sztentet
kell hasznalni. A sztent méretének kivalasztasara az altalam kidolgozott modell
nomogramja alkalmazhato.



Az elektrédaeltavolitas in-vitro modellezése

Az elektrédaeltavolitas in-vitro modellezésére kidolgoztam két vizsgalati el-
jarast, amelyek segitségével megallapitottam, hogy:

5. tézis: Megfelel6 méret(i, a pacemaker elektrédat rogzit6é sztent alkalmazasakor a
sztent képes a hagyomanyos implantacioval szemben addicionalis rogzitést biztosita-
ni, ugyanakkor az elektréda eltdvolitasdhoz szikséges er6 nem okozza az elektréda
szakaddsat, igy sziikség esetén az elektrdda eltavolithatd. [19, 21, 24]

6. tézis: A pacemaker elektréda eltavolitasanak in-vitro modellezése soran a sztentek
jelentésen deformalddnak, az optimalis méretnél kisebbek pedig keresztbe fordul-
nak. Ez a jelenség a beteg szivében a véna és kornyezetének karosodasahoz vezethet
abban az esetben, amikor az elektrodat az implantaciét kovetéen hamar, a kell6 mér-
tékl szovetképz&dési folyamat lezajldsa el6tt kell eltavolitani. [21, 24]

Transzplantalt sziven az elektréda-érfal-sztent kapcsolat vizsgalata

Transzplantacié soran kivett sziveken az elektrdda-érfal-sztent kapcsolat
szbvettani vizsgalata és a kivett sziveken végzett elektrédaeltavolitasi kisérletek alap-
jan megallapitottam, hogy legaldbb 15 hdénapos implantacios id6 elérésekor az
endotelizacios folyamat eredményeképp a pacemaker elektrodat szoveti tok veszi
koril. Ez az endotél réteg fizikailag elvalasztja, védi és stabilizalja is az elektrodat a
korabban stabilizacids funkciot ellatd sztenttdl. Az egyik szivtranszplantalt beteg ese-
tében a sztent és az elektrdda kozotti szoveti réteg vastagsaga az implantalt Corox-
elektréda tip mellett 110 mikrométer, mig az elektréda vékonyabb test részénél 370
mikrométer volt. A masik beteg esetében a belltetett Attain-elektréda mellett 96
mikrométeres szovetréteg-vastagsagot mértem a sztent és az elektrdda kilsé feliile-
te kozott.

7. tézis: A sztentes rogzités jelent6sége a szinusz koronariuszba elhelyezett pacema-
ker elektréda stabilizaldasdban csak az implantaciot kdveté korai szakaszban kiemel-
ked6 fontossagu, ameddig az endotelizacids szoveti tok ki nem alakul. [23]

8. tézis: A kialakult sz6veti tok legalabb 15 hénapos implantacids id6 utan az elektroé-
dat és a sztentet fizikailag elvalasztja egymastdl. A kialakult szoveti tok a pacemaker
elektréda eltdvolitdsa sordn csokkentheti a beliltetett sztent és az elektrdéda karoso-
dasanak lehetGségét. [23]



Az eredmények hasznositdsa

A klinikai munka soran végzett megfigyelések, a beavatkozast végz6 orvos
gyakorlati tapasztalatai olyan kérdéseket vetettek fel, ami orvostechnikai megkozeli-
tést igényelt. Doktori munkam eredményei nem csupan orvos-technikai, mérnoki
szempontok konkluzidi, hanem az eszkozt felhasznald orvos szamara hasznos rele-
vans informacidkat nyudjtanak, hiszen megfigyeléseim a klinikai gyakorlatban kozvet-
lenul hasznosithatodk.

Az alabbiakban foglalom 6ssze a vizsgdlati eredmények és megfigyelések el-
méleti és gyakorlati hasznosithatosagat a mérndki munkaban és az orvosi tevékeny-
ségben.

e Az alkalmazott in-vitro moédszerek hasznalhatdk a késztermékek, elektrodak mi-
néségének ellenbrzésére, az egyes gyartmanyok specidlis tulajdonsagainak 6ssze-
hasonlitasara, bizonyos minéségi kritériumok definidlasara (pl. szakitészilardsag,
nyulds stb.) a fizikai, mechanika terhelhetGség tartomanya korlatainak meghata-
rozasara.

o Az eszkdzok tovabbfejlesztésében, tervezésében az innovacié szamdra hasznosit-
hato eredményeim figyelembe veend&k és felhasznalhatok.

e A szimuldcids mérések eredményei irdnymutatd értékliek az eszkodzt alkalmazé
gyakorld orvos szaméra (pl. elektrédakihizasi eré nagysaga az elektréda eltavoli-
tasakor)

e Az elektrdda optimalis stabilizacidjahoz sziikséges megfelel6 méretl szent kiva-
lasztasara objektiv mérési eredmények alapjan a vénadtméré—sztentatmérd
nomogram formajaban ajanlast dogoztam ki, amely a klinikai gyakorlatban haszno-
sithato.

Ugy vélem, hogy a doktori kutatémunkdmmal sikerilt bizonyitanom, hogy a
mérnoki és orvosi szakmai egylittm(kodés miként segiti kélcsondsen és eredménye-
sen az orvostechnikai kutatas és a klinikai gyakorlat munkajat.
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