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1.Bevezetés

A radidfrekvencids ablacio (RFA) jol bevalt és hatékony
terapias modszer a pitvarfibrillacio (PF) ¢és egyéb
ritmuszavarok kezelésére. Amely segiti a normal szivritmus
helyreallitasat és minimalizalja a potencidlis szovédményeket.
A technologiai fejlddés, beleértve a robotikat jelentdsen
javithatja az orvosi eljardsok hatékonysagat és csokkentheti a
kedvezdtlen kimenetelek kockézatit. Az ablacido célja
transzmuralis, folyamatos ¢és tartds sejtkarosodas eldidézése,
ami 1ézidk kialakuldsdhoz vezet. Az eljaras soran a katéter
hegyét a szivizomhoz helyezik, hogy radidfrekvencias (RF)
energiat  tovabbitson, amely hdéenergidva alakul és
szovetelhalast indukédl. Az RFA sorén a 1ézidk kialakulasanak
biofizikdja tobb tényezd Osszetett kolcsonhatdsabol ered,
beleértve az ablaci6 id6tartamat, a katéter érintkezési erejét, az
atadott teljesitményt és a szoveti impedanciat. A point by point
ablacié gyakran alkalmazott technika. Kutatdsok az ablacids
1éziok tulajdonsdgainak, példaul méretiik, alakjuk és
mélységiik  jellemzésére  Osszpontositanak.  Folyamatos
fejlesztések torténnek az eljaras pontossagdnak ndvelésére,
mint pl. a Kkatéterpozicionald6 rendszerek (CPS) és a
robotvezérlés. Az irodalom azt mutatja, hogy bar a
katéterrobotok kereskedelmi forgalomban elérhetdek, az ellatas
jelenlegi standardja tovabbra is az emberi feliigyelet alatt
végzett minimalisan invaziv technikak. A robotasszisztalt
rendszerek javitjdk a célzast és a katéterhegy preciz
pozicionalasat.  Megkonnyitik a  pontos  és  stabil
katéteriranyitast, ami javithatja az intervencio hatékonysagat és
biztonsagat is. Emellett a robotasszisztalt rendszerek lehetévé
teszik az érintkezési erd ¢és a katéter irdnyanak preciz
szabalyozasat is.



2. Célkitiazések

Az RF ablécid in vitro kutatasai lehetdvé teszik az ablacids
technikak finomitasat és optimalizalasat. Kutatdsom célja olyan
standardizalt ablacios folyamatok kidolgozasa, amelyek
segitségével javithatdo a klinikai gyakorlat hatékonysaga és
biztonsaga.

Munkam harom f6 célkitiizés koré épiilt:

1. Els6dleges célom egy olyan kisérleti eszkoz kialakitasa volt,
amely lehetdvé teszi az RF ablacid végrehajtasat in vitro
koriilmények kozott sertéssziv szoveteken, és biztositja az
eredmények standardizalasat. Tovabba célom egy olyan mérési
platform létrehozasa volt, amely altalanos beallitasi technikak
alkalmazasdval  garantdlja az  eredmények  konnyii
reprodukalhatosagat. A kisérletet ugy kell megtervezni, hogy
1-2 paramétert allandova tegylink, ezaltal lehetdvé téve a tobbi
valtozo hatdsanak alaposabb vizsgalatat.

2. Masodlagos célom a technologia-vezérelt megkozelitések
integralasa volt az in vitro vizsgalatokba, kiilondsen a robotika
alkalmazasaval, mely jelentdsen ndvelheti az orvosi eljarasok
hatékonysagat és csokkenthetik a sz6védmények kockazatat.

3. Harmadik célkitlizésem az volt, hogy az altalunk tervezett és
gyartott mérdberendezéssel végzett kisérletek sordn kiilonbozo
paraméterbedllitisokkal ~ 1éziokat  hozzak  létre, majd
megvizsgaljam ezek hatdsat a 1éziok térfogatara. Ennek
érdekében ki kell dolgozni a 1éziok méretének mérésére
szolgald mddszertant. Hipotézisiink szerint a magasabb
homérséklet alkalmazasa nagyobb 1€ziot eredményez, ¢&s
hosszabb ablaciés id6tartam esetén is nagyobb 1éziok
keletkeznek, feltéve, hogy a tobbi paraméter valtozatlan marad.
Ablacios folyamat kdzben pedig vizsgalom az impedancia
valtozasat is.



3. Modszerek

3.1. Kisérleti berendezés osszeallitasa

Kisérleti Gsszeallitisunk az Obudai Egyetem Bejczy Antal
Robotikai Kozpontjaban keriilt kialakitdsra, mutén kiviili
kornyezetben. Ezzel végeztiink robotasszisztalt vizsgalatokat
annak érdekében, hogy értékeljilk a beavatkozasi i1d6 ¢és a
katéter homérsékletének hatasat a 1€zi6 méretére RF ablacid
soran 30 Watt teljesitménynél. A folyamat optimalizalasara
fejlett robotikai és szenzoros rendszert alkalmaztunk, amely
lehet6vé tette az RFA kezelési protokollok objektiv értékelését.
Kisérleteink soran sertéssziv szovetet hasznaltunk, amely
széles korben elfogadott modell a kardiovaszkuldris
kutatdsokban. A szovetmintakat a vagast kovetd 24 6ran beliil
teljes sertésszivekbdl nyertiik. A szovetmintdkat egy kisérleti
tartalyban helyeztik el, amelyet 37,5 °C-on tartottunk, a
sooldatot pedig higitottuk, hogy koriilbelil 100 Ohm
impedanciat érjiink el, ezéltal kozelitve a sebészi kornyezethez.
A tesztfeliileteket simara vagtuk az ablacid6 és a 1ézidk
megfigyelése céljabol, hogy pontos méréseket és megbizhatd
adatokat nyerjlink. A sertésszoveteket a laboratériumban hiitve
taroltuk az ablacios eljardas megkezdéséig, ekkor rézasztalra
helyeztiik dket a megfeleld foldelés biztositasa érdekében.

A méréseinkhez hasznalt berendezés magéaban foglalta a
UR16e robotkart (Universal Robots, Odense, Dania), amelyre
egy OnRobot RG6 befogot szereltiink, biztositva ezzel a
katéter stabil pozicionéalasat. Az ablaciot egy standard Celsius 4
mm katéterrel (Biosense Webster, Johnson & Johnson, New
Brunswick, NJ, USA) végeztik, amely egy Stockert RF
generatorhoz volt csatlakoztatva. Technikai korldtok miatt a
teljesitménygorbét nem rogzitettiik. Az allandd homérsékletet
(37,5 °C) ¢és a sos oldat keringését egy Ambiano (Frankfurt,
Németorszag) sous vide késziilék biztositotta, 8-10 liter/perc
keringési sebességgel. A szOvetmintdkat gumiszalaggal
rogzitettiik a rézasztalra.



1. 4bra RF ablacié mérési berendezése: 1:Stockert generator, 2: a
tartaly, 3: az univerzalis Robots UR16e robotkar, az OnRobot RG6
megfogo, 4: az Ambiano Sous Vide késziilék.

3.2. Kontakterd-méré eszkoz fejlesztése

A robotkarok koriilbeliil 1 N pontossagi érintkezési erd
beallitasat teszik lehetdvé, azonban a katéterablacids eljardsok
ennél joval finomabb, korilbelil 0,3 N erdszabalyozast
igényelnek. Ennek teljesitésére terveztiink és gyartottunk egy
kontakter6-méré eszkozt, amelyet a robotkar befogd
szerkezetébe integraltunk. A mechanikus eszk6z Hooke
torvénye alapjan késziilt, két sorba kapcsolt rugéval, amelyek
egyiittes rugodllandoja s=0,06 N/mm lett, igy biztositva
konzisztens érintkezési erét az ablacios helyeken. A kontakterd
szabalyoz6 pontossdgadt minden kisérlet elétt egy mérlegen
szabad kézzel ellendriztiik, és a mérési pontatlansag 5% alatt
maradt. A Kkontakter6-méré eszkéz segitségével allando
érintkezési er6t értlink el, amit a robotkar segitségével
validaltunk és a katéter pozicionalasat a robotkarral
stabilizaltuk is. Tovabba biztositottuk, hogy a katéter vége



legfeljebb 1 cm-re nytljon ki a kontakter6-mér6 végébol, ezzel
is biztositva a katéter stabilitasat.

2. abra Altalunk tervezett és gyartott rugés eréméré eszkoz
3.3.Kisérleti modszer osszeallitasa

Szamitogeppel vezéreltik a robotkart, amely biztositotta a
preciz pozicionalast, orientdciét és az egyenletes ablacios
id6tartamot. Sziikség esetén manudlis vezérlés is rendelkezésre
allt ezeknek a paramétereknek a fenntartdsira. Tobbszor
attértlink manualis vezérlésre, de ez nem befolyasolta a
kisérleti eredményeket. A katétert egy egyedileg tervezett
kontakter6-mérébe helyeztiik, és a generatort a kontakterd
beallitdsa utan aktivaltuk. Platformunk lehetdvé tette ablacios
1éz10k 1étrehozéasat mind a pitvarban, mind a kamraban, bar a
bal kamra nagyobb vastagsdga megkonnyitette a 1ézidk
képzodését. A homérséklet novelése vagy az ablacios 1d6
meghosszabbitasa voltak a legegyszerlibb stratégidk a
radiofrekvencids hatékonysag fokozasara.

Kisérleteinket allando érintkezési erd mellett, homérséklet-
szabdalyozott koriilmények kozott végeztiik 60°C, 65°C és 70°C
hémérsékleten, valamint 10, 20 és 30 mdasodperces ablacids
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iddtartammal, ami Osszesen 186 1€zi6 képzddéséhez vezetett. A
teljesitményt a generatoron a homérséklet- ¢és iddtartam-
bedllitaisok mellett allitottuk be. Az ablaciot point by point
modszerrel végeztiik, kiilonds figyelmet forditva az abléacios
pontok kozotti tadvolsagra, hogy elkeriiljik az atfedést és
biztositsuk az eredmények kiértékelhetdségét. Sziikség esetén a
felesleges szovetet eltavolitottuk a mintakrol a kisérlet el6tt,
hogy egyenletes feliiletet érjiink el, igy megkonnyitve a
pontosabb értékelést. Az ablacio befejezését kovetden minden
mintarol felszini képeket készitettiink a 1éziok atmérdjének
mérésére. Ezenkiviil keresztmetszeti képeket is készitettiink,
hogy késébb megmérhessiik a 1éziok mélységét. Festést nem
alkalmaztunk, mivel a 1éziok vizualis jellemz6i elegenddek
voltak a pontos lokalizdciohoz. Az Inkscape szoftvert
(https://gitlab.com/inkscape/inkscape,  2020. januar 1.)
hasznaltuk az 4tméré ¢és mélység mérések elvégzésehez,
amelyeket ezt kovetéen Microsoft Excel tablazatban
rogzitettiink a tovabbi elemzéshez. Minden 1ézi6 merest
ugyanaz a szemeély végzett, aki nem tudta a 1€ziok paramétereit
a mérés soran. A 1éziok térfogatat a begytijtott adatok alapjan
szamitottuk ki a gdmbszelet képlete segitségével, feltételezve,

hogy a 1éziok gdmbszelet geometriai formajat kovetik.

3. abra Ablaciok altal létrehozott 1éziok, amelyek a lemért
méretekkel egyiitt lathatdoak a képeken. Feliilnézetb6l az atmérdk
olvashatok le, a keresztmetszeti képen pedig a mélységek.



e
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4. abra Gombszelet (siiveg) térfogatanak képlete

Ablacids folyamat soran feljegyeztik a kezdd ¢&s végsod
impedanciakat is, mivel fontos szempont a 1ézi6 kialakuldsa
soran, hogy milyen nagysagl az impedancia esése.

3.4. Statisztikai Kiértékelés

Az adatokat digitalis adatbazisban rogzitettiikk és taroltuk. A
folytonos  valtozokat  atlagértékekkel és  szoérasokkal
jellemeztiik. A kutatasban két statisztikat végeztiink, elsd egy
szszerli leird statisztika, utdna pedig tobbvaltozds linedris
regresszids modellt hasznaltunk annak érdekében, hogy
megvizsgaljuk a homérséklet és az ablacios idOtartam 1€zid
térfogatara gyakorolt hatasat. A valtozokat a kdvetkezOképpen
definidltuk: a fliggd valtozo a 1€zid térfogata, mig a fiiggetlen
valtozok a hdmérséklet és az id6tartam voltak. Impedancia esés
vizsgalatanal pedig a fliggd valtozo az impedancia esés, mig a
fiiggetlen valtozok a hémérséklet, az iddtartam és a kezdd
impedancia voltak. A p-értékek kozil a 0,05 alattiakat
tekintettiik szignifikansnak. A statisztikai elemzéseket az R
szoftver 4.4.0 verzigjaval végeztiik el.



4. Eredmények

4.1 Ablacioval létrehozott 1éziok eredményei: szélesség,
mélység, térfogat

Az 1. tablazat az ablacids 1éziok méreteit mutatja be, amelyeket
60°C, 65°C és 70°C hoémérsékleten, valamint 10, 20 és 30
masodperces ablacids idétartamok mellett végzett kisérletek
soran kaptunk, igy Osszesen 9 kiilonbozo 1ézidcsoportot
eredményezve. Az Osszesen 186 1€zid esetében a szélesség és
mélység méreteit rogzitettilk, majd kiszdmitottuk a 1ézidk
térfogatat. Konkrétan, a 60°C-on és 10 masodpercen végzett
ablacioés paramétereknél a 1ézi6 mélysége 2,06 + 0,68 mm
(atlag + szorés), a 1ézid szélessége 4,58 + 0,60 mm, a térfogata
pedig 23,57 + 12,81 mm? volt. Amikor az ablacids idotartamot
stabilan 20 masodpercen tartottuk, és a hémérsékletet 60°C-rol
65°C-ra ¢és 70°C-ra noveltiik, a 1ézi6 szélessége 4,74 + 0,60
mm-rél 5,02 £ 0,65 mm-re és 5,37 + 0,80 mm-re nott.
Hasonloképpen, amikor az ablacios 1d6t 10 méasodpercrdl 20 és
30 masodpercre hosszabbitottuk 60°C-on, a mélysége 2,06 +
0,68 mm-rél 2,30 = 0,58 mm-re és 2,53 = 0,71 mm-re
novekedett. Kisérleteink sordn a legnagyobb léziotérfogatot a
70°C és 20 masodperces beallitas mellett figyeltilk meg. Az 5.
€s 6. abrak a hdmérséklet és az idOtartam valtozdsainak hatasait
mutatjdk  be a 1ézi6k méreteire vonatkozdan,
dobozdiagramokon abrazolva.



1. tablazat Az ablicios 16zi6 jellemzdi és paraméterei kiilonb6zo
homérséklet és idétartam esetén az ex vivo modellben: Lézidk
szélességének, mélységének, térfogatanak 4tlagai és szorasa 9
kiilonb6z0 beallitasi csoportban. (Lasd Modszerek fejezetben)

Szélesség Mélység Térfogat
Hoémérséklet | 1d6 atlag + szoras atlag & szoras | atlag + szoras
(°C) (sec) (mm) (mm) (mm?3)
60 4,58 + 0,6 2,06 + 0,68 23,57 + 12,81
65 10 4,79+ 0,62 2,74 +£0,82 38,42 + 16,86
70 5,13+ 0,59 3,01+ 0,58 46,88 + 15,62
60 4,74 £ 0,60 2,30+0,58 | 28,52+ 12,50
65 20 5,02 + 0,65 3,27+0,71 53,90 + 20,66
70 5,37 + 0,80 3,33+0,47 58,27 £ 15,05
60 4,66 + 0,64 2,563+0,71 33,09 + 18,88
65 30 5,16 + 0,80 2,90+ 0,61 46,64 £22,58
70 5,15 + 0,44 3,17+0,71 53,13 £ 24,27
106 10 sec 106 20 sec X 106 30 sec
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5. abra Dobozdiagram hémérséklet: amely azt mutatja meg, hogy

hémérsékletnek mi
paraméterek valtoztatasa mellett (id9).

a hatasa a 1ézi0 méretekre a kilonbozéd




Egy tobbvaltozds linearis regresszids modellt alkalmaztunk, a
modellben két f6 prediktor valtozot hasznaltunk: a
homérsékletet (65 és 70 °C) és az ablacios idotartamot (20 és
30 masodperc). Meghataroztuk ezeknek a valtozoknak a
hatasat a 1éziok térfogatara.

Referenciacsoportnak vettiik a 60°C hdémérsékletli és 10
masodperc abléacids idétartammal 1étrehozott 1ézidk csoportjat.
A 65°C-on végzett ablacios csoportokat Osszehasonlitva a
referencia csoporttal, azt tapasztaltuk, hogy a 1ézidk térfogata a
referencia csoporthoz képest szignifikdns novekedést mutatott
(+17,3 (95% CI: 11,1 - 23,6) p < 0,0001), minden mas
paramétert valtozatlanul hagyva. A 70°C-on végzett ablacios
csoportokat hasonlitva a referencidhoz a 1ézidk térfogata
szignifikans novekedést mutatott (+24,0 (95% CI: 17,5 - 30,6)
p < 0,0001); a 20 masodperces ablacios idovel rendelkezd
csoportokat hasonlitva a referencia csoporthoz, a lézidk
térfogata szignifikdnsan ndvekedett (+10,6 (95% CI: 4,1 - 17,2)
p = 0,0016). A 30 masodperces ablacios idGtartammal
rendelkezd csoportokat hasonlitva a referencidhoz a 1ézidk
térfogata szignifikans novekedést jelzett (+8,1 (95% CI: 1,9 -
14,4) p = 0,0114).

A magasabb hémérseklet nagyobb hatassal volt a térfogat
novekedésére, mint az ablacidés idotartam novelése. A
modellben nem volt interakcio, tehat a hatasok additivak (p =
0,5939). Az additiv hatasok azt jelentik, hogy minden valtozo
hatasa fliggetlen a tobbi valtozd értékétdl, €s a hatdsok
egyszeriien 6sszeadodnak.

Kisérleteink soran sikeriilt pontos és ismételhetdé ablacids
mintakat létrehozni a robotkar hasznalataval, amely jelentds
eldrelépést jelentett az eljarasban. A berendezéssel konzisztens
¢s megbizhatd eredményeket tudtunk produkalni, ami
kiilondsen fontos a 1ézidbk mélységének ¢€s szélességének
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szabalyozasaban ¢és mutatja a robotvezérelt technika
megbizhatosagat és reprodukalhatosagat, valamint biztositja a
térfogati konzisztencia fenntartasat. Mivel a robotkar precizen
iranyithatdo ¢és stabil, ezért csokkenti a termikus sériilés
kockazatat, elkeriilve a til magas homérséklet alkalmazasat.

4.2. Ablacié kozbeni impedanciaesés

2. tablazat Az ablacio kozben az impedancia valtozasa az ex vivo
kisérletben: Impedancia kezd6 és végso értékeinek atlaga valamint a
%-0s impedancia csdkkenése 186 db 1ézi6 alapjan (Lasd Modszerek

fejezetben)

C
Kezdo- Veégso: Impedancia*
impedancia’ impedancia’ csilklenés' | Impedancia-
Hémérséldety| 106 | atlag-=szorasy| atlagtszorasy| atlag+-szorasy] csiklenés

(°C)z (sec)s (£2) (£2) (£2) (%)
60 q 137.2-+-17.690| 1252-+-17970] 12-+-0.280 8740 ¢
650 1097 | 131,62-+-7,90| 117,5-+-10,230] 14,12-+-091a| 10,730 [F
0o o | 140.,85-=13.315 116.46+-13,.549 24,39-=0,230| 17,320 |
60 | 144.54-=-14,549 127.33+-14,224 17.21-=0.320 11910 [
650 209 | 144.69-+-17.884 122.92-=-15.364 21.77+-2.520 15,050 |¢
70 o | 142.38-=18.759 115.92-=-16,069 26,46-+-2.690 18,580 [F
60 q 141,84-+-18.329 126,25-+-16.674 15.59-=-1,650 10,990 |¢
65 309 | 139.38-+-14.20] 120,23-+-15.60 19,15-+-1,40 13,740 [
70z oo | 143.23-+-16,429  116-+-16,520 | 27.23+-0.1u 19,01z |-

A kezd6 impedancia értékek 131,62 + 7,9 Q (atlag + szoras) és
144,54 + 14,54 Q kozott voltak, végsd impedancia értékek
115,92 + 16,06 Q és 127,33+14,22 Q kozott voltak, az
impedancia csokkenésre 12 + 0,28 Q és 27,23 + 0,1 Q
értékeket taldltunk a 9 kiilonb6zd csoportunk esetén, ami 8,74
% ¢és 19,01 % kozotti impedancia esést jelent. Legkisebb
impedancia csokkenés a 60 °C és 10 sec csoportban talaltuk
8,74 % csokkenéssel. Legnagyobb impedancia csokkenés pedig
a 70 °C és 30 sec ablacios idétartamti csoportban talaltuk. (2.
tablazat)
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Statisztikai szamitasokkal is igazoltuk tehat, hogy a nagyobb
homérséklet szignifikdnsan nagyobb impedancia eséshez vezet
Pl. 65 °C a 60 °C — hoz képest a tobbvaltozos regreszio szerint
onmagaban 3,6 QQ-mal csokkenti az impedanciat (95% CI: (-
5,9) — (-1,3), p = 0,026). Valamint az ablacios id6 novelése is
szignifikdnsan noveli az impedancia esés novekedését. pl. 20
masodpercnél 4,1 Q— mal csokkenti (95% CI: -6,5 — -1,8) p=
0,0006.

HOMERSEKLET (°C)

Himérséet 60 °C Himénhet Himérsékiet 70°C

o . :ﬂ i |
J B 2 {

10 20 30 10 20 30 10 20 30
DO (sec)

6.abra Dobozdiagram idd, amely azt mutatja meg, hogy idének mi
a hatasa a kezd0 és végs6 impedanciara (hdmérséklet).

5. Kovetkeztetések

Kutatdsaim eredményei alapjan a robotkarral tamogatott
radidfrekvencids ablacid jelentésen noveli az eljarasok
pontossagat és reprodukalhatosagat, kiilonosen az in vitro
sertésszoveteken végzett kisérletek soran. Az optimalis
homérsékleti ¢és idOtartam-paraméterek meghatarozasaval
minimalizalhatd a nem kivant szovetkarosodas, valamint
hatékonyabban kontrollalhaté a 1éziok mélysége, szélessége €s
térfogata. Eredményeim arra utalnak, hogy a robotika
alkalmazésa az elektrofiziologiai eljarasokban csokkentheti az
operatori hibak szamat, ezaltal ndvelve a beavatkozasok
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biztonsagat ¢és hatékonysagat. Tézisem hozzédjarulhat a
személyre szabott orvoslds fejlodéséhez, ahol a kezelési
protokollok finomitasa révén javithato a betegellatds mindsége.
Osszességében, kutatasaim értékes hozzajaruldst nyujthatnak
az elektrofizioldgiai beavatkozasok tovabbfejlesztéséhez ¢és
hatékonysaguk noveléséhez.

l. Sikeresen megterveztem és Osszedllitottam azt a
kisérleti berendezést, amellyel in vitro koriilmények kozott RF
ablaciot végezhettem sertéssziv szoveteken, és sztenderdizalni
tudtam az elért eredményeket.

Il. A paraméterek koziil a kontakterdt allandova tettem,
ehhez pedig egy sajat tervezésli és gyartdsu rugds erdmérd
eszkozt hasznaltam, amelynek pontossagit mérleggel is
ellendriztem.

1. Validaltam a rugés kontakter6-mérét az in vitro
kisérleti berendezéshez robotkar segitségével, igy biztositva a

crer

A kisérletek sordn a robotkar alkalmazasa lehetdvé tette pontos
¢s reprodukalhato ablaciés mintdk létrehozédsat. A berendezés
kovetkezetes ¢és megbizhatd eredményeket produkalt,
kiilonosen a 1éziok mélységének ¢és  szélességének
szabalyozasaban. Ez a robotvezérelt technika megbizhatosagat
¢s reprodukalhatosagat igazolja, valamint biztositja a térfogati
konzisztenciat, amely kulcsfontossdgi az eljaras soran. A
robotkar preciz irdnyithatdsdga és stabilitdsa révén csokkenti a
termikus sériilések kockazatat, mivel lehetové teszi a
hémeérséklet optimalis szabalyozasat.
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IV. A kidolgozott médszertanom segitségével megmértem a
robotasszisztalt kisérleti berendezés altal 1étrehozott 1ézidk
méreteit, €s ezek alapjan kiszdmitottam a térfogatot. Az egyes
sorozatokat Osszehasonlitva a kovetkezd kovetkeztetésekre
jutottam: homérséklet kontroll moédban ablélva és konstans
kontakterd ¢és stabil katéter pozicid mellett a magasabb
homérséklet és hosszabb ablacids iddtartam jelentésen novelte
az ablacios 1éziok térfogatat. A homérséklet és az idOtartam
novelése is szignifikdnsan novelte a 1ézidk térfogatat. A
magasabb homérséklet nagyobb hatassal volt a térfogat
novekedésére, mint az ablaciés idOtartam ndvelése. A
modellben nem volt interakcio, tehat a hatasok additivak (p =
0,5939).

V. Statisztikai szamitasokkal is igazoltuk, hogy a nagyobb
hémérséklet szignifikdnsan nagyobb impedancia eséshez vezet.
Pl., 65 °C a 60 °C-hoz képest a tobbvaltozos linearis regreszio
szerint dnmagaban 3,6 Q—mal csdkkenti az impedanciat (95%
Cl:-5,9 —-1,3, p = 0,026). Valamint az ablacios id6 novelése is
szignifikansan noveli az impedancia esést. pl, 20
masodpercnél 4,1 Q-mal csokkenti (95% CI: -6,5 — -1,8) p =
0,0006.
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