A birilébizottsig értékelése

Patkiny modellben jelentés nemi kiilonbségeket mutatott ki a koszordereken

normilis vérnyomads mellett és hiperténidban egyarant.

Kifejlesztett, validalt és alkalmazott egy olyan PCOS éllatmodellt, melyben a
hiperandrogén allapot és a D-vitaminhidny karosité hatasait egytitt és kiilon-kiilon is
vizsgalni lehet.

Ezen modellben megallapitotta, hogy

a. szisztémads inzulin rezisztencia mellett vaszkularis inzulin rezisztencia is jelen
van, azaz az inzulinra adott vazorelaxicié csokken

b. az androgén kezelés elsGsorban az NO fiiggd relaxiciét karositja, mig a D-
vitamin kezelés kompenzicids hatdsa NO fiiggetlen ttvonalon érvényesiil

c. az osztrogén relaxdcié hiperandrogén kornyezetben jelentsen csokken a
nagyereken, amit a D-vitamin kezelés nem befolydsol

d. korai PCOS modellben fokozott a PARP aktivicié, amit D-vitamin p6tlis
részben korrigal.

. A menopauza és hormonp6tlis érhatisainak vizsgilata sorin megallapitotta, hogy a
kronikus 6sztradiol potls hatdsa nem kalcium antagonista mechanizmussal, hanem
kozvetleniil alakul ki a kisartériakon.

Kisérletes koriilmények kozott igazolta a ndéi hormonpétls kezelés vénds
rendszerre gyakorolt elény6s révid-tiva érbiomechanikai és kontraktilitisra

kifejtett hatasait, melyek részben gyulladisgitlé és immunmodulins hatison
keresztiil érvényestilnek.



