Valasz Prof. Dr. Bir6 Sandor, az MTA doktora
»+Angiogén és immunologiai tenyék vizsgalata praeeclampsiaban” éiMTA
doktori értekezéserdrkészitett

biralatara

Kdszoném Professzor Urnak, hogy elvéllalta éét idzakitott értekezésem biralatara.
Praeeclampsidban az anyai keringésben jeléntaikro RNS-ek jowbeli diagnosztikus

felhasznalhatésagara vonatkozo kérdésére az akdalniavalaszolok:

Az anyai keringésben talalhaté mikro RNS-ek vizagdlal kedve& eredményeki
szamoltak be magas vérnyomassal 8dott terhességekben. A hipoxia altal indukéalt miR-
210 lepényi expresszioja fokozott praeeclampsidbgrés kimutattak, hogy képes gatolni az
extravillosus trophoblast invaziot (2). A szérunRi#10 expresszid szignifikansan nagyobb
volt praeeclampsias terhesekben, mint egészsétes tbkben, mégpedig nemcsak a kérkép
klinikai fazisdban, hanem mar a 15-20. héten, tketels praececlampsia klinikai tiineteinek
jelentkezése étt (2). Munkacsoportunk az anyai keringésben jé@nkxosomalis miR-210
expresszigjat vizsgalta magas vérnyomassal &kiit terhességekben, és szignifikansan
nagyobbnak talaltuk azt praeeclampsiaban, valamiirdakodasos praeeclampsiaban, mint
szowdménymentes terhességben (még nem kozolt erednmjényey prospektiv
tanulmanyban a placenta-specifikus C19MC mikro RiKSplazmaszintjenek prediktiv
értékét vizsgaltak az éidrimeszterben (a 10-13. terhességi héten) geézstéipertoniaban
(3). A miR-520h mikro RNS prediktiv értékét tal&téa legkedvedbbnek a korkép
elérejelzésére. Munkacsoportunk a miR-325 lepényi @sgxiojanak szignifikans cstkkenését
figyelte meg praeeclampsiaban (4). A miR-325 exgm@égat az anyai keringésben azonban
még nem vizsgaltak praeeclampsidban. Algian lehetséges, hogy az anyai keringésben tébb
mikro RNS egyduttes vizsgélataval, az anyai antragtaai adatokat, illetve egyéb biokémiai
(példaul PIGF) és biofizikai markereket (artéricerita Doppler) is figyelembe véve,

megbizhaté tesztet talalunk a magas vérnyomas$alditt terhessegek @kjelzésére.

Még egyszer koszonom Professzor Urnak MTA doktotek&zésem biralatat, elisnier
szavait és éremutatd kérdését. Koszondm, hogy értekezésemamgby vitara bocsatasat

tamogatta. Tisztelettel kérem valaszom szives atfagat.
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