Valasz Prof. Dr. Patocs Attila kérdéseire

Mindenekel6tt haldsan koszonom Professzor Ur pozitiv allasfoglalasat doktori értekezésem
tartalmi és formai kovetelményeit illetéen az MTA doktora fokozat megszerzése érdekében.
Koszonom elismerd szavait nemzetkozi folyoiratokban megjelent kozleményeinkkel
kapcsolatban, hogy kutatasainkat kiemelt fontossagtinak tartja.

Feltett kérdéseire tételesen az alabbiakban valaszolok:

1. A Clonalis hematopoiesis egyéb daganatos betegek kezelése sordn is eldfordul.
Elsdsorban kemoterdpia, de sugarterapia kovetkeztében is kialakul. Ismer a Palydzo
adatot arra vonatkozdan, hogy szolid tumorral kezelt betegek esetében milyen
gyakorisagi lehet a CH ¢és hogy a kezelést befejeztét kovetden varhato-e ennek
rendezddése bizonyos id6 utan?

- A CH a szolid tumorok kialakulasaban is jelentds szereppel bir, hiszen az altala
létrehozott inflammatoros allapot eldsegiti azok kialakulasat. Természetesen a
sugar- ¢és kemoterdpia, kornyezeti faktorok, ldncdohdnyzas fontos szereppel
birnak. A kezelések kovetkeztében kialakuldo CH gyakorisagaval kapcsolatban nem
allnak aktualis adatok rendelkezésemre. Sajnos a CH megsziinésével kapcsolatban
arra a jol ismert tényre hivatkoznék, hogy pl. akut myeloid leukémia gyogyitasat
kovetden a CH altaldban megmarad.

2. Indokoltnak tartana-e a JAK2 mutacié sziirésének kiterjesztését egyéb tumoros betegre
is?

- Jelenlegi ismereteim szerint csak cardiovascularis betegek sziirésére terjeszteném
ki, szolid tumoros betegekre nem.

3. Vilagossejtes veserak illetve malignus phaecochromocytomas betegekben, akikben a
VHL génmutécio és a kovetkezményes hypoxia jelpalya érintettsége igazolt igéretes
klinikai vizsgalatok keriiltek bemutatasra. A hypoxia jelatviteli palya a polycytemia
vera kialakuldsaban alapmechanizmus. HIFla vagy HIF2 gatloszerek alkalmazéasarol
ebben a betegcsoportban vannak-e mar klinikai adatok?

- A HIFla és HIF2 gatloszerek alkalmazasar6l PV-ben nem ismerek klinikai
adatokat.



4. A koleszterincsokkentOk vizsgéalatara nem mutatott adatokat. Feltételezem, hogy

5.

ezekben a betegcsoportokban is alkalmaztak ilyen kezelést. A cardiovascularis riziko6

megitélésében nem volt elég adat ilyen iranyu vizsgalat elvégzésére?

- A statinok altalanos gyulladascsokkentd szerek és igy az MPN-ben, ahol
inflammatoros és neoplasias torténések zajlanak, igen fontos szerepiik van. Nem a
koleszterin csokkenése, hanem az inflammatoros érintettség mérséklése all
hatasmechanizmusuk eldterében. Kérddiviink szerint eziranyi adatokat nem
gytjtottiink. (Igy is 100 koriili adatra kérdeztiink ra.)

A szocio-okomomiai paraméterek is jelent6s hatasuak a cardiovascularis rizikod

kialakitasaban az atlag populacioban. A vizsgalt beteganyagban az olyan paraméterek

mint dohanyzas, testsuly, illetve az életmodra vonatkoz6 adatok (akar testmozgas,
kornyezeti tényezdk) vizsgéalatira nem volt modjuk? Esetleg a regiszter ilyen iranyt
bévitése indokolt lehet.

- Dohanyzas, BMI szerepelt, életmodra vonatkozd adatokra nem kérdeztiink ra. A

bovitésre vonatkozo javaslatot koszonjiik, megfontoljuk.
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