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Altalanos értékelés

Dr. Egyed Miklés 2023-ban nyujtotta be 149 oldal terjedelmd értekezését, amelyhez
49 oldalas tézisfiizet csatlakozik. Viszonylag révid bevezetést kovetSen dolgozatat négy nagy
egységre tagolja: a meghatérozatlan jelentdség( klonalis vérképzés (“clonal hematopoiesis of
indeterminate potential”’; CHIP) kérdéskérének targyalasit kovetSen egy-egy nagyobb
egységet szan a héarom klasszikus nem-Philadelphia-pozitiv myeloid neoplasidnak, az
essentidlis thrombocythaemidnak (ET); a polycythaemia vera-nak (PV); valamint a
myelofibrosisnak (MF). Ezen a négy nagyobb egységen belil felismerhet6k a klasszikus
szerkesztésméd elemei. Legtokéletesebben az ET fejezet tagolodik felismerhet8en, illetdleg
megnevezetten bevezetés, szakirodalmi &ttekintés, célkitlizések, betegek és modszerek,
eredmények, megbeszélés és dsszefoglalds alfejezetekre. A masik harom nagy fejezetben a
klasszikus tagolas szandéka, logikaja és elemei felismerhetdk, de tételesen, alcimekkel is
megkiildnbdztetve nem taldlhatok meg minden részletében. Az értekezés attekinthetd,
olvasményos, élvezetes mi. Az értekezést néhany oldalas konklizié és a szokasos
készonetnyilvanitas, kulcsszé-jegyzék, tébldzatok és dbrak jegyzéke, 266 tételes
irodalomjegyzék, az értekezést megalapozé és egyéb sajat in extenso kdzlemények jegyzéke,
valamint a scientometriai mutaték tabldzatos bemutatdsa zarja. A munka nyelvezete
magyaros, stilusa gordilékeny. A fellelhets tipografiai, ortografiai, szerkesztési hibdkrél a
tételes biralatban emlitést teszek. Osszességében, véleményem szerint, a mi eleget tesz az
MTA doktori értekezésekkel szemben tdmasztott formai kritériumoknak.

Tartalmi szempontbél a mé kiemelkedé jelent8ség(i. Ha a PubMed adatbazis keresé
ablakaban a “Philadelphia negative myeloproliferative neoplasms” keresszavakat adjuk meg,
a megjelent kozlemények szdma exponencidlisan novekszik. A kérdéskér a hematologia egyik
gyorsan valtozé, markansan fejl6d6, kiemelt klinikai és népegészségiigyi jelentSségl
szakteriilete. Ehhez a szaktekintélyeket, klinikusokat és kutatdkat foglalkoztato szakteriilethez
jérul hozzé jeldlt nemzetkdzi szinten is jelent8s, elismert Uj eredményekkel, eredeti
latasmdddal. Innovativ szemlélete szamomra az értekezés els6 nagy fejezetében a
legnyilvinvalébb. Egyetlen gondosan kévetett és példaértékiien kezelt beteg esetkdzlése
vildgitott ra, els6k kdzott a szakirodalomban, hogy a “nem determindlt jelentdségl” klonalis
hemopoézis, még igen csekély méretli mutans (esetiinkben JAK2V617F mutans) klén jelenléte
esetén is igenis nagyjelent8ségli, mivel stlyos kardiovaszkularis szév6dményeket idézhet el6,
melyek az adaequat gydgykezeléssel, a neoplasztikus klon gyokeres visszaszoritasaval
megsziintethet6k. Megfigyelésére alapozva nemzetkodzi egyittm(kddés formalodott,
amelytél a jovében joggal remélhetiink igen értékes eredményeket. Jeldlt Uj megallapitasait
birdlatom végén még dsszegezni fogom, azonban mar itt és most szeretném leszégezni, hogy
f6 érdeme egy nemzetkézi szinten jegyzett atfogd hazai munkacsoport, a HUMYPRON és hozza



tartoz6 komprehenziv adatbézis létrehozasa és mikodtetése, valamint ennek szerves
integraldsa egy nagyobb eurépai egylttmiikddéshe, az Osztrak Tudomanyos Akadémia 4ltal
létesitett CEMPO szervezetbe. Masik, kevés tuddst, kiilonosen napjainkban kevés tuddst
jellemz8 erénye - a tiirelem. Az adatbazis elemzésére szant kovetési idd az egyik legtartésabb
a hasonl6 felmérések kéziil: median 7-10 évet fog 4t (PV, ill. ET esetében).

A hosszti id6n 4t kévetett adatbazis a klinikai kutatémunka kincseshazaként az értékes
kézlemények gazdag forrasava vilt. Jelslt értekezését 28 kdzleményre alapozza, amelyek
mindegyikének els6 vagy utolsé (szenior) szerzgje. A kdzlemények kéziil 13 magyar nyelven,
hazai szaklapokban, a tébbi angol nyelvd, lektoralt, tobbségében kiemelkeds szcientometriai
mutatokkal rendelkez6 folyéiratokban jelent meg. Osszegezve, jelslt munkéssaga és munkaja
tartalmi szempontbdl is tokéletesen megfelel az MTA doktori értekezésekkel és az MTA
doktoraival szemben tdmasztott elvarisoknak.

Tételes észrevételek
3. 0. Tartalomjegyzék — ezeken az oldalakon és a 103. oldalon is?

4. 0. A szdvegben tébb helyen talalkozunk a magyaros és latinos helyesirds keveredéséve egy
szén beliil. Igy pl. a roviditések jegyzékében és tobb helyiitt a dolgozatban: “acetylszalicisav”,
“cyclooxigendz”

“Ujgeneracids” - egybeirjuk

7.0. 4-6 sor: MF-ra is jellemzé a csv hypercellularitdsa és a PBL-ban a ws-k, fvs-k és Thr-k
szamanak névekedése?

8.0. 1-2 sor: Osztrdk tudoményos AkadémiaJA — indokolatlan a birtokrag hasznalata

12. 0. 2. Mely kemoterapids szerek, illetéleg kombinacidk hozhatdk leginkabb 6sszefiiggéshe
MPN kialakulasaval, illetSleg progresszidjaval? Erdemes megjegyezni, hogy sok mas
neoplasztikus folyamathoz hasonléan, a talsdly és az obezitas is az MPN kockdzati tényez6i
kézé tartozik.

14. 0. 2.4 bek. masodik mondatanak 3llitisa sajat adatokat, vagy irodalmi hivatkozast
igényel.

14. 0. Ugyanez vonatkozik a 2.5 bek. &llitisara is.

15.0. 4. Sor eliités : “az gyulladdsos”

15. 0. Az 1. bek. utolsé mondata igy hangzik: “A tébblépcsés folyamat a mutacidk
kévetkezményeképpen egyre er6s6d6 neoplasias jelleget eredményez, ez felelés a fokozédé



malignitésért.” PV (és ET) esetek jelentds aranyaban KIZAROLAG egyetlen muticiéként a
JAK2 V617F mutathatd ki. Ez az egyetlen mutacié azonban ezekben az egyedekben nem
CHIP-et, hanem PV-t vagy ET-t, azaz egy nyilvanvaléan neoplastikus elvéltozast okoz.
Kérdésem: feltétlendil sziikségesek-e tovabbi “csapdsok”, tovabbi mutécidk ahhoz, hogy a
CHIP-b&I “val6di” neoplastikus elvaltozas vajlék?

A 15. 0. utolsé bek. egyetlen mondataban “myeloid transzformdacit” emlit. Kérdésem, a
CHIP, és az MPN nem a myeloid sejtvonalat alapvet8en érint6 allapot? Mit kell ebben az
esetben “myeloid transzformacis” alatt érteniink?

A 16. 0. Sajnalhatjuk, hogy a 2.7 alfejezetben szerz6 nem tér ki az endothel sejtek lehetséges
koroki szerepére a MPN-kban és CHIP-ben fellépé kardiovaszkularis sz6v6dmények jarulékos
tényezdjeként. A neoplasztikus klénhoz nemcsak a vérképzbszervi Gs- és el6dsejtek, érett vér
alakos elemek tartoznak, hanem az endothel sejtekben és el§dsejtjeiben is kifejez6dik a
patogén mutacié. Ez az “endothelopathia” kimutathatéan hozzajérul a thrombotikus
események kialakuldsihoz és az egyéb vaszkuldris sz6védményekhez. Feltételezhetd, hogy a
csontvel6i vaszkularis haematopoietikus “niche”-ben kifejez6dé patogén mutécié serkenti az
ugyancsak muténs vérképzé Gssejtek szaporodasat, ezaltal hozzdjérul a folyamat
amplifikaciéjahoz. Az endothel sejtek érintettségérél MPN-ben csupan a “Konklizidban”, a
96. 0. 7. soraban, egy félmondatban tesz emlitést a szerz6. Az endothel sejtek
valészin(sithetd kdroki szerepére éppen szerz§ esetismertetésben bemutatott betegének
kértorténete és kérlefolydsa mutat r latvanyos médon.

A 18.0.1. bekezdésében szerzé 3ltal megfigyelt és tobb el6adis keretében bemutatott,
nyomtatasban kézolt esetrg| olvashatunk. A leirds szerint az ischaemids kardiovaszkularis
betegségben szenveds személynek 0,018%-os varisns allél frekvencidju (VAF) JAK V617F
mutacija (CHIP kiénja) volt. A klondlis terhelés Ropeg IFN kezelés hatéséra csékkent — a
beteg panaszainak és tineteinek mérséklgdésével parhuzamosan. Kérdésem, milyen
maodszerrel tértént a VAF meghatarozas, mi az adott maodszerrel térténg kimutathatésag
(LLD), illetSleg a kvantitalhatésag (LLQ) hatara.

21. 0. utolsé sor és tobb helyiitt a szévegben: a “basophylia” helyesirasa hibas. Helyesen:
“basophilia”

26. 0. 4. thl. A latinos és magyaros helyesiras keveredése egy-egy szon beliil nem szerencsés:
“Hyperkoleszterinémia”, “hypertrigliceridémia”.

29. 0. utolsé bek. 4. sor: “Kevert” helyesirds: “phosphodiésztersz”
30. 0. 3.6.5. A cimben az IFN-alfa hatdsmechanizmusanak leirasat igéri a szerz6. Ugyanakkor

a sz6vegben csupan “interferon”-t emlit, ami tdlzé altalanositas. A révid bekezdésben
vézlatosan leirt hatdsmechanizmus ugyanis az I-es tipust interferonokra (ezek egyike az IFN-



alfa), és valamelyes atfedéssel a lll-as tipusu interferonokra érvényes. A ll-es tipusu IFN (IFN-
gamma) jeldtviteli mechanizmusa, egyuttal bioldgiai hatasa, eltér az I-es tipusu

interferonokétol.

A 3.7. fejezet teljes terjedelmében (33-az ET-vel kapcsolatos vizsgalatokrol szol.

A fejezetben tobb helyitt, tébb szempontbdl 6sszehasonlitja a konvenciondalis HU+ASA
kezelést az anagrelid kezeléssel. Megéllapitja, hogy az anagrelid kezelés mint a TE
események, mind a transzformacio, mind a tulélési mutatok tekintetében kedvezébb
eredményt kinal, mint a HU-ASA kezelés.

A 33. 0-on, a 3.7.1.1 alfejezet 4. francia bekezdésében a minor vends események PV-val
torténd osszefiiggésérdl (helyesebben annak hianyarol) szél. Hogy keriil ebbe az ET-rél sz616
fejezetbe a PV?

40. 0. 2. sor: “... gyakorolt a kezelés megkezdését kovetd TE eseményekre, az a diagndzist
megel6z8en ...” a mondatbdl kimaradt egy vessz8 és egy hatédrozott néveld (piros
karakterekkel szedve) — ezek nélkiil értelmetlen a mondat.

A 43. 0. utols6 bekezdésében dsszehasonlitja az IPSET és R-IPSET modellek szenzitivitasat és
specificitasat. Milyen médszereket hasznalt a szerz6 a szenzitivitas, ill. a specificitas
vizsgalatara? A 3.7.1 “Betegek és modszerek” alfejezetben nem taldljuk a modszer leirasat.
Hasonléan, a 79. 0. 4.7.5.2.3 alfejezet 16. és 17. tablazataban feltiintetett szenzitivitas és a
specificitas értékek meghatarozasanak mddja sincs sem a tablazathoz tartozd szévegben,
sem a megel6z6 “Maodszerek” alfejezetben megadva. A gorbe alatti terulet (AUC)
feltiintetése ROC analizisre utal. Kés6bbiekben megallapitja, hogy a legerésebb prognosztikai
modellnek az R-IPSET bizonyult.

44. 0. Ujabb példa a latinos és magyaros helyesiras keveredésére egy szon beliil: 3.7.2.4
cimsorban: “secunder” — és kés6bb a szévegben

50. 0. 3.7.2.6 2. Hibas a tdbbes szamu alany egyeztetése az egyes szamu éllitmannyal:

14

“_..magas rizikdju betegek szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 ...

51-52. 0. A 3.7.2.7 alfejezetben megallapitja, hogy a CALR-pozitiv betegeknek hosszabb a PFS
és OS értéke, mint a tobbi ET betegé.
A ,CALR-pozitiv’ “mutécié-negativ” és ,mutécio-pozitiv’ 6sszetett szavakbdl kimaradt a

kotadjel.

53. 0. 2. bek. 1. sor: “thrombocytaszam” — egybeirjuk

53. o. lejjebb: “metaanalizis” - egybeirjuk



53. 0. utols6 el6tti 3. sor: kicsit tulzé kézpontozas: pont-vessz6-pont: “... kezelésben., .
57. 0. 3. bek, 2. sor: “nemcsak” — egybeirjuk
60. 0. 4.2. fejezet 2. bek 3-4. sor: “fehérvérsejtszam” — egybeirjuk

63. 0. 22. “abra” — valéjaban tablazat — benne tébb magyar-latin kevert helyesirasu széval:
ami még nem fordult el, az a “thrombocitdzis”

69. 0. A 28. abra: A sz6vegkdrnyezethél vélhetden sajat adatokat tartalmaz. Mi indokolja az
angol nyelvii szdveg hasznalatat? Ha sajat angol nyelvii kozleménybél szédrmazik, a forrast
akkor is fel kell tiintetni, hiszen a szerz6i jog atruhazasra keriilt a kiadéra.

»

70. 0. 2. bek. 2. sor: Felesleges sz6koz a sz6 és az azt kdvetd vesszg kozott: “... 43 -

/2. 0. 2. soraban, majd azt kévet8en a fejezetben kévetkezetesen a “KI” réviditéssel
talalkozunk, aminem a magyarazata megtaldlhaté a “Roviditések jegyzékében”, azonban a
sz8vegben, az elsG emlités kapcsan, pl. a “Mddszerek” alfejezetben, a statisztikai modszer
szabatos leirdsa kapcsan is meg kell adni

73. 0. utolsé bek. els6 sor: Hidnyzé székoz az abszolut érték és utdna, a zardjelben
feltlintetett relativ érték kozott: “... 12(23,5%) ...”

4.7.5.1.6 Szerz6 ebben a pontban nem irja le, hogy milyen tényez8ket mindsit
“cardiovascularis rizikéfaktoroknak”, és a kockazati tényez6k alapjan hogyan definiélja a
“magas CV kockdzatot”. Kétségtelen, hogy a tovabbi alpontokban megjelenik tobb
kardiovaszkularis rizikétényezének tartott allapot, de a lista nem komprehenziv, néhany
kiemelt tényez elemzésével taldlkozunk.

74.0.4.7.5.1.9 Egy sz6n beliil ebben az alfejezetben kévetkezetes a cukorbetegség latin
nevének magyaros, illet8leg latinos helyesirasa. Ugyanakkor zavard, hogy a cimben a latin

helyesirasu “diabetes mellitus”-szal, egyetlen sorral lejjebb mar a magyaros helyesirdsu
“diabetesz”-szel talalkozunk.

75. 0. Kevert latin-magyar helyesiras: “hyperténias”

4.7.5.1.10. alfejezet utolsé mondatanak végérél lemaradt a mondatzars irdsjel.
4.7.5.1.11. els6 soraban a mennyiséget jeldl6 szamérték és a dimenziét jelz6 pg kozdzott
hidnyzik a sz6koz.

78.0 1. bek. 5. sor: A diagnosis “Dg” réviditésével eddig nem taldlkoztunk!



2. bek. utolsé sor: tébbszordsen hibés kbzpontozas és egybeiras: “kdvetden.(p= 0,005, az
eredmény erésen szignifikans.) “

79. 0. Az értekezés egyik kiemelked§ értéke, ahogyan szerzg ezen a helyen ramutat a
Landolfi- és a Tefferi-féle kockazatbecslési eljarasok kéz6tt meglévé ellentmondasra, hogy ui.
mig az egyik szisztéma a beteget alacsony, addig a masik rendszer a magas kockazati
csoportba sorolja. A sajat adatok alapjan levont kdvetkeztetés mértéktartd, dvatos. Idézem:
“ ... ebben a populaciéban a Landolfi rendszer valamivel megbizhatdébb el6rejelzést nyujtott a
TE események bekdvetkezését illetGen, mint a Tefferi ltal jegyzett médszer. ... mindez
messzemend kdvetkeztetések levondsat nem teszi lehetvé.” Az olvaséban joggal felmeriils
kérdésre, hogy nincs-e sziikség a jelenleginél megbizhatébb klinikai vagy laboratériumi
biomarkerekre a thrombosis-kockazat becslésére, szerz a kévetkezs alfejezetben (4.7.5.4.)
ad valaszt. Ebben ismerteti egy U] TE rizikdrendszer létrehozasat és validalasat. Ez az
értekezés egyik kiilondsen értékes uj eredménye, mivel az 4j rendszer specificitasa és
prediktiv értéke meghaladja a két korabbi rizikdbecslé mddszerét. Sajnos a specificits és
szenzitivitds (19. tdblazat) meghatdrozasdnak médszerét itt sem fejti ki a szerz8, bér a
megadott gbrbe alatti teriilet (AUC) érték ROC gérbe-analizisra utal.

Kissé sajnaljuk, hogy a “valdszin(iségi ardny” kifejezés helyett hibid angol-magyar kifejezést
“likelihood aranyt” hasznél a szerzé.

81.0.4.7.5.3: Acimben latin helysirdsi “transformation”, alatta, az els6 sorban és késébb,
Magyar helyesirasu “transzformécié” all.
4.7.5.4 2. bek. 4. sor: Hibas kézpontozés: “ ... (, Tekintettel arra ...”

83. 0. 4. sorban helyesen: “thrombophilia”; 5. sorban, a “t6bb mint” k6zé nem tesziink
vesszét.

Ugyancsak fontos megallapitas, hogy (84. o. 4. bek.) hogy a HU+ASA kezelés hatékonysaga
nem megfelel6 PV-ban.

86-87. 0. Szerz6 a 4.9 alfejezetben Uj terdpias lehetségekrdl ir PV-ben kiemelve sajét és
mtsai szerepét az elvégzett, mar publikilt, és folyamatban 1évé klinikai vizsgélatokban. A

4.9.1 alfejezetben a ruxolitinibbel, a 4.9.2-ben a Ropeginterferonnal kapcsolatos
megfigyeléseket 6sszegezi réviden, az idézett klinikai vizsgalatok eredményeinek részletes
ismertetése nélkl.

93. 0. “Kevert” helyesiras: “hemolysis”

94. 0. 3. bek. 1. sor: Hidnyz6 s26k6z a szamérték és a dimenzié (G/L) kézott



95. 0. 2. bek. 13. sor: Az “NGAL” révidités magyardzata nincs megadva. Két sorral lejjebb a
“FU” roviditésé sem szerepel a szévegben (és a “Roviditések jegyzékében” sem) — miért nem
lehet “FU” helyett a magyar “utankovetés” kifejezést hasznalni?

96. 0. 3. bek. 2. sor: A “CH” révidités magyardazata nincs megadva.

98. 0. 9. sor: “Kevert” helyesiras: “hemopoesis”

103. o. A “Tartalomjegyzék” fejezetcim jelentds “eliras”, ugyanis a fejezet az
irodalomjegyzéket kozli. Ez az elirs a tézisfiizetben mar kikiiszébolésre keriilt.

137-138. 0. (3)-as, (8)-as és (10)-es kdzlemények hidnyosan vannak feltiintetve, a folydirat
neve utan hidnyzik a megjelenés évének, a folydirat évfolyamanak, valamint az
oldalszdmoknak a megaddasa. Nincsenek feltlintetve a kézleményre tett esetleges
hivatkozasok sem.

138. 0. és 140. 0. A (11)-es és (24)-es szama kézlemények az Orvosi Hetilapban jelentek meg,
hasonléan tébb més, az Orvosi Hetilapban megjelent, a disszertsciot megalapozé
kdzleményhez. Azonban, ellentétben a tébbi, Orvosi Hetilapban megjelent kdézleménnyel,
ennek a két tételnek a cime angolul van megadva. Mi teszi ezt indokoltta?

138-140. 0. A (12)-es, (20)-as és (28)-as szamu kézleményekben bemutatott eredmények
megitélésem szerint nem tartoznak szorosan az értekezés targyahoz. Szerencsésebbnek
tartanam az “Egyéb in extenso kozlemények jegyzékében” feltiintetni ezt a hdrom
kdzleményt.

139. 0. A (17)-es tétel nem teljes terjedelmdi (in extenso) kézlemény, hanem idézhets ASH
absztrakt. Feltiintetése a disszertacist megalapozd in extenso kbzlemények koz6tt nem
megszokott gyakorlat.

A (19)-es tétel id6kdzben megjelent: 2023 Aug;111(2):263-270.

doi: 10.1111/ejh.13992. Epub 2023 May 19.

142-147 0. A (11)-es, (12)-es,(14)-es, (16)-0s, (23)-as, (25)-6s, (26)-0s, (28)-as, (30)-as, (31)-es
és (34)-es tételek vélhetden kongresszusi absztraktok és nem in extenso kdzlemények.
Atszerkesztésiik a jegyzekbél egy “Idézhets kongresszusi absztraktok” jegyzékbe
megfontolhatd.



Osszefoglal6 vélemény

Egyed Miklés dr. kivals hematol6gus szakember. Tevékenysége szerencsésen és sikeresen
Otvézi a kiemelkedd klinikusi és kutatgi kvalitdst. Az értekezéshen olvashaté eredmények
jelentdsek, Ujdonsag értékiiek, amelyekbd| szerz6 mértéktarts és helytallé kévetkeztetéseket

von le.

A munka kiemelkedg eredményeit az aldbbiakban foglalom 6ssze:

Szerz6 elsék kézott mutat ré a CHIP szerepére a kardiovaszkuliris sz0v6dmények
kialakulasaban. A bemutatott eset kedvez§ terdpids valasza elrevetiti, hogy a
kardiovaszkularis sz6védmények megfelels kezelés mellett visszafordithaték.
Klinikailag relevans, publikdlt megfigyelése nemzetkszi kollaboraciét inditott utjara,
amelytél tovébbi jelentds 0j eredmények sziiletését remélhetjiik.

Szerz6 alapvetd szerepet toltott és tolt be a hazai HUMYPRON munkacsoport és
adatbdzis létesitésében és mikodtetésében, vezetd szerepet vallalt a nemzetkozi
CEMPO szervezet miikodésében. A HUMYPRON adatbédzisba bevitt tobb mint 600 ET
és PV beteg adatainak elemzésével szerz§ és munkatarsai szamos értékes uj
eredményhez jutott, amelyeket vezet§ hazai és rangos nemzetkozi folydiratokban
kdzoltek. Az elemzés kiemelkedd értéke a hosszu megfigyelésiid6szak. Ez ET esetében
median 10 év, PV esetében median 7 év volt, amely uténkévetési idsk Iényegesen
meghaladjdk a hasonld megfigyeléses vizsgalatok tobbnyire 3-5 éves utanksvetési
id6tartamat,

Alapveté uj eredmény, miszerint az ET/PV betegekben a kérismézést kovetsen fellépé
TE esemény egyetlen lényeges kockazati tényezéije a korel6zményben kimutatott TE
esemeény. Ez a megfigyelés is aldtémasztja a CHIP-hez tarsuld vasculopathia alapvetd
kéroki szerepét a CHIP-ET/PV-SMF/leukaemigs transzformacié kontinuumban, kiilons
tekintettel a kérlefolyés alatt bekévetkezs artérids és vénas TE eseményekre.

Szerz6 mértéktarté 3 Landolfi és Tefferi TE kockazatbecslg pontrendszerek
mértéktartd és egyuttal mértékado kritikdjat adja PV-ban. Egyuttal innovativ
pontrendszer alkalmazésara tett javaslatot, amely a két el8bbi pontrendszernél
pontosabb kockazatbecslést tesz lehetévé. Az gj kockazatbecsls rendszer eredeti
vonasa, hogy a betegek vashidnyos éllapotat j6l tikrozé hypochrom microcytaer
anaemia fennalldsat is figyelembe veszi 3 kérismézés alkalmaval elérejelezhets TE

HUMYPRON adatbazisba bevezetett betegek korében elvégezte. A rendszer kiilsg
validélasara nemzetkézi, multicentrikus vizsgalatot tart sziikségesnek,

Szerz8 sajt megfigyelésekre alapozva megallapitotta, hogy az ET/PV konvencionilis
terapidjaban alkalmazott HU-ASA kombindcié nem tekinthet8 optimalis kezelésnek
sem a TE epizédok, sem a MF+MDS-AML transzforméci megeldzése szempontjbl.
Ujabb terapids megkozelitésként szerz$ sajat és mtsai eredményeire alapozva az ET
kezelésében figyelembe ajanlja az anagrelidet, PV-ban a ruxolitinibet és 3 Ropeg-



interferont. Kiemelkedden el6remutaté kutatési programnak tartom annak a jévébeni
vizsgalatdt, hogy a Ropeginterferon kezelés alkalmas-e CHIPS-ben a kardiovaszkularis
szovédmények megelGzésére, esetleg a mar kialakult szévédmények visszaforditdsara.

Az értekezés nyilvdnos vitdra bocsatasat, sikeres vita esetén Dr. Egyed Miklds szdmara az MTA
doktora cim odaitélését javaslom.

Debrecen, 2024. mércius 13.
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