A biralobizottsag értékelése

1. Ramutatott a thrombocyta PKCO izoenzim szerepére, amelyet a vérlemezke aktivacios
alapjan a thrombocyta PKCO izoenzim eldsegiti mind a PAR, mind a GPVI receptorhoz
kotott thrombocyta aktivaciot azaltal, hogy fokozza az allbB3 integrin aktivaciojat,
szekréciot indukal a Syntaxin-4 foszforilacion keresztiil, és egyben noéveli a TXA2
szintézist az ERK foszforilaci6 befolyasolasaval.

2. A trombocitdk miRNS-haztartasdnak a megvaltozasat jellemezte 2-es tipusu diabetes
mellitusban. Eredményei alapjan a megakaryocyta-thrombocyta RNS profil jelent6s
atrendezddése - a Dicerl enzim csokkent miikodésének is kdszonhetéen - kozremiikodik a
koros vérlemezke aktivacio kialakuldsdban bakteridlis szepszisben €s 2-es tipusu diabetes
mellitusban.

3. A korondriasztentek egyes tipusai €s az endothelsejt-aktivacio eltérései kozotti kapcsolat
esetében jelezte a miRNS szintek szerepét, leirta a sztentbdl felszabadulo mTOR gatlo, az
everolimus endothelsejtmiikodésre gyakorolt hatasat. Eredményei alapjan a gyogyszeres
koronariasztent (DES) implantacioja kisebb mértékii endothelsejt aktivaciot okoz, mint a
fémsztentek (BMS) beiiltetése, igy kisebb eséllyel alakul ki resztendzis (ISR), ami az
endothelsejtek transzkripcids €s poszttranszkripcidés szinten mérsékelt E-selectin és
VCAM-1 expressziojaval fiigg 0ssze, és ez a keringé miRNS-ek profiljaban tiikrozodik.

4. A HE4 vérszint cisztas fibrézisban a predikcio és a kezelés monitorozasara vonatkozoan
tett gyoOkeresen 1j megfigyeléseket. Eredményei alapjan a HE4 szérum/plazma
koncentracioja jelentés mértékben megemelkedik cisztas fibrozisos tiidobetegségben, ami
jol korreldl a légzésfunkcid valtozdsaval és az intrapulmondlis gyulladassal, valamint
hatékonyan képes kovetni a CFTR-specifikus gyogyszerek hatdsat €és igy ezek hatasanak
monitorozasadhoz hasznalhato.



