Vélasz Koller Akos Professzor Ur, az MTA doktora oponensi véleményére

Koszonetemet fejezem ki Koller Akos Professzor Wnaz MTA Doktoranak, hogy
értekezésemet attekintette, megbiralta és poazitikdi €szrevételeit megtette. Ez utébbiakra

az alabbiakban valaszolok.

1. A 20. oldalon a 4. alfejezet alsé soraban az &litynvaldoban kétszer szerepel,

természetesen helytelendl.

2. Megkdszondm a munka szerkesztésére, fogalmazgshrkivethet jellegére tett
dicséb megjegyzéseit.

3. A6, 7, 8 és 21-es abrak oszlopainal valoban neemepel az error bar, noha a
szovegben ezt numerikus értékkel feltintettem. Egtek, hogy vizudlisan
meggyzébb az oszlopokon valé abrazolas, ezért a most ghudinprezenticidban

mar igy szerepeltettem.

4. Valbban nem szerepel a mikrogram és a milligrammés:n a nanogrammal
pikogrammal. Ez hiba, talan némi magyarazatul sdplippogy az dibbiek hasznalata

sokkal gyakoribb az altalunk kutatott témakdrben.

5. Sajnos az Serum turbidimetria assay STA roviditédgban kimaradt.

6. A betegbevalasztasi kritériumok ismertetésekoitvidlea betegek klinikai adatainak
ismertetésekor elsorban az antifoszfolipid szindroma tlnetrendszzétartozo
klinikai sajatossagokat emeltem ki. Belatom, hogynem feltétlenil helyes, mivel
nekem is az a véleményem, hogy az antifoszfoligiddséma, mint klinikai entitas,
meég valtozéban van, ezért erdekes lehet mindenkélimdat. Ennek ellenére meg
akartam felelni a nemzetk6zi 6sszehasonlithatostgtélének, ezért konzekvensen

ragaszkodtam az APS részletes thrombotikus anas@iez.



7. A 18, 19, 20-as abrakon szer@ixtra magas ertek szerepeltetése nekink is fgjtére
okozott. Azért hagytuk mégis benne, és vetettiikaasdatisztikai értékelésnek, noha
igazat adva professzor Urnak, torzulast visz agkélésbe, mert ezen experimentalis

kisérlet olyan kevés mérésszamra adott tedgfet, hogy mar egy erték kivétele is
kérdésessé tette volna a statisztika korrekt ehlegfeségét.

Még egyszer megkdszondm Professzor Ubdpitikai észrevételeit.
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