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Dermatology

Allergology

A KGF és KGFR gén és fehérjeszintl expresszios
valtozasainak vizsgalata fibronectin csendesitett
fibroblasztokban

Konczné Guban Barbara



A sejtbiologiai kutatolaboratoriumban
vegzett munkak:

Sejtek szeparalasa

Pl.: vérbdl mononuklearis sejteket, illetve granulocitakat, b6rbdl
epidermalis sejteket: keratinocitakat €és melanocitakat, illetve dermalis
fibroblasztokat szeparalunk

Sejttenyésztes

Sejtfestés aramlasi citometrias mérésekhez
FLOW- aramlasi citomeéteres analizalas
UVB-besugarzas

Immunhisztokemia

Immuncitokémia

Limfocita transzformacios teszt —gyogyszerérzékenység vizsgalatara
szolgalo modszer



Psoriasis vulgaris

Kronikus lefolyasu gyulladasos borbetegség.
Exogén és endogen provokalo faktorok hatasara alakulhat ki.

A betegsegre az epidermis hyperproliferacidja, keratinocitak
differenciacio zavara, dermalis és epidermalis gyulladasos
infiltratum és fokozott érproliferacio jellemzé.

A béron kivul a kormoket és az izuleteket is érintheti.
A léziokban aktivalt T sejteket talalunk.




Mortalitas:

A pikkelysomor a nyugat-europai populacié 2-3%-at érinti.

Genetikai hatteér:

A betegseg kialakulasaban a genetikailag meghatarozott hajlam
alapvetd, az adatok multigénes, multifaktorialis betegség fennallasat
valoszinUsitik. Poligénesen oroklodik.

Jellemz6 nem:
A betegség egyforma aranyban fordul el6 n6kben és férfiakban.

Jellemzo életkor:

A betegség fenotipusanak megjelenése alapjan meg lehet
kulonboztetni az I-es (fiatalkori) tipust (40 év alatti kialakulas) és II-
es (id6sebb kori) tipust (40 év feletti kialakulas).



Pathomechanizmusa:

Multigénes, multifaktorialis betegség.

Kulsd és belsd kornyezeti tényezdk egyarant szerepet

jatszanak a betegseég kialakulasaban.

« Kapcsoltsagi vizsgalatok- 11 pikkelysomorre hajlamosito
regiot azonositottak (PSORS1-11).

* AT sejtek fokozott limfokin termelése kéros hamsejt
proliferaciot valt ki.

« Epidermiszben koros elvaltozasok (hamsejtek

hyperproliferacidja/koros differenciacioja) figyelheto

meg.
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» Az extracellularis matrix nagy molekulasulyu
glikoproteinje.
* A hamsejtek fokozott osztddasaban alapvetd szerepet

jatszik az onkofotalis EDA+ fibronektin és f6 receptora
az alfab integrin.

« A fibronectin az alfa5 integrinen keresztul képes a
hamsejtek ploriferaciojat és a D1 ciklin kifejezOdéset
szabalyozni.



KGFKGFER

KGF (keratinocyta novekedési faktor)
KGFR ( keratinocyta novekedési faktor receptora)

A KGF-et fibroblasztok termelik és ezzel
szabalyozddik a keratinocita proliferacio es
differenciacio (parakrin szabalyozas).

A KGF az alfab integrint szabalyozza.



» A pikkelysomor betegségben az
egészseégesnek kinézo, tinetmentes
bdrben fokozott az a5 integrin, az
EDA* Fn, a KGF és KGFR

. kifejez6dése.

-+ Vizsgalataink ezen medgfigyelés

. alapjan arra iranyulnak, hogy a

pikkelysomor kialakulasaban ezek az

elvaltozasok milyen mechanizmussal
vehetnek részt.

1. kérdés: a fibronektin részt vesz-e a
KGF és KGFR szabalyozasaban?




KGF kifejez6dés normal (A) és
tinetmentes pikkelysomoros bdrben A
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KGFR kifejez6dés normal (A)
es pikkelysomoros
tinetmentes bérben (D)



Munkatervem:

Fibroblasztok tenyésztese.

Fibroblasztokban beallitom az siRNS
fibronektin csendesitéseét.

A csendesités effektivitasat mMRNS és
fehérje szinten elvegezzuk (Western
Blot, Flow citometria).

A fibronektin csendesitett
fibroblasztokban vizsgalom a KGF és
KGFR mRNS és fehérjeszint
kifejezb6déset (Western Blot, Flow
citometria).




Koszonom a figyelmet!



