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BEMUTATKOZÁS

A pikkelysömör gyakori, krónikus gyulladásos, immun-
mediált bőrbetegség, amely vörös, hámló, pikkelyes 
foltokkal jellemezhető. A tünetes bőrt főként a hámsejtek 
hiperproliferációja és az immunsejtek beszűrődése jellemzi. 
Ugyan napjainkban egyre növekszik a terápiás lehetőségek 
száma, azonban a terápia felfüggesztésével a tünetek 
újbóli megjelenésének megakadályozására jelenleg még 
nincs megoldás. 
A betegség jellegzetessége, hogy a tünetes bőrterületek 
jól elkülönülnek az egészségesnek kinéző, tünetmentes 
bőrterületekről és már a tünetmentes bőrterületek is 
számos celluláris és extracelluláris eltérést hordozhatnak. 
Azonban a tünetmentes bőrben nem figyelhetők meg 
a tünetes bőrre jellemző fő mechanizmusok, mint 
a hámsejtek hiperproliferációja és az immunsejtek 
infiltrációja. Korábbi vizsgálataink arra utalnak, hogy 
a tünetmentes bőrben található eltérések egyrészt 
hajlamosíthatnak a tünetek kialakulására, másrészt 
protektív faktorok, ill. mechanizmusok is lehetnek. Így jöhet 
létre a tünetmentes bőrben egy speciális kiegyensúlyozott, 
ún. pre-pikkelysömörös állapot. Ezen protektív folyamatok 
felderítése újszerű megközelítés a pikkelysömörös 
kutatásban. A tünetmentes állapotot fenntartó változások 
szélesebb körű ismeretével a pikkelysömörös léziók újbóli 
kiújulása esetlegesen megakadályozható lehet. 

ELSAJÁTÍTHATÓ TECHNIKÁK

Egészséges és pikkelysömörös betegek tünetes és 
tünetmentes bőrterületeiről származó punch biopsziák 
feldolgozása: ex vivo szövet tenyésztése, primer sejtek 
(keratinociták, fibroblasztok) izolálása, tenyésztése, 
sejtbiológiai vizsgálatok (pl.: BrdU sejtproliferációs esszé, 
MTT esszé, in vitro wound healing esszé, xCelligence 
mérések) alkalmazása. Továbbá szöveti metszetek készítése 
és feldolgozása. Immunofluoreszcens festési technikák 
elsajátítása szöveti és sejtes minták felhasználásával. 
Fehérjeszintű vizsgálatok végzése protein array és Western 
blot módszerekkel. Génexpressziós vizsgálatok PCR és 
szekvenálási módszerekkel. 
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