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Niewystarczajaca aktywno$¢ fizyczna, alkohol, papierosy, stres czy zanieczyszczenie Srodowiska -
wszystkie te czynniki mogg prowadzi¢ do rozwoju choréb zwanych cywilizacyjnymi. Jedng z nich jest
cukrzyca typu 2. Na tg przewlekta chorobe cierpig setki milionéw ludzi na catym $wiecie i niestety
przewiduje si¢, ze w najblizszych dwoch dekadach ta liczba moze wzrosng¢ nawet o 50%. Cukrzyca
moze prowadzi¢ do wielu groznych powiktan, takich jak udar niedokrwienny mézgu czy nagly zgon
sercowy. Dodatkowo, osoby te czesto cierpig z powodu trudno gojacych sie ran. Spowodowane jest to
zmianami patologicznymi zardwno na poziomie ukltadowym (uposledzone krazenie krwi) jak i na
poziomie komodrkowym (nieprawidtowa aktywnos¢ kluczowych szlakéw sygnalowych np.
PI3K/AKT/mTOR). Opatrunki wykorzystywane w terapii tego typu ran czgsto sg nieskuteczne, a efekty
niezadowalajace. W zwigzku z tym przed naukowcami z catego $wiata stoi wyzwanie wynajdywania
nowych metod leczenia. M¢j zespot badawczy jako rozwigzanie proponuje opatrunek oparty na
nierozpuszczalnej frakcji keratyny, ktoéry dodatkowo wzbogacimy czynnikiem stymulujacym kolonie
makrofagdw (M-CSF). Keratyna jest bialkiem wystepujacym gléwnie w naskorku oraz wytworach
naskorka takich jak wlosy, wetna czy siers¢. Skuteczno$¢ keratyny w gojeniu ran zostala wykazana w
kilku badaniach, jednak w wigkszo$ci badane opatrunki bazowaty na rozpuszczalnej frakcji tego biatka.
W moim zespole badawczym, korzystamy z nowatorskiego podej$cia otrzymywania opatrunkow z
nierozpuszczalnej frakcji keratyny. Dzigki temu, nie tylko zrezygnowaliSmy z wykorzystywania
toksycznych substancji organicznych, ktére sa uzywane przy produkcji opatrunkéw przez wickszosc
naukowcow, ale rowniez uzyskaliSmy wyjatkowa architekturg opatrunku, ktéra umozliwia nam jego
modyfikowanie dodatkowymi substancjami, ktore nastgpnie sg wydzielane do lozy rany przez kilka dni
w przewidywalny i powtarzalny sposoéb. M-CSF (CSF-1) jest czynnikiem stymulujacym kolonie
makrofagdw, wspiera on proliferacje, a takze roznicowanie i funkcje monocytow. Wiele badan
pokazuje, ze rola makrofagdw w procesie gojenia si¢ ran jest nieoceniona, zwlaszcza na koncowych
etapach regeneracji oraz ograniczania wystepujacego stanu zapalnego. Nasze poprzednie badania
wykazaty, ze opatrunek keratynowy wptywa na ilos¢ i rodzaj komoérek wystepujacych w lozy rany,
wspierajac proces gojenia. Celem tego projektu, bedzie wytworzenie opatrunku ztozonego z
nierozpuszczalnej frakcji keratyny wzbogaconego M-CSF - substancja posiadajaca potencjalnie silne
wlasciwosci regeneracyjne oraz regulacyjne stan zapalny.

Hipotezy oraz najwazniejsze cele proponowanego projektu:

1. Wytworzony eksperymentalny opatrunek na bazie nierozpuszczalnej frakcji keratyny z dodatkiem
M-CSF, bedzie biokompatybilny, bioaktywny oraz biodegradowalny. Uwalnianie M-CSF do lozy rany
bedzie przebiegato w powtarzalny i przewidywalny sposéb.

2. Proponowany opatrunek przyspieszy gojenie si¢ rany u szczura z jatrogennie indukowana cukrzyca
typu 2.

3. Zastosowany opatrunek korzystnie wptynie na strukture skory i naskorka, co bedzie potwierdzone w
badaniach histopatologicznych, immunofluorescencyjnych oraz molekularnych.

4. Eksperymentalny opatrunek wplywa na rodzaj komorek naptywajacych do lozy rany oraz zwigksza
aktywnos$¢ tych szlakéw sygnatowych (szczegélnie szlaku PI3K/AKT/mTOR), ktorych prawidtowe
dzialanie jest niezbedne do prawidtowego procesu gojenia si¢ ran.

Badania zaplanowane w ramach tego projektu przyblizag wiedz¢ na temat procesoéw zachodzacych w
trudno gojacych si¢ ranach. Dodatkowo dostarcza cennych informacji na temat wykorzystywanego
modelu cukrzycy typu 2 u szczura, jego potencjalnych zalet oraz wad. Ostatecznie mogg one
doprowadzi¢ do wytworzenia opatrunku na rany, z udowodniong skuteczno$cig u szczuréw z
indukowang cukrzycg. Jest to niezb¢dnym, pierwszym krokiem przed wykonywaniem kolejnych badan
przedklinicznych, a w przysztosci badan klinicznych.



