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Przeszczepienie narzadow jest terapia ratujaca zycie dla milionéw ludzi na catym $wiecie ze skrajna
niewydolno$cia narzadoéw. Obecnie transplantacja stanowi rutynowa procedur¢ medyczna, a transplantologia
jest jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ gatezi medycyny. Jednakze, nauka ta boryka si¢ z wieloma
problemami, zwlaszcza znacznym niedoborem narzadéw przeznaczanych do transplantacji jak rowniez
brakiem efektywnych narzedzi umozliwiajacych efektywna ocen¢ jakosci dostepnych organdéw. Dlatego
obecnie szuka si¢ obecnie wielu rozwigzan tych probleméw, m.in. prowadzi si¢ badania nad nowymi
metodami prezerwacji organéw, co pomogloby na przedluzenie zachowania fizjologicznych procesow w
narzadach oraz umozliwitoby na wykorzystanie tzw. narzadow marginalnych (suboptymalnych), ktore
wyj$ciowo nie spelniaja kryteriow dopuszczajacych do przeszczepienia. Innym kierunkiem jest préba
znalezienia parametrow lub zwiazkow, ktére pozwolityby na skuteczniejsza oceng jakosci narzadow, gdyz
obecnie podstawowym kryterium jest jego inspekcja wizualna.

Zaproponowany projekt ma na celu zastosowanie tzw. mikroekstrakcji do fazy statej (SPME) oraz
nastepujacej po niej kompleksowej analizie wszystkich zwiazké4w maloczasteczkowych w nerkach
przeznaczonych do przeszczepienia oraz krwi i moczu biorcéw. Gléwna zaleta proponowanej metody to
fakt, ze SPME umozliwia otrzymanie ww. zwigzki bez konieczno$ci poboru jakiegokolwiek materiatu
biopsyjnego minimalizujac przez to uszkodzenia organu i ryzyko zwigzanych z tym komplikacji. Ponadto,
minimalna inwazyjno$¢ umozliwia powtdrzenia analiz w czasie tj. oceni¢ funkcj¢ nerek bezposrednio po
pobraniu, jak réwniez w trakcie prezerwacji i tuz przed przeszczepieniem. Czas i rodzaj stosowanej metody
prezerwacji sa gtéwnymi czynnikami wptywajacymi na wystgpowanie tzw. uszkodzenia reperfuzyjnego na
skutek niedokrwienia (IRI), co stanowi najczestsza komplikacje po przeszczepieniu prowadzaca do wezesnej
dysfunkcji graftu i mozliwego odrzucenia.

Zaklada si¢, ze potaczenie nowej metody pozyskiwania materialu do badan i prowadzenia ekstrakcji
z profilowaniem zmian wystepujacych we wszystkich zwigzkach matoczasteczkowych umozliwi ujawnié
szlaki metaboliczne zaangazowane i odpowiedzialne za wystgpowanie IRI, jak rowniez wskazanie
charakterystycznych zwiazkéw najbardziej przyczyniajacych si¢ do tych zmian i ktére moglyby by¢
wykorzystane jako potencjalne markery biologiczne jako$ci narzadéw oraz wskazniki mozliwego
rozwiniecia si¢ wezesnej dysfunkcji nerek. Zwiazki, ktore stuzytyby do oceny funkcji organéw, pozyskane
beda przez ekstrakcje bezposrednio w nerkach, natomiast do monitorowania potransplantacyjnego funkcji
graftow przeprowadzone beda analizy krwi i moczu biorcy.

Projekt sktada si¢ z dwdch czgsci: pierwsza bedzie prowadzona z wykorzystaniem ludzkich nerek
przeznaczonych do transplantacji z nastgpnym monitorowaniem funkcji narzadu u biorcy, druga natomiast
przeprowadzona zostanie na modelu zwierzecym ($winskim). Kazda z czgsci wykorzystuje inng metode
prezerwacji organdw przeznaczonych do transplanacji: pierwsza — rutynowy protokét oparty o tzw. zimna
perfuzje, a drugi stanowi eksperymentalny model wykorzystujacy ciepla (normotermiczng) perfuzje z
dostawa tlenu. Metoda ta opracowywana jest w celu zaadresowania ograniczen standardowej metody zimne;j
prezerwacji prowadzacych do uszkodzen komoérek danego narzadu i kolejno do jego nieprawidtowego
funkcjonowania. Chociaz opisane zjawiska stanowia gléwny problem uniemozliwiajacy lub utrudniajacy
efektywng terapie, ich mechanizmy nie sg do konca poznane.

Zaklada si¢, ze zaproponowane rozwigzanie analityczne oraz jego walidacja na opisanych modelach
znaczaco przyczyni si¢ do polepszenia wynikéw transplantacji w przyszto$ci poprzez zaoferowanie
klinicystom miarodajnego narzedzia oceny organu oraz wczesnej identyfikacji komplikacji po
przeszczepieniu.



