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Wirus BK (BKV) to wirus, ktéry ma silne powinowactwo do tkanki nerkowej, ktorym zakazenie w
populacji ogc')lnej sigga w zalezno$ci od opracowania do 90%. Wirus ten naleZy do rodziny wiruséw
Polyoma jest wirusem DNA dwuniciowym. Projekt pozwoli na lepsze pozname wptywu BKV na wirom
moczu i ZJaw1ska 1mmunolog1czne zachodzqce u 0s6b po przeszczepieniu. Wirom uktadu moczowego to
unikalny sktad wirusow znajdujacy si¢ w moczu danego pacjenta. Zakazenie wirusem BK jest powszechne w
ogo6lnej populacji. Dla pacjentow po przeszczepieniu nerki stanowi ono powazne niebezpieczenstwo. Moze
prowadzi¢ do rozwoju nefropatii przeszczepionej nerki i jej utraty. Przewlekla choroba nerek jest czesta,
dotykajaca tak wielu pacjentow chorobg, ze zostata uznana za chorobq cywilizacyjng. Optymalng terapig jest
przeszczepienie nerki. Przezycie pacjentow po przeszczeplemu ulega wydtuzeniu, w zwigzku z tym
uzasadnione jest dazenie do Wyd%uzenla przezycia przeszczeplone] nerki. Zakazenia wirusowe to czgsty
problem pacjentow po przeszczepieniu, ktory skraca przezycie przeszczepionej nerki. Dotychczas uzyskano
ograniczong wiedz¢ na temat wiromu moczu, a w szczegolnosci wiromu moczu biorcow nerki. Wiedza o
zakazeniach wirusowych i ich wplywie na zjawiska immunologiczne u 0séb po przeszczepieniu nerki wcigz
jest fragmentaryczna. Poglebienie tej wiedzy pozwoli na lepsza opieke nad pacjentami po przeszczepieniu
nerki.

Grupa badana bedzie sktadata si¢ z okoto 150 probek moczu biorcow nerki, ktérzy sa pod opieka
Poradni Transplantacyjnej Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego (PUM) w Szczecinie. Z badania wytaczone zostang probki pacjentow, ktorzy w
czasie pobrania cierpieli na aktywne zakazenie bakteryjne ukladu moczowego lub w biopsji nerki
stwierdzono aktywne odrzucanie przeszczepu. Probki, beda pochodzity z okresu od 4 do 12 miesigca po
przeszczepieniu. Pierwszy etap badan stanowita bedzie izolacjg materialu DNA z probek, by w kolejnym
etapie sprawdzi¢ material pod katem wystgpowania w nim wirusa BK. W ten sposdb probki zostang
podzielone na dwie grupy: ujemng i dodatnig pod wzglgdem wystepowania BKV. Nast¢pnie na obu grupach
przeprowadzona zostanie analiza odpowiedzi immunologicznej za pomocag dziesigciu typowych dla
odpowiedzi przeciwwirusowej markerow biatkowych. Ostatnim etapem bedzie przeprowadzenie
sekwencjonowania nowej generacji w celu zbadania wiromu w obu grupach. Otrzymane wyniki zostang
poddane szczegdtowej analizie za pomocg narzedzi uczenia maszynowego.

Badanie pozwoli zglebi¢ kwestie wplywu wirusa BK na mechanizmy immunologiczne oraz wirom
moczu po przeszczepieniu nerki co pozwoli na lepsza opieke potransplantacyjng w tej grupie pacjentow.
Wyniki poszerzg znaczgco wiedzg o wiromie moczu i zakazeniach wirusowych na modelu moczu biorcow
nerek, co jest dobrym modelem gospodarza z obnizong odporno$cig. Poszerzenie tej podstawowej wiedzy z
zakresu immunologii pozwoli na udoskonalenie opieki medycznej nad biorcami nerek.



