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ABSTRACT
Introduzione:

La diagnosi precoce del rigetto dopo il trapianto ¢ essenziale. La biopsia eco-guidata rimane al momento lo standard
per la diagnosi di rigetto ma comporta costi e potenziali complicanze. Il cell free DNA (cfDNA) ¢ un biomarcatore
non invasivo di danno del graft renale, che puo consentire una valutazione del rigetto post trapianto. Altri marcatori
sierici ed urinari in studio sono gli inibitori del checkpoint immunitario (ICI), come il CTLA-4 (Cytotoxic T
Lymphocyte Antigen-4) e ’asse PD-1 (Programmed-Death 1, recettore) e PD-L1 (ligando del PD-1), che sono
molecole regolatrici del sistema immunitario che inibiscono le cellule T dell'immunita acquisita e prevengono la
risposta autoimmune.

Obiettivi:

11 progetto ha lo scopo di verificare il ruolo predittivo del cfDNA, CTLA-4 e PD-L1/PD-1 nel rigetto acuto e danno
renale, utilizzando tecniche non invasive (su sangue o urina) come “biopsia liquida” da sostituire alla biopsia
tradizionale.
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Metodologia:

Arruolamento di circa 60 pazienti trapiantati di rene, monitorati al momento del trapianto, dopo 15 giorni, 60
giorni, ad un anno dal trapianto e in caso di rigetto.

Risultati attesi:

Identificazione precoce dei pazienti ad alto rischio di rigetto acuto (subclinico o clinico) mediante un test “non
invasivo” ¢ possibilita di personalizzare il regime immunosoppressivo.
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