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Wstep: Tetnicze nadcisnienie ptucne (PAH) jest rzadkg chorobg o powazinym rokowaniu, ktérej
rozpoznanie stawiane jest czesto juz w pdéznym stadium rozwoju. ldentyfikacja jej biomarkeréw moze
potencjalnie pozwoli¢ na przyspieszenie diagnozy, a nawet umozliwi¢ skonstruowanie testéw
przesiewowych w jej kierunku. Otrzymane wstepne wyniki potwierdzajg wysokg czutos¢ i swoistosc¢

metody oraz sg zgodne z postawiong tezg badawcza.
Cel: Detekcja oraz identyfikacja biomarkeréw PAH w osoczu oraz w fazie wydechowe;j.

Metody: Do badania wtgczono 10 pacjentéw (2M/8K, $r. Wieku 60,4 + 10,9 lat, BMI 27,6 + 6 kg/m2)
z rozpoznanym PAH oraz 10 zdrowych oséb (6M/4 K, $r, wieku 35 + 11 lat, BMI 25.6 + 6kg/m2).
U 3 pacjentéw przyczyna choroby pozostawata idiopatyczna, u pozostatych byty one nastepujace:
ASD t. Il (3), wspdlny kanat przedsionkowo-komorowy (1), twardzina uktadowa (1). Zaden
z pacjentéw w chwili wtgczenia do badania nie byt palaczem, jednak trzech miato wywiad palenia

w przesztosci (> 10 lat temu).

Od chorych wiaczonych do badania pobrano osocze, a takie faze wydechowa przez opatentowany
dwudrozny uchwyt, wyposazony w porowaty poliuretanowy septyczny materiat, niewchodzacy
w interakcje z fazg oddechowsa, ani materiatem biatkowym. Pobrany materiat biologiczny zostat
nastepnie poddany szczegétowej analizie z wykorzystaniem chromatografii cieczowej

i gazowej (Ryc. 1).

Wyniki: Otrzymane dane, spektralne i chromatograficzne, wyraznie przedstawiaja jakosciowg
i ilosSciowg wrazliwos¢ na zmiany metaboliczne w fazie wydechowej. ldentyfikacja zmian
w proporcjach catych widm biomarkeréw moze umozliwi¢ uzyskanie wielowymiarowych map

metabolicznych dla diagnostyki PAH (Ryc. 2).



Whioski: Sugerowana metoda wydaje sie by¢ specyficzna i czuta w zakresie wybranych biomarkerow.
Otrzymane wyniki pozwalajg zaktadaé, ze analiza fazy wydechowej na poziomie molekularnym bedzie

mogta potencjalnie znalez¢ zastosowanie zaréwno jako test przesiewowy, jak i metoda uzupetniajaca

standardowe postepowanie diagnostyczne.
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Rycina 2. Dopasowanie modelu matematycznego do sygnatu zarejestrowanego z wykorzystaniem
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Rycina 1. Schemat pobierania i analizy fazy wydechowej.
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chromatografii gazowe;j.




