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Tetnicze nadci$nienie phlucne, to stosunkowo rzadka, lecz bardzo powazna choroba
zwigzana z nieprawidlowym wzrostem cisnienia w tetnicach phluc. Naczyniami tymi
krazy krew, dzigki czemu trafia do niej tlen. Przyczyny choroby s3 rozmaite. Moga to
by¢ wady wrodzone serca, choroby tkanki 1acznej (takie jak np. twardzina),
choroby watroby, zakazenie wirusem HIV. Niekiedy takiego powodu nie udaje sie
nawet odnalezé. Mechanizmy rozwoju choroby nie sg do konca poznane. Jej Objawy s3
niecharakterystyczne, najczesciej jest to postepujgce zmeczenie, problemy z oddychaniem, duszno$¢
przy coraz mniejszych wysitkach, a przy wigkszym zaawansowaniu choroby takze kaszel, bole
w klatce piersiowej, krwioplucie. Poniewaz ww. objawy moga wystepowaé w wielu innych
schorzeniach, rozpoznanie nadci$nienia phucnego czgsto stawia si¢ w momencie, w ktorym choroba
jest juz zaawansowana.

Celem projektu jest poszerzenie wiedzy na temat tej waznej choroby - mechanizméw jej
powstawania, zachodzacych w jej przebiegu zmian metabolicznych, zmian w sktadzie wydychanego
powietrza. Odnalezienie specyficznych cech tejze choroby we krwi, badz w wydychanym powietrzu
umozliwi najprawdopodobniej takze zaprojektowanie testow przesiewowych, tj. mato obciazajacych
badan, ktore mozna wykonywac tanio, szybko i bezpiecznie. To pozwoliloby z kolei zdiagnozowac
chorobe wczesniej i wezesniej wlaczy¢ odpowiednie leczenie, co jest niezwykle wazne, bo pozwala
istotnie przedtuzy¢ zycie chorego, w tym zycie z dobrym samopoczuciem.

Do oceny ww. zmian, w tym do odnalezienia biomarkerow, czyli wskaznikow tetniczego
nadcisnienia phlucnego zostanie zastosowana analiza wydychanego powietrza - metoda szybka,
skriningowa i wstepnie przetestowana w diagnostyce nowotworéw gornych droég oddechowych -
potwierdzono zarazem wysoka czulo$¢ metody sorbowania fazy oddechowej na materiale silnie
porowatym, jak i bardzo wysoki prog wykrywalnosci markerow nowotworowych, ktore w trakcie
analizy statystycznej otrzymanych wynikow udato si¢ skorelowac z konkretng jednostka chorobowa.
Innowacja metody polega na calkowitym wyeliminowaniu niewygodnych ze wzgledu na aktywnos¢
mikrobiologiczng oraz duze objetosci, workow typu tedlar, a zastapienie ich autorskim,
opatentowanym porowatym materiatem osadzonym w ustniku dwudroznym, ktéry to ustnik pozwala
na jednoczesne zebranie powietrza tta wraz z charakterystyczng florg bakteryjng danego
pomieszczenia oraz powietrza oddechowego pacjenta. Po odjeciu obu wynikéw od siebie jest
otrzymywany sktad fazy oddechowej z odfiltrowanym materiatem tta z pomieszczenia w ktorym
pobierano faz¢ oddechowa pacjenta. Pozwala to na porownanie faz oddechowych zebranych nie tylko
w roznym czasie, ale rowniez w pomieszczeniach o réznym profilu mikrobiologicznym. Taka
zasorbowana na danym porowatym materiale sorbcyjnym faza wydechowa jest nastgpnie przesytana
do laboratorium, gdzie z wykorzystaniem techniki GC MS oraz analizy fazy nadpowierzchniowej
zostaje oceniona pod wzgledem molekularnym. W celu walidacji metody od kazdego
z pacjentbw zostaje rowniez pobrana krew, ktora nastepnie jest badana w kierunku
charakterystycznych markerow z wykorzystaniem wysokosprawnej chromatografii cieczowej. Takie
potaczenie metod cechuje si¢ nie tylko niesamowitg szybkos$cig wykonania badania ale réwniez
czutoécig na markery mikrobiologiczne na poziomie kilku piko-graméw. Dodatkowo, ze wzgledu na
specyfike badan chromatograficznych sprzezonych z technikami spektralnymi niemozliwe jest
uzyskanie wynikow fatszywie dodatnich. Wynik falszywie ujemny natomiast mozliwy jest do
uzyskania tylko wtedy, gdy stezenie markerow bedzie ponizej progu wykrywalnosci aparatu. Ze
wzgledu na zastosowanie dwoch technik mozliwa jest szybka walidacja otrzymanego wyniku oraz
korelacja pomig¢dzy sobg.

Opisane metody badan pozwola zidentyfikowaé zmiany zachodzace w organizmie czlowieka
zwigzane tetniczym nadci$nieniem ptucnym, co przetozy si¢ na lepsze rozumienie tej choroby, w tym
mechanizméw jej powstawania. Wiedza ta umozliwi takze potencjalnie skonstruowanie testow
przesiewowych w kierunku choroby. Te z kolei pozwolityby na bardzo wczesne diagnozowanie
tetniczego nadci$nienia plucnego. Opisana metodyka badan moze prawdopodobnie znalezé
zastosowanie takze w przypadku innych chordb. Moze rowniez postuzy¢ jako metoda wspierajgca
badania klasyczne w przypadku, gdy standardowe techniki nie dajg jednoznacznych rezultatow.



