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Viikesed muudatused elussiisteemides vdivad kaasa tuua suuri muutusi
metaboliitide tasemes. Sellest tingituna on teatud metaboliitide tasemete jélgimine
organismi kehavedelikes saanud tiheks oluliseks viisiks erinevate haigusseisundite

varajaste arengustaadiumite avastamisel.

Koostatud t66 peamiseks eesmérgiks oli GC-MS ning GC-O metoodikatele
tuginedes  uriiniproovist  vdhihaigetele @ omase  spetsiifilise = biomarkeri
identifitseerimine. Kuna metaboolne biomarker voib olla kas normaalse vdi
patoloogilise protsessi tunnuseks, vdivad haigetes ja tervetes proovides esinevad

muutused metaboliidide tasemes viidata organismi haiglasliku seisundi esinemisele.

Spetsiifilise biomarkeri identifitseerimisel analiiiisiti 9 terve inimese ning 23
haige inimese proovi. Haigete hulgas esinesid nii pankrease-, mao-, kui ka soolevahi

eri vorme iseloomustavad uriiniproovid.

GC-0O metoodikale tuginedes tuvastati analiilisitavatest proovidest 80 erinevat
votme 16hnatihendit. Kuna koik tuvastatud I6hnatihenditest esinesid nii tervete kui ka
haigete inimeste proovide koostises, ei onnestunud selgelt eristatava vdhihaigele
ainuomase biomarkeri identifitseerimine. Téheldada vOis aga mérkimisvéaérseid
erinevusi tervete ja haigete proovide 16hnaprofiili koostisesse kuuluvate tiofeeni, 3-
metiiiil-2-pentanooni, feniililatseethhappe, dimetiiiildisulfiidi ja 2-metoksiitiofeeni

16hnatugevustes.

Haigetele proovidele ainuomase biomarkeri identifitseerimise ebaefektiivsus
vois peamiselt pohjustatud olla proovis sisalduva otsitava iihendi liiga madalast
kontsentratsioonist ning hindajate erinevast geneetilisest ja fiilisilisest seisundist, mis
tottu tundsid hindajad otsitava {ihendi dra vaid véhestes proovides. Seega voiks
usaldusvéirsete tulemuste saamiseks 1ldbi viia veel korduskatseid alternatiivseid

metoodikaid kasutades.



