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Cel pracy: Celem pracy jest wykazanie podaisév i raznic we wptywie niewydolngci
serca i chordb obturacyjnych ptuc na parametryoligjiczne, w szczegéldoi na te
parametry, ktoregsrutynowo wykorzystywane w diagnostyce medycznej.

Zastosowanie Zaproponowanie metod mdicowania tych chorGb oraz okfania nasilenig
kazdej z nich w przypadku wspotwygtowania.

Krotki opis pracy:
Wedlug WHO, choroba niedokrwienna serca i przewlekbturacyjna choroba phic
(POChP) s odpowiednio pierwsg i trzech przyczym $mierci naswiecie. Dodatkow
kwesth jest to,ze obie choroby majpo czsci wspdlne przyczyny (np. starzenie sizy
palenie papieroséw), co powoduje relatywniesste wspotwysipowanie tych choroh,
szczegolnie u 0sOb starszych; jest to coraz poisgzy problem z powodu starzenig s
spoteczéastw. Z drugiej strony, problemem z punktu widzemi@gnostyki jest to,ze
niewydolng¢ serca spowodowana jego niedokrwieniem i POChR Hdajydzo podobn
objawy zaréwno podmiotowe jak i przedmiotowe.
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Powyzsze uzasadnia potrzelprowadzenia prac eksperymentalnych w celu lepszego

poznania patofizjologii wspotwygbowania tych choréb oraz znalezienia takich pareimet
fizjologicznych, ktore mogtyby poshy¢ w ich r&znicowaniu i okréleniu ich nasilenia.

Z oczywistych wzgldéw, maliwos¢ eksperymentowania naggko chorych pacjentac
jest catkowicie wykluczona. Eksperymenty moby¢ prowadzone na wirtualnych Iub
sztucznych pacjentach. W pracy proponuje wsiykorzystanie tego typu oddechowo-
kragzeniowych pacjentdow opracowanych w Instytucie Biaayletyki i Inzynierii
Biomedycznej. Doktorant, po ewentualnej modyfikamgirogramowania w celu lepszego
dostosowania wirtualnego pacjenta do badanej tedmatymulowatby réne stopnie nasite
jednej z choréb i obu na raz, a rstie obserwowatby podolistwa i r&znice w zmianach
parametrow fizjologicznych spowodowanych przezhteroby.

Analiza wynikéw otrzymanych dla wirtualnej populagiowinna albo wykazg ze
rzeczywicie diagnozowanie tych choréb jest bardzo trudnyablemem, albo zasugeroiva
owocne metody diagnozowania.

=




