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Instytut Biocybernetyki i laynierii Biomedycznej PAN
Zaktad Modelowania i Wspomagania Funkcji Ngtaw Wewrgtrznych.
Pracownia Wspomagania Diagnostyki i Terapii Ukl&atazeniowo-Oddechowego

Opis projektu badawczego: Wysick optucnowy jest relatywnie e¢gta przypadidcia, np.  jest
diagnozowany rocznie u ok. 1.5 miliona os6b w USH, [a terapeutyczna toracenteza (TT) jest
przeprowadzana tam u 124-178 ¢gsi pacjentow rocznie [2]. Chociav diuzszym okresie (godzin, dni) TT
ma pozytywne skutki, procesy zachedz podczas wykonywania samej procedury srzagraaé zdrowiu;
jednym z najwaniejszych niekorzystnych czynnikow jest nadmierppdek cinienia optucnowego, ktory
utrudnia oddychanie i nie prowadzi do obrzku ptuc [3]. Ponadto, nie wszystkie zjawiskpdo kaca
zrozumiate. Z tego powodu waym zadaniem, tak z naukowego jak i praktycznegakpuwidzenia, jest
wyjasnienie obserwowanych zjawisk oraz poszukiwanie @péw unikngcia tych z nich, ktére mag
stanow¢ zagraenie dla zdrowia pacjenta. Mimo wgdhej masowgci wysieku optucnowego |
wykonywania TT, konsorcjum naukowe WUM-IBIB PAN polane do badanad TT jest jednym z
niewielu grodkdéw naswiecie prowadzcych tak dziatalng¢, a nasz zespét jest chyba jedynymswiecie
zespotem medycznodgnierskim. Dz¢ki temu jestémy w stanie roldi to, czego ani zespoly jedynie
medyczne ani zespoty jedyniezymierskie nie bytyby w stanie dokoh&Rozpoczynajcy sk obecnie projekt
finansowany przez NCN jest kontynugeyczeniejszej wspotpracy, w tym poprzedniego projektp. (-
8]).
Zadania doktoranta:
» Udoskonalenie zbudowanego uprzednio w IBIB PANayst pomiarowego sklad@iego st z zarowno
urzadzen komercyjnych jak i wkasnej konstrukcji oraz jegustbsowanie do nowych zada
* Udziat w pomiarach, jako asysta techniczna, podemgkonywania TT w klinice Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
» Obrdbka sygnatéw surowych, w tym tworzenie pakiettamych gotowych do analiz.
* Analiza zaleénosci pomigdzy zmianami poszczegolnych parametrow fizjologycim w tym w relacji do
stanu danego pacjenta, oraz proba interpretacjéilyczne;.

Zaklada s}, ze doktorant zdojnlzie szerokie spektrum g&leiadczéh w dziedzinie imynierii
biomedycznej: od budowy aparatury pomiarowej, peprkontakt z lekarzami i pacjentami podczas
pomiaréw, po analiz matematyczyp i fizjologiczng danych medycznych (w tym analiza pomog
symulacji komputerowych, np. [6,8]).
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