Szkota Doktorska Technologii Informatycznych i Biomedycznych PAN
TIB PAN
Tematyka badan: Zsynchronizowane pomiary chwilowych wartosci wybranych parametréw fizjologicznych
podczas terapeutycznej toracentezy oraz ich matematyczna i fizjologiczna analiza.
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Dr hab. inz. Tomasz Gdlczewski, prof. IBIB PAN, tgol@ibib.waw.pl , tel. 22 592 59 93, Warszawa,
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. M. Natecza PAN, ul. Trojdena 4, 02-109; p.201.
promotor pomocniczy: dr inz. Krzysztof Zielinski, kzielinski@ibib.waw.pl; IBIB PAN, p. 205

Opis projektu: Wysiek optucnowy jest relatywnie czestg przypadtoscia, np. jest diagnozowany rocznie u
ok. 1.5 miliona oséb w USA [1], a terapeutyczna toracenteza (TT) jest przeprowadzana tam u 124-178
tysiecy pacjentdéw rocznie [2]. Chociaz w dtuzszym okresie (godzin, dni) TT ma pozytywne skutki, procesy
zachodzace podczas wykonywania samej procedury mogg zagraza¢ zdrowiu; jednym z najwazniejszych
niekorzystnych czynnikow jest nadmierny spadek cisnienia optucnowego, ktéry utrudnia oddychanie i moze
prowadzi¢ do obrzeku ptuc [3]. Ponadto, nie wszystkie zjawiska sg do konca zrozumiate. Z tego powodu
waznym zadaniem, tak z naukowego jak i praktycznego punktu widzenia, jest wyjasnienie obserwowanych
zjawisk oraz poszukiwanie sposobdw unikniecia tych z nich, ktdre mogg stanowié zagrozenie dla zdrowia
pacjenta. Mimo wzglednej masowosci wysieku optucnowego i wykonywania TT, konsorcjum naukowe
WUM-IBIB PAN powotane do badan nad TT jest jednym z niewielu o$rodkéw na Swiecie prowadzacych taka
dziatalno$¢, a nasz zespét jest chyba jedynym na Swiecie zespotem medyczno-inzynierskim. Dzieki temu
jestesmy w stanie robic to, czego ani zespoty jedynie medyczne ani zespoty jedynie inzynierskie nie bytyby
w stanie dokonaé. Rozpoczynajacy sie obecnie projekt finansowany przez NCN jest kontynuacjg
wczesniejszej wspotpracy, w tym poprzedniego projektu (np. [4-8]).

Zadania doktoranta:

¢ Udoskonalenie zbudowanego uprzednio w IBIB PAN systemu pomiarowego sktadajgcego sie z zaréwno
urzadzen komercyjnych jak i wtasnej konstrukcji oraz jego dostosowanie do nowych zadan.

e Udziat w pomiarach, jako asysta techniczna, podczas wykonywania TT w klinice Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

e Obrébka sygnatéw surowych, w tym tworzenie pakietéw danych gotowych do analiz.

e Analiza zaleznosci pomiedzy zmianami poszczegdlnych parametréw fizjologicznych, w tym w relacji do
stanu danego pacjenta, oraz prdba interpretacji biomedycznej.

Zaktada sie, ze doktorant zdobedzie szerokie spektrum doswiadczen w dziedzinie inzynierii
biomedycznej: od budowy aparatury pomiarowej, poprzez kontakt z lekarzami i pacjentami podczas
pomiaréw, po analize matematyczng i fizjologiczng danych medycznych (w tym analize za pomocg symulacji
komputerowych, np. [6,8]).
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