Wyktad: Sztuczne narady wewnetrzne

Studia Doktoranckie IBIB PAN
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Wspomaganie uktadu oddechowego
T. Golczewski (2 godz.)

Droga gazéw w ukfadzie oddechowadkeniowym: przestrae martwa, ptuca — lggzenie ptucne, ukfad
tetniczy, metabolizm: Respiratory Quotient, bufory Z;Ckrazenie zylne. Sktad gazdéw, wymiana
gazowa, regulacja: @iienia parcjalne, wymiana gazowa, dyfuzjagzpos¢ we krwi, hemoglobina,
tlenek wegla, ECMO, kontrola oddychania: wentylacja minutomehO2 i CO2 (nurkowanie), regulacja
metaboliczna kzenia systemowego (hypoxic vasodilation), hypoxisogonstriction w kzeniu
ptucnym. Anatomia ukladu oddechowego z punktu wiizemechaniki, mechanika: mechanika
oddychania spontanicznego: ¢niie oddechowe, émnienie optucnowe, wikgiwosci oporowe drég
oddechowych, choroby obturacyjne, spirometriaseitgosci podatne ptuc i klatki piersiowej, choroby
obturacyjne (rozedma) i restrykcyjne, surfaktanRD'S, wptyw grawitacji, ventilation to perfusion
ratio. Ukltad oddechowy w niewydoléc serca: nadénienie ptucne, fizjologiczna przestfzenartwa,
obrzk ptuc (grawitacja, dyfuzja), zateos¢ wentylacji minutowej od produkcji CO2 (duszippeak
exercise).

M. Darowski (2 godz.)

Struktura ukladu mechanicznego ptuca-respiratarafetry sztucznej wentylacji ptuc. Respiratory
do diugotrwatej wentylacji ptuc -wymagania, Kklagglcja. Struktura respiratora ijego podzespoty
funkcjonalne. Metody wspomagania oddychania i sataf wentylacji ptuc. Metody odzwyczajania
pacjenta od respiratora. Pomiar i monitorowanie ermych oddechowych podczas sztucznej
wentylacji. Obliczanie wartei oporu dréog oddechowych ipodafod ptuc podczas sztucznej
wentylacji. Problemy sterowania sztugamentylacy ptuc. Stosowanie nowych metod wentylacji ptuc.
Optymalizacja parametrow wentylacji ptuc. Tendena@zwojowe w irkynierii wspomagania
oddychania

Wspomaganie uktadu sercowo-naczyniowego
K. Gérczyiska (2 godz.)

Podstawowe pegia zwhzane z hemodynamijkuktadu kgzenia.Czynniki okréajace dziatanie serca
na gruncie hemodynamiki. Petla pracy serca na igsaie cknienie- obgtos¢.Wplyw zmian
parametrow komory serca i ukltadwkenia na ptle pracy serca i na rzut jednostkowy komory.

K. Gorczyhska (2 godz.)

Urzadzenia wspomaggie prag¢ serca w sposéb mechaniczny. Pompy niepulsacyjpalsacyjne.
Wspomaganie ukladu &renia w pogczeniu szeregowym: pompa tetnicatnica, wewntrzaotalna
pompa balonowa - hemodynamiczne kryteria jej stesuavi ocena efektywsoi wspomagania.
Paraaortalne ugglzenia przeciwpulsacyjne. Nieinwazyjne wspomagamezeciwpulsacyjne -
sekwencyjne wspomaganie zexmne. Wspomaganie ukladuakenia w podczeniu réwnoleglym:
sprzzenie przedsionkowo-aortalne, wspomaganie za pemaogztucznej komory serca.
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Matematyczne i hybrydowe modele uktadéw oddechowesgocowo-naczyniowego
T. Gélczewski (1 godz.) + K. Zidiski (1 godz.)

Sztuczne naggly a sztuczny pacjent; dyssypacja energii, gromaidzmnergii potencjalnej i kinetycznej
w ukladzie oddechowych i &teniu - oporné, pojemndé iinertancja; ich opis matematyczny;
matematyczny model o stalych roztmych a komputerowy model o statych skupionych
[na przyktadzie kapilar ptucnych i oskrzelsredniego rzdu]; przyklady prostych modeli
komputerowych w gzyku algorytmicznym. Modele fizyczne uktadéw oddeslego i sercowo-
naczyniowego z historycznego punktu widzenia. Wadsglety modeli fizycznych i komputerowych.
Wprowadzenie do modeli hybrydowych (fizyczno-kongrotvych). Modelowanie komputerowe
W czasie rzeczywistym.

K. Zielinski (2 godz.)

Interfejs  fizyczno-komputerowy. dczenie interfejsu  fizyczno-komputerowego  z modelem
komputerowym. Przyktady prostych aplikacji modejibhydowych uktadu oddechowego i sercowo-
naczyniowego. Rozwrania modeli hybrydowych ukladéw oddechowego i @emnaczyniowego
dostpnych na rynku i w literaturze. Tendencje rozwojowehybrydowa oddechowo-dreniowa
platforma symulacyjna.

Sztuczna nerka
M. Debowska (2 godz.)

Budowa i funkcja nerek. Ostra niewydo#do nerek. Przewlekta choroba nerek. Leczenie
nerkozasipcze: zasgpowanie wydalniczej i hormonalnej funkcji nerek. stdiria dializoterapii
vs nowinki w dziedzinie. Mechanizmy usuwania malychrednich i duych czsteczek
biochemicznych. Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasej

M. Debowska (2 godz.)

Sztuczna nerka. Hemodializa. Hemofiltracja. Hemfilthacja. Dializa otrzewnowa (ggta
ambulatoryjna i automatyczna dializa otrzewnowdyn dializacyjne. Cigte terapie nerkozagicze.
Dializa hybrydowa. Adekwatr$oé dializy.

M. Debowska (2 godz.)

Fizjologiczny i matematyczny opis procesow transpoeych w czasie dializy. Mechanizmy transportu
w dializie otrzewnowej. Dyfuzja, transport konwekgy osmoza (czynniki osmotyczne
maloczsteczkowe i polimerowe), giienie hydrostatyczne, absorpcja. Transport w heafizdtorach

i hemofiltrach. Ultrafiltracja, zmiana ofipsci krwi.

Sztuczna trzustka i wspomaganie leczenia cukrzycy

10) P. Ladyynski, P. Foltyski (2 godz.)

Budowa i funkcje trzustki. Homeostaza glukozy. Wkizgulacji glukoza-insulina. Curzyca: definicja,
epidemiologia i patogenez, typy, powiktania osty@aewlekite. Podziat metod cukrzycy w zalesci
od typu. Insulinoterapia (konwencjonalna i intenegyv Metody monitorowania glikemii: podziat
ze wzgkdu na inwazyjné, czestas¢ pomiaru, medium pomiarowe i metogomiaru, urzdzenia
do pomiaru stzenia glukozy.
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11) P. Ladyynski, P. Foltyiski (2 godz.)

Monitorowanie stopnia wyrownania metabolicznegokaisiki kontroli glikemii (oparte na pomiarach
stezenia glukozy i na pomiarachesenia biatek glikowanych). Rejestracja i przekazywadanych
na drodze pacjent-lekarz w monitorowaniu i leczenildrzycy: tradycyjne i elektroniczne dzienniczki
samokontroli, telemonitorowanie i teleopieka domowa leczeniu cukrzycy (historia, budowa
systemow, wyniki stosowania). Metody wspomaganikaiza lub pacjenta w leczeniu cukrzycy
(systemy usprawnigge analiz danych, systemy wspomageg¢ decyz. Modele uktadu regulacii
glukoza-insulina, algorytmy podawania egzogenngjliny.

12) P. tadyynski, P. Foltyski (2 godz.)

Metody podawania egzogennej insuliny: podzial, fdni@ insuliny podawanej #@ymi drogami,
urzadzenia do dyskretnego iaglego dozowania insuliny (wstrzykiwacze, insulinop@mpy noszone
drenowe i bezdrenowe, pompy implantowane, inhajatdfransplantacja trzustki. Sztuczna trzustka:
rodzaje, sposOb dziatania i charakterystyka ogdlna.

13) P. Ladyynski, P. Foltyski (2 godz.)

Sztuczna trzustka - rozy@ania: biologiczne (przeszczep wysp trzustkowydiybrydowe (mikro-
i makrooptaszczanie wysp trzustkowych oraz implantyewmtrz- i zewmntrznaczyniowe),
biochemiczne, elektromechaniczne (stacjonarne, ameszi implantowane). Sztuczna trzustka
elektromechaniczna — etapy rozwoju, algorytmy daaae insuliny i metody monitorowania glukozy.

Sztuczna wtroba

14) A. Ciechanowska (2 godz.)

Historia pozaustrojowego oczyszczania krwi przy agystaniu technik membranowych
ze szczegOllnym uwzgdnieniem sztucznej atroby. Cele membranowego oczyszczania krwi. Krotkie
omowienie zjawisk fizycznych wykorzystywanych w hedach membranowych. Budowa filtra
membranowego. Afereza: separacja krwi, frakcjono&vamsocza krwi. Funkcje spetniane
przez wtrobe — fizjologia watroby. Watroba — patologia, wskazania do leczenigtrabozasipczego.
Toksyny usuwane przy wykorzystaniu sztucznejraby. Rodzaje sztucznejatvoby (biologiczna,
niebiologiczna).

15) A. Ciechanowska (2 godz.)

Sztuczna wtroba niebiologiczna. Oméwienie budowy, zasad dria, wad i zalet systeméw: SPAD -
dializa albuminowa single — pass, Mars, Prometh8UEX. Sztuczna wtroba biologiczna: omoéwienie
budowy, zasad dziatania, wad i zalet systemdw, osastania i badania kliniczne systemow
HepatAssist 2000" (hepatocyty odzwigee), oraz ELAD, Modular Extracorporeal Liver Suppor
AMC-BAL (hepatocyty ludzkie) i hiHep-based BAL (hepcyty pozyskane z fibroblastow ludzkich).
Sztuczna wtroba: przysziéc i kierunki bada.



