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Opis projektu badawczego

Cel: wykazanie podobistw i raznic we wptywie niewydolnéci serca (HF) i przewlekiej choroby
obturacyjnej ptuc (COPD) na parametry fizjologiczne szczegOlngci na te, ktére mag by¢
wykorzystywane w diagnostyce medycznej.

HF i COPD g odpowiednio pierwsgi trzech przyczyry smierci naswiecie [1]. Po cgsci wspoélne
przyczyny (np. starzenieestzy palenie papieroséw) powodujelatywnie czste wspétwysipowanie
tych choréb, szczegolnie u oséb starszych, co pEsvaznym problemem w starzgjych sé
spoteczéstwach. Trudngcia, z punktu widzenia diagnostyki, jest toege HF i COPD daj podobne
objawy podmiotowe i przedmiotowe [2].

Powyzsze uzasadnia potrzgbprowadzenia prac eksperymentalnych w celu lepszpgonania
patofizjologii wspotwyst¢powania tych chordb oraz znalezienia takich paredmeffizjologicznych,
ktére mogtyby posty¢ w ich r&nicowaniu i okréleniu nasilenia kadej z nich w przypadku
wspotwystpowania.

Poniewa eksperymentowanie naegko chorych pacjentach nale wykluczy, w pracy ma b§
wykorzystana wirtualna populacja (losowo modyfikewgarametry wirtualnego pacjenta oddechowo-
krazeniowego opracowanego w Instytucie Biocybernetykizynierii Biomedycznej [3]). Doktorant, po
ewentualnej modyfikacji oprogramowania w celu legagz dostosowania wirtualnego pacjenta do
badanej tematyki, symulowaitby ate stopnie nasiteobu choréb na raz, a neghie obserwowatby
podobigstwa i r&nice w zmianach parametrow fizjologicznych spowodoych przez te choroby.

Analiza wynikéw otrzymanych dla wirtualnej populagowinna albo wykazg ze rzeczywicie
diagnozowanie tych chordb jest bardzo trudnym mnoi@im, albo zasugerowawocne metody ich
diagnozowania i rinicowania.
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