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Opis projektu badawczego:  

Cel: wykazanie podobieństw i różnic we wpływie niewydolności serca (HF) i przewlekłej choroby 
obturacyjnej płuc (COPD) na parametry fizjologiczne, w szczególności na te, które mogą być 
wykorzystywane w diagnostyce medycznej. 

HF i COPD są odpowiednio pierwszą i trzecią przyczyną śmierci na świecie [1]. Po części wspólne 
przyczyny (np. starzenie się czy palenie papierosów) powodują relatywnie częste współwystępowanie 
tych chorób, szczególnie u osób starszych, co jest poważnym problemem w starzejących się 
społeczeństwach. Trudnością, z punktu widzenia diagnostyki, jest to, że HF i COPD dają podobne 
objawy podmiotowe i przedmiotowe [2].  

Powyższe uzasadnia potrzebę prowadzenia prac eksperymentalnych w celu lepszego poznania 
patofizjologii współwystępowania tych chorób oraz znalezienia takich parametrów fizjologicznych, 
które mogłyby posłużyć w ich różnicowaniu i określeniu nasilenia każdej z nich w przypadku 
współwystępowania. 

Ponieważ eksperymentowanie na ciężko chorych pacjentach należy wykluczyć, w pracy ma być 
wykorzystana wirtualna populacja (losowo modyfikowane parametry wirtualnego pacjenta oddechowo-
krążeniowego opracowanego w Instytucie Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej [3]). Doktorant, po 
ewentualnej modyfikacji oprogramowania w celu lepszego dostosowania wirtualnego pacjenta do 
badanej tematyki, symulowałby różne stopnie nasileń obu chorób na raz, a następnie obserwowałby 
podobieństwa i różnice w zmianach parametrów fizjologicznych spowodowanych przez te choroby.  

Analiza wyników otrzymanych dla wirtualnej populacji powinna albo wykazać, że rzeczywiście 
diagnozowanie tych chorób jest bardzo trudnym problemem, albo zasugerować owocne metody ich 
diagnozowania i różnicowania. 
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