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Wedtug danych statystycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia infekcje dolnych drég oddechowych
pod wzgledem $miertelnosci pozostajg na pierwszym miejscu w zestawieniu chordb zakaznych na catym
swiecie. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc przyczynia si¢ do $mierci 3,2 mln 0s6b rocznie. Szacuje sig, ze
w obecnym czasie na astme choruje 235 mln ludzi, a w 2015 r. tylko z jej powodu umarto 383 tys. osob. Rak
phuc i oskrzeli, najczestszy nowotwor zlosliwy i pigta najczestsza przyczyna zgondw na §wiecie, zwigzany
jest z umieralnoscia na poziomie 1,69 min ludzi rocznie. Swiadomos¢é zagrozen wynikajacych
z przewlektych schorzen uktadu oddechowego powoduje, Zze wciaz podejmuje sie kolejne proby opracowania
bardziej efektywnych metod leczenia tych choréb.

Na rynku urzadzen do wziewnego podawania lekow znaczaca pozycje zajmujg pasywne inhalatory
suchego proszku (ang. Dry Powder Inhalers), aktywowane wdechem pacjenta. Swoja popularnosé
zawdzigczaja auto-synchronizacji wdechu i uwolnienia dozy proszkowego leku, co oznacza, Ze energia
niezb¢dna do wyzwolenia i aerozolizacji leku pochodzi z przeptywu podczas wdechu inhalacyjnego.
Specyficzny przebieg zjawisk zachodzacych w inhalatorze i w drogach oddechowych, ktoéry wynika z zasady
dziatania powyzszych inhalatoréw, czyni je szczegdlnym obiektem badan o charakterze podstawowym
w dziedzinie inzynierii biomedycznej, szczegdlnie w obszarze mechaniki aerozoli inhalacyjnych.

Jak pokazuje literatura przedmiotu, analizy procesow rozpraszania, transportu i depozycji czastek
leku podczas aerozoloterapii z uzyciem inhalatorow DPI stwarzaja ogromne wyzwanie dla badaczy ze
wzgledu na ich wysoki stopien skomplikowania. Wynika to ze wzajemnego wptywu szeregu czynnikow, do
ktorych nalezg: posta¢ proszku inhalacyjnego, konstrukcja urzadzenia do inhalacji, geometria uktadu
oddechowego, a takze sposob realizacji wdechu inhalacyjnego z odpowiadajagcg mu krzywa oddechows.
W glownym nurcie prac dominuje zatozenie upraszczajace o ustalonej wartosci przeptywu aerozolu, cO
prowadzi do nieprawidlowego zrozumienia fizyki badanych zjawisk. Dotychczas marginalizowana
nieustalono$¢ cyklu oddechowego jest zagadnieniem trudnym do zbadania, a jej wplyw na przebieg
wziewnej administracji leku jest istotny, jednak wcigz bardzo stabo poznany. Stanowi to podstawe do
podjecia problemu badawczego w proponowanym projekcie, a zarazem $§wiadczy o jego nowatorskim
charakterze.

Przedmiotem planowanego projektu beda zjawiska fizyczne, jakimi sg aerozolizacja czastek leku
proszkowego uwalnianego z pasywnego inhalatora proszkowego, a takze procesy transportu i depozycji tych
czastek w uktadzie oddechowym cztowieka. W ramach prac przeprowadzone zostang badania podstawowe
in vitro. Celem realizacji projektu jest okre$lenie wptywu dynamiki wdechu inhalacyjnego na przebieg
porywania, transportu i depozycji czastek aerozolowych, jakie zachodza podczas rzeczywistego, zmiennego
w czasie przeptywu aerozolu w uktadzie inhalator proszkowy-drogi oddechowe. Wykonane kompleksowe
analizy pomoga odpowiedzie¢ na pytania takie, jak:

e W jaki sposob dynamika wdechu inhalacyjnego wptywa na przebieg i czas trwania emisji aerozolu?

e W jaki sposob dynamika wdechu inhalacyjnego wptywa na jakos$¢ wdychanej chmury aerozolowej
(jej charakterystyke, czyli rozklad wielkosci czastek) i na dystrybucje dozy zdeponowanej
w gornych i dolnych drogach oddechowych?

e W jaki sposob warunki aerodynamiczne panujace w uktadzie wptywaja na przebieg mechanizmow
rozpraszania i depozycji czastek, kiedy uwzgledni si¢ ich zmienno$¢ w czasie?

W proponowanych badaniach eksperymentalnych zostanie wykorzystana metodyka inzynierii
chemicznej 1 procesowej, rozwigzujgca problemy biomedyczne zwigzane z optymalizacja prowadzenia
inhalacji z udziatem aerozoli leczniczych. Uzyskane wyniki zdecydowanie rozszerza dostgpny stan wiedzy
dotyczacy aerodynamiki czastek aerozolowych podczas prowadzenia terapii wziewnej, umozliwiajac
przewidywanie ich rzeczywistego zachowania w polu przeptywu aerozolu. Oczekiwanym rezultatem jest
dostarczenie informacji na temat maksymalizowania dozy leku deponowanej w pozadanych regionach
drzewa oskrzelowego poprzez wykonywanie manewru inhalacji o odpowiednim przebiegu czasowym. Tym
samym proponowane prace znaczaco wzbogaca wyniki badan klinicznych przy sporzadzaniu wytycznych na
temat wtasciwej techniki inhalacji. Planowany projekt umozliwi takze zdobycie nowej, podstawowej wiedzy
0 badanych zjawiskach fizycznych, co moze petni¢ kluczowa rolg dla opracowania lepszych konstrukcji
inhalatorow.



