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OPTYMALIZACJA DAWKOWANIA SRODKOW WAZOPRESYJNYCH W CIEZKICH
URAZOWYCH USZKODZENIACH MOZGU PRZY WYKORZYSTANIU MODELOWANIA
PROPAGACJI PULSU

Kazdego roku na terenie Unii Europejskiej okoto 1,5 miliona osd6b doznaje urazowego
uszkodzenia moézgu, z czego okoto 55 tys. umiera. Urazowe uszkodzenie moézgu jest gtéwnag
przyczyng zgonu mtodych ludzi w krajach z wysokim i srednim dochodem per capita, a czestotliwos¢
wystepowania tego typu urazéw bedzie sie na catym $wiecie zwieksza¢ w zwigzku ze wzrastajgcym
natezeniem ruchu drogowego. W Polsce w latach 2009-2012 odnotowano okoto 195 tys. hospitalizaciji
zwigzanych z urazowym uszkodzeniem mézgu, z czego okoto 13% przyjetych pacjentow wymagato
leczenia chirurgicznego (okoto 25 tys. osdb). Sposrdd pacjentdow leczonych chirurgicznie okoto 21%
zmarto w nastepstwie odniesionych urazéw (5 344 osdéb).

W trakcie leczenia pacjentow z ciezkim urazowym uszkodzeniem moézgu na oddziale
intensywnej terapii, jednym z najwazniejszych aspektdw jest precyzyjna kontrola cisnienia krwi
pacjenta. Nalezy stara¢ sie, aby cisnienie krwi nie spadto ponizej ustalonego poziomu, poniewaz
moze wtedy dojs¢ do uposledzenia przeptywu krwi do moézgu i w konsekwencji jego niedotlenienia.
Utrzymanie odpowiednio wysokiego cisnienia krwi jest szczegolnie wazne, poniewaz pacjenci z tego
typu urazem majg zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe.

Najczestszg metoda, ktorg lekarze wykorzystujg do podniesienia cisnienia krwi, jest podanie
srodkéw wazopresyjnych takich jak np. noradrenalina. Zwiekszone stezenie srodkdw wazopresyjnych
we krwi pacjenta powoduje m.in. zwiekszenie tetna oraz zwezanie sie matych naczyn krwionosnych
(réwniez w mdzgu), co w konsekwencji prowadzi do wzrostu cisnienia. Jednak podanie zbyt duzej
dawki srodkéw wazopresyjnych moze prowadzi¢ do ciezkich powiktan takich jak np. nadcisnienie
prowadzace do wylewu krwi do mdzgu, czy tez niedotlenienie miesnia sercowego. Obecnie w klinice
dawka srodkéw wazopresyjnych jest dobierana sukcesywnie poprzez zwiekszanie i zmniejszanie
dawki na podstawie jednoczesnie prowadzonej cigglej obserwacji odczytow z urzgdzeh
monitorujgcych funkcje zyciowe pacjenta. Dawka $rodka wazopresyjnego jest zwiekszana, gdy
cidnienie tetnicze jest zbyt niskie oraz zmniejszana, gdy obserwuje sie zbyt wysokie cisnienie tetnicze
lub wystgpig inne skutki uboczne dziatania leku. OdpowiedZz na zmiane dawki nie jest
natychmiastowa. W zwigzku z tym, proces dostosowywania dawki jest czesto dtugotrwaly i wymaga
wiele uwagi lekarza. Co wiecej, moze sie okazac, ze w takcie dobierania dawki leku pacjent znajduje
sie w stanie mniej optymalnym niz ten, ktéry moégtby zosta¢ osiggniety gdyby odpowiednia dawka leku
byta znana wczesniej.

Przedstawiony projekt zaproponuje i oceni nowe metody optymalizacji dawkowania srodkéw
wazopresyjnych u pacjentéw z ciezkim urazowym uszkodzeniem mozgu. W szczegolnosci, bazujemy
na hipotezie, ze poprzez analize ksztattu fali pulsu (cisnienia) w réznych miejscach ukfadu
krwionosnego pacjenta, w potgczeniu z obecnie juz zbieranymi danymi klinicznymi, bedziemy mogli
ustalic w spersonalizowany sposéb jaki wptyw na pacjenta bedzie miata dana dawka $Srodkéw
wazopresyjnych. Zastosujemy nowatorskie podejscie oparte na matematycznym modelu fali pulsu,
ktory bedzie wykorzystany do symulacji komputerowych badajgcych wptyw réznych dawek srodkow
wazopresyjnych. Model pozwoli na opisanie waznych aspektéw dziatania podanych lekéw na uktad
sercowo-naczyniowy pacjenta. Jednoczesnie w projekcie zgromadzimy dane kliniczne w grupie
pacjentow z ciezkim urazowym uszkodzeniem mozgu, ktore dostarczg nam niezbednych informacji i
pozwolg zweryfikowa¢ zaproponowany model. Spodziewamy sig, ze w przysztoSci wyniki projektu
mogg znalez¢ rutynowe zastosowanie u pacjentdéw z ciezkim urazowym uszkodzeniem mozgu,
wptywajac na zwiekszenie przezywalnosci w tej grupie pacjentow.



