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Cele projektu: Gtownym celem proponowanego projektu badawczego jest opracowanie spersonalizowanego
sterownika, ktory moze by¢ uzywany w procesie catkowitego znieczulenia dozylnego. Koncepcja badawcza
zaproponowana w projekcie Personal TIVA ma szeroki cel, ktory taczy obszary nauk technicznych i medycznych.
Proponowane badania wymagaja podej$cia multidyscyplinarnego, poniewaz czerpia z wiedzy naukowej
dotyczacej obszardw technologicznych i medycznych, a takze z wiedzy eksperckiej niezbgdnej do zapewnienia
perspektywy klinicznej. Cele te wpisuja si¢ w zakres medycyny personalizowanej, prewencyjnej i precyzyjnej
(znanej réwniez jako Medycyna 3P lub Medycyna 4.0). W tym konteks$cie praca skupi si¢ na opracowaniu
zorientowanego ha pacjenta spersonalizowanego automatycznego systemu sterowania procesem znieczulenia,
ktérego celem jest zapewnienie precyzyjnego i optymalnego dawkowania lekow. W zwigzku z tym
zautomatyzowany system bedzie priorytetowo traktowal bezpieczenstwo pacjenta, zapewniajac Srodki
zapobiegawcze w celu uniknigcia niepozadanych skutkow niedodawkowania lub przedawkowania lekow.
Jednoczesnie system zmniejszy obciazenie anestezjologa, ograniczajac jednoczesnie wptyw czynnikow ludzkich
zwigzanych ze stresujagcymi warunkami pracy i zmgczeniem, ktore sg szczegdlnie istotne w przypadku
dhugotrwatych interwencji chirurgicznych.

Opis badan: Celem dziatalno$ci badawczej jest opracowanie zoptymalizowanych ram do stosowania
zindywidualizowanej metodologii systemu sterowania, wykorzystujacej innowacyjne i interdyscyplinarne
podejscie; bedzie ono koncentrowaé si¢ na spersonalizowanym podej$ciu do dawkowania lekow, ktore spetnia
wymagania anestezjologiczne w sposob efektywny, przy jednoczesnym priorytetowym traktowaniu
bezpieczenstwa pacjenta poprzez redukcje powiklan pooperacyjnych. Wszystkie te zadania wymagaja
opracowania zaawansowanych ram sterowania, ktore mozna stosowac¢ w czasie rzeczywistym w rygorystycznych
warunkach klinicznych (eksplorujac najnowoczesniejsze techniki i wykorzystujac je w zupetnie nowy sposob). W
ostatnich latach bylisSmy §wiadkami bezprecedensowego miedzynarodowego wysitku na rzecz poprawy jakosci i
dostepnosci opieki medycznej. Naukowcy zajmujacy si¢ automatyzacja kliniczng skupili si¢ na nowatorskich
rozwigzaniach w dziedzinie fizjologicznych uktadow sterowania w petli zamknigtej. Ten obszar naukowy wymaga
podejscia multidyscyplinarnego, ktore taczy specjalistyczng wiedze, aby rozwigzac problem w sposdb holistyczny.
Zautomatyzowana kontrola stosowana w terapiach spersonalizowanych jest jednym z najbardziej obiecujacych
obszaréw naukowych, w ktérym zastosowanie nowych technik badawczych i najnowoczesniejszych technologii,
takich jak Al, moze poszerzy¢ granice tej trudnej dziedziny.

Powdd podjecia tematu badawczego: Inzynieria sterowania automatycznego stata si¢ wazng technologia
wspomagajacg w wielu dziedzinach medycyny i technologii biomedycznej. Wybitne przyktady obejmuja sztuczna
trzustke, znieczulenie w petli zamknigtej i spersonalizowane strategie dawkowania lekow w neurologii, onkologii,
endokrynologii i psychiatrii. Jest to dowdd mocy systemow sterowania, ktore umozliwiaja indywidualizacje
leczenia poprzez zapewnienie mechanizmow laczenia celow leczenia ze schematami leczenia, osiagajac w ten
sposéb pozadany efekt terapeutyczny. Ponadto ciagly postep w zakresie czujnikow medycznych, sprzetu
medycznego i sztucznej inteligencji stworzyt sprzyjajace warunki do wilaczania systemow petli zamknigte;.
Modele dynamiki pacjenta moga by¢ uzywane do przewidywania farmakologicznej/biologicznej odpowiedzi
pacjenta na podany lek/substancj¢ i moga by¢ wiaczone do projektu i dostrajania zindywidualizowanego systemu
sterowania opartego na sztucznej inteligencji w celu obliczenia wlasciwej dawki leku i wiasciwego czasu jej
podania, co skutkuje pozadanym optymalnym efektem. Ta kwestia jest jednym z otwartych pytan badawczych,
ktore zostang zbadane w projekcie Personal TIVA w kontekscie indywidualizacji systemu sterowania opartego
na modelu i wykorzystania danych specyficznych dla operacji obstugiwanych przez narzedzia sztucznej
inteligencji. Aby ocenic¢ t¢ prace, protokot kardioneuroablacji (chirurgii kardiologicznej) bedzie stanowi¢ poligon
doswiadczalny, poniewaz jest to trudny proces z punktu widzenia anestezjologa. Na podstawie tego protokotu
wszystkie wymagania kliniczne i ograniczenia zostang zmapowane i wlgczone do zaawansowanego Systemu
sterowania w celu uzyskania informacji a priori, ktore mozna wykorzysta¢ w opracowanej metodologii. Juz
ugruntowana wspolpraca naukowa z 4. Szpitalem Wojskowym (Wroctaw, Polska) zapewni chirurgiczne dane
wejsciowe do badania. Wykorzystujac te dane kliniczne, opracowany system sterowania zostanie przetestowany i
zweryfikowany przy uzyciu symulatora pacjenta, aby zbadac¢ realistyczny model nieliniowy i dostgpne zestawy
danych klinicznych. W ten sposob spersonalizowane sterowniki, ktére opracowujemy, zostang ocenione pod
katem najbardziej rygorystycznych protokotow i standardow klinicznych za pomoca badan in silico.
Oczekiwane wyniki: PomyS$lne osiggniecie celow projektu badawczego pozwoli nam zaprojektowac
spersonalizowany system kontroli znieczulenia catkowicie dozylnego, ktory z jednej strony zwigkszy
bezpieczenstwo pacjenta dzigki dostosowanemu schematowi kontroli i optymalnemu dawkowaniu lekéw, a z
drugiej strony pomoze rozwigza¢ powazne problemy, z ktorymi boryka si¢ sektor zdrowia publicznego,
zmniejszajac liczbe mozliwych powiktan pooperacyjnych, a tym samym czas hospitalizacji.



