Dzieki rozwojowi technik intensywnej terapii medycznej mozliwe stato sie ratowanie ludzkiego zycia nawet w na pozor
beznadziejnych przypadkach, takich jak udary i uszkodzenia mézgu w wyniku wypadkéw komunikacyjnych. W ekstremalnych
przypadkach u takich chorych udaje sie podtrzyma¢ funkcje zyciowe, ale zapadaja oni w $piaczke, czyli stan gtebokiego
zaburzenia Swiadomosci, zewnetrznie przypominajacy Smieré mozgu, w ktérym pacjent nie reaguje nawet na bardzo silne bodzce.
Najczesciej Spiaczki trwajg do kilkunastu dni, po czym pacjenci wybudzajg sie -- ale niestety nie wszyscy; niektorzy przechodza
w stan wegetatywny lub minimalnej $wiadomosci, i trwajg w nim latami. Na tym polu niestety medycyna wydaje sie bezsilna --
nie potrafimy prognozowa¢ szans na wybudzenie ani ocenia¢ obiektywnie skutkéw podejmowanych terapii i rehabilitacji.
Przyczyna tego stanu lezy w niskim poziomie zrozumienia podstawowych mechanizméw dziatania mézgu, wsrdéd ktérych
najwiekszym wyzwaniem jest zagadka $wiadomosci. Do dzi$ nie wiemy w jaki sposéb Swiadomos¢ jest generowana w ludzkim
mdzgu ani tez jakie jego obszary sg kluczowe dla jej obecnosci. W wyniku badan naukowych udato sie zaobserwowaé, iz
zaburzenia $wiadomosci nie stanowig jednorodnej jednostki chorobowej, lecz sg bardzo zréznicowane, zaréwno pod wzgledem
poziomu zachowanej $wiadomosci jak i obserwowanych objawdw. Obecnie naukowcy poszukuja wskaznikdw, na podstawie
ktérych mozliwa bylaby trafna diagnoza oséb w stanie gtebokich zaburzen swiadomosci, co znacznie wspomogtaby diagnostyke i
umozliwito odpowiedni dobréw leczenia oraz rehabilitacji.

Celem niniejszego projektu jest opracowanie metod analizy czynnosci elektrycznej moézgu, mierzonej za pomoca
elektroencefalogramu (EEG), ktére umozliwg wyodrebnienie wskaznikéw wspomagajacych obiektywna ocene stopnia zaburzen
Swiadomosci u dzieci hospitalizowanych w klinice “Budzik”. Oparcie badan nad procesami odzyskiwania $wiadomosci na
pacjentach w wieku 6-18 lat daje wiekszg szanse na wyodrebnienie korelat badanych zjawisk niz u pacjentéw dorostych ze
wzgledu na wiekszg plastyczno$¢ mézgu dzieci. Ponadto klinika “Budzik” prowadzi unikalny w Kraju program kompleksowej
rehabilitacji, utatwiajgcy monitorowanie zmian w moézgach pacjentéw podczas 12-miesiecznych pobytéw w Klinice. Ponizej
wyjasnimy blizej naukowg strone Projektu.

Badania mézgu w stanie pourazowych zaburzen $wiadomosci (disorders of consciousness, DOC), do ktérych zalicza sie przede
wszystkim $piaczke, stan minimalnej $wiadomosci (minimally conscious state, MCS) oraz stan wegetatywny (vegetative state,
VS, ostatnio nazywany raczej UWS - unresponsive wakefulness syndrome), dajg nadzieje na lepsze zrozumienie neuronalnych
korelat Swiadomosci oraz sa szczegodlnie istotne z perspektywy klinicznej. Wiekszo$¢ badan poruszajacych ten problem u os6b
dorostych opiera sie gtdwnie na danych neuroobrazowych pochodzacych z funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) lub
elektorencefalografu (EEG). Gtéwnymi problemami zwigzanymi z metodg fMRI sg zaréwno koszty badan, jak i problemy
zwigzane z transportem oraz koniecznoscig anestezji pacjentow z DOC. Réwniez wiekszo$¢ osrodkéw Klinicznych nie jest
wyposazona w sprzet MRI o rozdzielczosci wystarczajacej do badan funkcjonalnych. Z tego wzgledu zdecydowano sie oprzeé
Projekt o nieinwazyjny pomiar EEG, wedtug opisanego ponizej podejscia:

1. Paradygmat badan podtuznych: dotychczasowe badania w tej dziedzinie skupiaty sie przede wszystkim na réznicowaniu
stanu pacjentéw MCS i VS i nie byly dotychczas podjete préby badania dynamiki procesu zmian stanu $wiadomosci w
czasie. W zwiazku tym, zdecydowano sie na wykorzystanie badan wykonywanych w paradygmacie podtuznym (co dwa
miesigce). Wieksza plastyczno$¢ mézgu miodych pacjentéw oraz fakt, ze przebywajace w Klinice dzieci przechodza
intensywny proces rehabilitacji, dodatkowo zwiekszajg szanse na przesledzenie procesu wybudzania.

2. Badanie spoczynkowego EEG: wiekszos¢ opisanych w literaturze badan dotyczacych EEG u 0s6b z DOC opiera sie na
analizie paradygmatéw funkcjonalnych, ktére wymagaja implementacji ztozonych procedur eksperymentalnych, a
uzyskane dotychczas wyniki nie sa jednoznaczne w ocenie stanu $wiadomosci. Podjete zostaty jednak préby réznicowania
pacjentéw MCS i VS na podstawie analizy rytméw okotodobowych oraz spontanicznej aktywnosci spoczynkowej EEG.
Uwiericzone wspdlng publikacjg badanie przeprowadzone wspdlnie przez Wydziat Fizyki UW i zesp6t Stevena Laureysa z
Uniwersytetu w Liege pokazato, ze profile EEG u pacjentéw MCS, czyli majacych czesciowo zachowang Swiadomosé, sg
bardziej ztozone niz u 0s6b w stanie wegetatywnym, i tym samym bardziej przypominaja profil osoby zdrowej. Niestety ze
wzgledu na niejednorodna grupe pacjentéw oraz obecno$¢ w opracowanej analizie arbitralnego elementu oceny wzrokowe;j
profili, nie udato sie znalez¢ zestawu wskaznikéw bezposrednio korelujgcych ze stanem Swiadomosci.

3. Rozwdj i adaptacja zaawansowanych algorytméw analizy sygnatéw oraz statystyki.

W ramach Projektu planowane jest opracowanie nowej i obiektywnej metodologii, bazujacej na zaawansowanych metodach
analizy sygnatu EEG, pozwalajacej na parametryzacje profili EEG oraz znalezienie zestawu wskaznikéw korelujacych z oceng
behawioralng i pozwalajacych przesledzi¢ proces wybudzania. Konstrukcja profili EEG opiera sie 0 parametryzacje zapisow
algorytmem matching pursuit, rozwijanym na Wydziale Fizyki UW. Do estymacji kierunkdw i sity potaczer pomiedzy obszarami
modzgu, zaréwno podczas wielogodzinnych zapiséw potencjalnie zawierajacych epizody snu, jak i EEG spoczynkowego,
wykorzystana zostanie opracowana na Wydziale Fizyki UW kierunkowa funkcja przejscia (directed transfer function, DTF).



