Osoby po ciezkich urazach mézgu czesto cierpig na tzw. zaburzenia $wiadomosci (DOC; disorders of consciousness). Ocena
poziomu ich $wiadomosci na postawie obserwacji jest niezmierna trudna. Szczegodlnie problematyczna jest diagnoza pacjentéw z
zespotem niereaktywnej przytomnosci (UWS; unresponsive wakefulness syndrome; dawniej stan wegetatywny), w ktérym pacjent
mimo przebudzenia ze $piaczki nie wykazuje zadnych zewnetrznych oznak $wiadomosci. Jednakze brak zewnetrznych oznak
intencjonalnego zachowania moze by¢ zwigzany z wystepowaniem ciezkich dysfunkcji motorycznych, w skrajnych wypadkach
powodujac tzw. syndrom zamkniecia w ktérym osoba zachowuje petng $wiadomos$¢ nie bedac w stanie panowaé nad wiasnym
ciatem (LIS; locked-in syndrome). Ze wzgledu na trudno$¢ diagnozy poziom btedu siega nawet powyzej 40% Niewlasciwa
diagnoza moze z kolei rzutowaé na tak wazne kwestie jak decyzja o dalszym podtrzymywaniu przy zyciu, a takze na decyzje o
podjeciu rehabilitacji, sposob opieki medycznej i prognozy powrotu do zdrowia.

Podejmowane starania zmierzajg w kierunku stworzenia metod opartych na technikach neuroobrazowania, ktére umozliwig
diagnoze poziomu $wiadomosci pacjenta niezalezng od oceny behawioralnej. W tym celu wykorzystuje sie zaréwno
przezczaszkowa stymulacje magnetyczng, elektroencefalografie czy rezonans magnetyczny (zaréwno funkcjonalny jak i
obrazowanie dyfuzyjne). Tworzone techniki, obejmujg tzw. metody aktywne i pasywne. Metody aktywne zakltadajg potrzebe
kooperacji pacjenta w trakcie przeprowadzanego badania. Procedury te opierajg sie na zatozeniu, ze najpewniejszym sposobem
uzyskania odpowiedzi na pytanie o to czy pacjent pozostaje Swiadomy jest zastosowanie metody, ktéra pozwoli zbadaé czy
pacjent w sposob intencjonalny, mentalnie, wykonuje polecenia badacza. Najszerzej znang procedura jest procedura zastosowana
pierwszy raz przez Owena i in., (2006) w ktorej pacjent na przemian jest proszony o wykonywanie dwoch zadan tj. wyobrazania
sobie, ze graw tenisa i wyobrazania sobie, ze porusza sie po swoim domu lub znanej mu okolicy. W konsekwencji prowadzi to do
podwadjnej dysocjacji aktywnosci mézgowej miedzy zadaniami i pozwala na tej podstawie okresli¢, ktére zadanie pacjent
wykonywat w danym momencie. Jednakze jak wskazuje praktyka zadania aktywne moga by¢ zbyt trudne do wykonania przez
niektorych pacjentow, wymagajg takze woli kooperacji z ich strony i sg dla nich meczace. Dlatego na ich podstawie czasem nie
udaje sie uzyska¢ jasnych dowodéw Swiadomego wykonywania polecen nawet u oséb, ktére potrafia komunikowac sie z
otoczeniem w ograniczonym zakresie w inny sposéb . Z kolei metody pasywne w zatozeniu majg umozliwié ocene stanu
Swiadomosci pacjenta bez jego aktywnego uczestnictwa w badaniu, np. na podstawie oceny parametrow funkcjonalnej lub
strukturalnej tacznosci. Dlatego nie dotyczg ich wady metod aktywnych, sg 0 wiele prostsze w zastosowaniu i mniej ucigzliwe dla
pacjenta. Jednakze ich stworzenie stanowi o wiele wieksze wyzwanie zardwno od strony teoretycznej jak i metodologicznej. Jest
to spowodowane miedzy innymi faktem, ze mimo postepéw w dziedzinie badan $wiadomosci wcigz nie istnieje jedna spojna,
szeroko akceptowana teoria jej neuronalnych podtozy.

Zrozumienie dlaczego niektdre nawet rozlegte uszkodzenia mézgu powoduja relatywnie niewielkie dysfunkcje a inne o bardziej
ogniskowym charakterze moga prowadzi¢ do powstania zaburzen $wiadomosci stanowi jedno z gtéwnych wyzwan badaczy
prowadzacych badania dotyczace DOC. Jego rozwiktanie pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie, ktdry z pacjentéw z uszkodzeniami
mdzgu, mimo braku zewnetrznych oznak $wiadomosci, tak naprawde pozostaje Swiadomy. Rozwdj badan dotyczacych sieci
potaczen w ludzkim mozgu, tzw. konektomu (connectome), przyczynit sie do powstania specjalistycznych narzedzi i metod
pozwalajacych na analize struktury sieci zarébwno w aspekcie globalnym jak i parametrow lokalnych. Stworzone zostaty miary
pozwalajace na opis organizacji sieci pod katem wielu aspektow wptywajacych na efektywnos$¢ sieci jako systemu przetwarzania
informacji. Wystepowanie nieprawidtowosci w strukturze sieci w mdzgu jest postulowane w wielu chorobach natury
psychiatrycznej i zostato potwierdzone m.in. w schizofrenii. Ostatnio w badaniach zademonstrowano, ze u pacjentow z DOC
miary na poziomie globalnym odbiegaty od normy, a na poziomie lokalnym zaobserwowano zmiany wiasciwosci sieci w szeregu
obszaréw taczonym ze Swiadomym przetwarzaniem informacji, tj. w obszarach ciemieniowych i czotowych oraz we wzgérzu.

W ramach niniejszego projektu planuje sie opracowanie metody pozwalajacej na trafne okres$lenie poziomu $wiadomosci
pacjenta. W tym wykorzystane zostang metody obrazowania dyfuzyjnego oraz spoczynkowego funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego. Metody te pozwalajg ,,zrekonstruowac” sieci potgczen strukturalnych tj. szlakdw istoty biatej i funkcjonalnych,
tj. sieci obrazujacej dynamike interakcji miedzy r6znymi obszarami mézgu Na ich podstawie mozliwe jest stworzenie szeregu
miar informujacych o poziomie degeneracji tych sieci w stosunku do os6b zdrowych. Uzyskane wyniki zostang wykorzystane do
réznicowania pacjentébw w réznych stanach DOC oraz istotnie poszerza wiedze teoretyczng dotyczacg neuronalnych podiozy
Swiadomosci.



