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Przygotowywana praca doktorska dotyczy badania procesu regulacji przeptywu krwi w mozgu (tzw.
autoregulacji mozgowej). Mozg jest organem szczegdlnie wrazliwym na zaburzenia krazenia krwi. Jezeli
przeptyw krwi mézgowej jest za staby, to mozg nie otrzymuje wystarczajacej ilosci sktadnikow odzywczych,
co w skrajnym przypadku prowadzi do udaru niedokrwiennego. Z drugiej strony zbyt duzy przeptyw krwi
moze doprowadzi¢ do obrzgku mézgu. Choroby zwigzane z zaburzeniem przeptywu krwi mozgowej, takie
jak: udary niedokrwienne mézgu, krwotoki srdédczaszkowe, czy tez urazowe uszkodzenia mozgu stanowia
obecnie jedng z najczestszych przyczyn inwalidztwa, a nawet zgonu, w szczegolnosci wsrdd oséb w wieku
produkcyjnym. Wigkszo$¢ chorych z patologia krazenia moézgowego krwi ma niewielka szansg¢ na
samodzielne funkcjonowanie i powr6ét do pracy zawodowej, co stanowi duzy problem spoteczny jak
i ekonomiczny.

Najpopularniejsza metoda niecinwazyjnego badania autoregulacji moézgowej w oparciu o analiz¢ funkcji
transmitancji bazuje na zalozeniach, ktore stanowia duze uproszczenie rzeczywistego dziatania
mechanizméw regulujacych przeptyw krwi w mézgu. Badania prowadzone w oparciu o zatozenia, ktore nie
sa spelnione w praktyce, moga prowadzi¢ do nieprawidtowej oceny stanu autoregulacji mézgowe;j. Istnieja
rowniez ztozone modele, ktore wprawdzie pozwalaja na doktadniejszy opis przeplywu krwi mozgowej, ale
sg trudne w interpretacji i wydaja si¢ by¢ niepraktyczne w zastosowaniach klinicznych. W ramach mojej
pracy doktorskiej rozwijane sa metody badania autoregulacji przy uzyciu analizy czasowo-czgstotliwo-
sciowej [1], co jest odpowiedzig na ograniczenie funkcji transmitancji w postaci zatozenia o stacjonarnosci
i stanowi nowatorski charakter badan. Wazne jest rowniez, ze rozwijane metody czasowo-czestotliwosciowe
pozwalajg na obliczenie indeksow sprawno$ci autoregulacji méozgowej, ktdére majg jasng interpretacje
fizyczng podobnie jak akceptowane w $rodowisku klinicznym indeksy obliczane w oparciu o funkcj¢
transmitancji.

W pracy doktorskiej zajmuje¢ si¢ rowniez zagadnieniem ztozonosci sygnatow fizjologicznych i tzw. teorig
dekompleksyfikacji. Teoria ta bazuje na zatozeniu, ze dziatanie licznych mechanizmoéow regulujacych prace
catego organizmu przejawia si¢ duza zlozono$cia sygnatow fizjologicznych. Zmniejszenie si¢ ztozonosci
(inaczej dekompleksyfikacja) przypisywane jest upo$ledzeniu tychze mechanizméw, co jest
charakterystyczne dla chorob czy tez starzenia si¢ i nierzadko wigze si¢ ze zlym rokowaniem wyniku
leczenia pacjenta. Samo pojecie ztozonosci nie zostato $cisle zdefiniowane, ale uwaza sie, Zze sygnaly
0 wysokiej ztozonosSci sa nieregularne i zawierajg duza ilo$¢ informacji. Do estymacji zlozono$ci sygnatu
zaproponowano wiele miar, gtéwnie rézne odmiany entropii. Wiele badan klinicznych potwierdzito
uzytecznos¢ teorii dekompleksyfikacji, wlaczajac dwie prace wnioskodawcy [2, 3], ktore powstaly we
wspotpracy z naukowcami z Uniwersytetu Cambridge w Wielkiej Brytanii. Szczegolnie obiecujace w tych
pracach jest zaobserwowanie zwigzku miedzy parametrami obliczonymi u pacjentow w danej chwili
a wystgpieniem komplikacji w przysztosci, co $wiadczy o zdolnosci miar entropii do predykcji stanu
pacjenta. W publikacji [2] zaobserwowano zwigzek migedzy obnizong ztozonoscig sygnatéw fizjologicznych
zarejestrowanych u wczesniakow w pierwszej dobie po urodzeniu a wystapieniem w pdzniejszym czasie
komplikacji w postaci wylewu dokomorowego, a nawet zgonu. Nie zbadano jeszcze ztozonosci sygnatow
fizjologicznych pod katem zdolnosci do predykcji rozwinigcia si¢ sepsy, co zostanie uczynione na grupie
badawczej dzieci przedwczesnie urodzonych podczas planowanego stazu na Uniwersytecie Cambridge.

Plan dalszych dzialan podzielono na trzy etapy. Podczas pierwszego etapu zostang rozwini¢te metody
analizy sygnatow biomdzgowych. Metody te beda walidowane na dostgpnych danych rzeczywistych
zarejestrowanych u zdrowych ochotnikow. Drugim etapem bedzie staz na Uniwersytecie Cambridge.
Opracowywane podczas pierwszego etapu metody zostang wykorzystane do przeanalizowania sygnatow
fizjologicznych zarejestrowanych u pacjentow hospitalizowanych w szpitalu im. Johna Addenbrooke
w Cambridge. Bazujac na danych klinicznych bedzie mozna tez w razie potrzeby udoskonalaé¢ opracowane
uprzednio metody. Koncowy etapem po zakonczeniu stazu bedzie opublikowanie w czasopismach z listy
filadelfijskiej opracowanych algorytméw obliczeniowych i uzyskanych wynikow klinicznych oraz
przygotowanie i obrona rozprawy doktorskiej w dyscyplinie Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna.

W dalszej perspektywie opracowywane w ramach mojego doktoratu metody do oceny autoregulacji
moézgowej majg szanse wspiera¢ decyzje lekarza o terapii pacjentdow z patologia wewnatrzczaszkowa.
Prowadzone badania majg tez duzg warto$§¢ poznawcza, gdyz zastosowanie zaawansowanych technik
przetwarzania sygnalow umozliwi lepsze opisanie i zrozumienie mechanizméw odpowiedzialnych za
regulacje krazenia Krwi mozgowej.
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