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Urazowe uszkodzenie mézgu (TBI, z ang. traumatic brain injury) jest najczestsza przyczyna
zgondw 1 niepetnosprawnosci na calym $wiecie. Szacuje si¢, iz rocznie TBI ulega okoto 10 milionow
ludzi, w wigkszosci mtodych mezczyzn przed 30. rokiem Zzycia. Przyczyny TBI sa wielorakie:
wypadki samochodowe, wypadki w pracy, upadki, alkohol. TBI wigze si¢ z wysokimi kosztami
leczenia i rehabilitacji, jak rowniez wysokimi kosztami spotecznymi. Czesto w  wyniku
niepetnosprawnosci chorzy sa niezdolni do pracy zawodowej, wymagaja wieloletniej rehabilitacji oraz
wsparcia opiekuna w zyciu codziennym, przez co ich aktywno$¢ spoleczna ulega znacznemu
zahamowaniu. Stosowane obecnie metody leczenia pacjentow z TBI sa ztozone, wymagaja
interdyscyplinarnego podej$cia oraz specjalistycznej wiedzy. Dlatego badania podejmowane w celu
poszerzenia stanu wiedzy o procesach zachodzacych w moézgu po urazie oraz rozwoju metod
wspomagajacych decyzje lekarza o podjeciu wczesnej interwencji zapobiegajacej opdznionym
skutkom urazu maja istotne znaczenie spoteczno-ekonomiczne.

Cisnienie wewnatrzczaszkowe (ICP, z ang. intracranial pressure) jest rutynowo
monitorowane na oddziatach intensywnej terapii u pacjentoéw z TBI. Jedng z zagrazajacych zyciu
komplikacji wystepujacych po urazie jest wzrost ICP powstajacy w wyniku narastania dodatkowej
patologicznej objetosci wewnatrzczaszkowej, CO moze prowadzi¢ do wtornego uszkodzenia mézgu.
Lekarz podejmuje decyzje o sposobie leczenia na podstawie, miedzy innymi, obserwacji zmian
sredniej wartosci ICP wys$wietlanej na ekranie monitora przytdzkowego. Interwencja medyczna
podejmowana jest zazwyczaj zbyt p6zno, gdy doszto juz do wzrostu ICP i niekorzystnych zmian w
moézgu. Dlatego dostatecznie wczesne przewidywanie wzrostow ICP moze umozliwi¢ leczenie w
sposob prewencyjny, przed wystgpieniem sytuacji zagrazajgcej zyciu. Pomiar ICP bez wiedzy o tym,
w jakim stopniu przestrzen czaszkowo-rdzeniowa moze buforowa¢ zmiany objetosci, jest jednak
niewystarczajacy do pelnego scharakteryzowania stanu pacjenta i jego efektywnego leczenia.
Parametr, ktory okresla zdolno$¢ uktadu czaszkowo-rdzeniowego do kompensowania wzrostow
objetosci, nazywa sie ,,podatnoscia mézgowa”. Jednym ze sposobdw oceny podatnosci mozgowej jest
analiza zmian ksztattu fali tetniczopochodnej ICP, ktora powstaje w wyniku naturalnie wystepujacego
przyrostu objetosci krwi mozgowej podczas kazdego uderzenia serca. Ksztatt fali t¢tniczopochodnej
ICP zmienia si¢ w miar¢ wyczerpywania si¢ mechanizméw kompensujacych zmiany objetosci
mozgowej z fali 0 3 wyraznych maksimach lokalnych w falg ksztaltem przypominajaca sinusoidg.
Obecnie ze wzglgdu na brak dostatecznie doktadnych algorytméw obliczeniowych pozwalajacych na
obserwacj¢ zmian ksztattu fali tetniczopochodnej w czasie rzeczywistym i automatyczng klasyfikacje
tychze ksztattow metoda ta nie jest jednak stosowana w praktyce klinicznej.

Celem projektu jest rozwoj metod monitorowania podatnosci mézgowej na podstawie analizy
ksztattu fali tetniczopochodnej ICP u pacjentow z TBI. Zaktadamy, iz zmiany w podatnosci mézgowej
moga wystgpowaé wczesniej niz wzrosty S$redniego ICP, dlatego analiza ksztaltu fali
tetniczopochodnej ICP moze by¢ przydatna w identyfikacji pacjentow zagrozonych nadci$nieniem
wewnatrzczaszkowym. Za pomoca metod Sztucznej inteligencji planujemy dokonaé¢ klasyfikacji
charakterystycznych ksztattow fali tgtniczopochodnej oraz analizowaé ich zmiany przed i w trakcie
wzrostow ICP. Znaczenie i interpretacja poszczegélnych ksztattow beda intensywnie badane podczas
sytuacji klinicznych o znanym wplywie na podatno$¢ moédzgowa. Na podstawie zdobytej wiedzy
planujemy zbudowa¢ modele predykcyjne, ktore pozwolg na przewidywanie wzrostow ICP
dostatecznie wczesnie, aby umozliwi¢ lekarzowi skuteczng interwencje medyczna zanim dojdzie do
wtornego uszkodzenia moézgu. Ponadto planujemy zbada¢ zwigzek migdzy wystepowaniem
poszczegdlnych ksztattow fali tetniczopochodnej ICP a stanem zdrowia pacjenta i zbudowa¢ model
pozwalajacy na wczesng predykcje wynikow leczenia. Modele te stanowig istotne spodziewane efekty
wnioskowanego projektu. Mimo iz analiza ksztattu fal ICP nie stanowi dodatkowego ryzyka dla
pacjenta, inwazyjno$¢ pomiaru ICP jest ograniczeniem proponowanej metody badania podatno$ci
mozgowej. Alternatywe stanowi pomiar przemieszczenia btony bgbenkowej (TMD, z ang. tympanic
membrane displacement), ktore, jak donosza wyniki badan, jest skorelowane ze wzrostem ICP i
podatno$cig moézgowa Niemniej jednak pomiar TMD za pomocg dostepnego komercyjnego
rozwigzania jest stosunkowo drogi i wymaga specjalistycznego czujnika zaktadanego do ucha
pacjenta. Dlatego w ramach wnioskowanego projektu zaproponujemy réwniez nowa, bezdotykowa,
tanig, a przede wszystkim nieinwazyjna metod¢ pomiaru podatno$ci moézgowej polegajaca na
zarejestrowaniu TMD za pomocg kamery i analizie przemieszczen za pomocg nowoczesnych technik
przetwarzania zapisow Video.



