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Urazowe uszkodzenie mozgu (TBI, z ang. traumatic brain injury) stanowi jedna z gtdéwnych przyczyn
$mierci i niepelnosprawnosci na calym $wiecie, dotykajaca zaréwno ludzi miodych (gtownie w wyniku
wypadkéw drogowych i przemocy), jak i starszych (glownie w wyniku upadkéw). TBI wigze si¢
z kosztowng hospitalizacja, a takze znacznymi kosztami spoleczno-ekonomicznymi, poniewaz pacjenci
czesto wymagaja dlugotrwalej rehabilitacji i wsparcia w codziennych aktywno$ciach oraz nie sg w stanie
powrdci¢ do pracy. Ze wzgledu na zlozong nature TBI, obejmujacg pierwotny uraz mozgu oraz szereg
wtornych komplikacji, opieka nad pacjentami jest bardzo skomplikowana i pozostaje przedmiotem ciaglych
badan. Liczni naukowcy oraz lekarze probowali przez lata poprawi¢ nasze zrozumienie czynnikOw
wplywajacych na stan pacjenta oraz zaproponowac¢ nowe narzedzia diagnostyczne i terapeutyczne, ktore
moglyby zapobiegac jego pogorszeniu, obnizy¢ $miertelnosc¢ i ograniczy¢ negatywne skutki urazu w zyciu
pacjenta po hospitalizacji. Cisnienie wewnatrzczaszkowe (ICP, z ang. intracranial pressure) jest jednym
z najwazniejszych sygnatéw monitorowanych u pacjentow z TBI na wspolczesnych oddziatach
intensywnej opieki medycznej. Podwyzszone ICP jest uznawane za zagrazajacg zyciu komplikacje, Ktora
moze skutkowaé wtornym uszkodzeniem moézgu i zwiekszy¢ ryzyko $mierci. Obecne protokoty kliniczne
opieraja si¢ jednak gtownie na obserwowaniu wartosci $redniej ICP, a terapia jest zwykle rozpoczynana
juz po wystapieniu jej wzrostu, co oznacza, ze zastosowane srodki moga nie by¢ wystarczajace, by zapobiec
wtornemu urazowi. Juz wiele lat temu zaproponowano, ze istniejgce sposoby opieki nad pacjentami moga
zosta¢ udoskonalone poprzez oceng zdolnos$ci przestrzeni wewnatrzczaszkowej do kompensowania zmian
objetosci bez potencjalnie niebezpiecznych wzrostow ci$nienia, co pozwolitoby na identyfikacje pacjentow
zagrozonych nadci$nieniem wewnatrzczaszkowym zanim widoczne stang si¢ jego objawy.
Zademonstrowano, ze fala tetniczopochodna ICP, czyli zmiany w sygnale ICP zachodzace podczas jednego
cyklu pracy serca, podlega modyfikacji ksztattu wraz z obnizeniem zdolnoséci kompensacji objetosciowe;.
W warunkach normalnych fala ta przypomina pile¢ z trzema wyraznie zarysowanymi maksimami lokalnymi.
W miare spadku rezerwy kompensacyjnej ulega natomiast zaokragleniu, tak ze widoczne pozostaje tylko
jedno maksimum. Niedawne badania naszego zespotu pokazaty, ze roézne ksztalty fal tetniczopochodnych
ICP moga zosta¢ automatycznie sklasyfikowane na skali od normalnych do patologicznych za pomoca
metod sztucznej inteligencji, a patologicznie zmienione pulsacje wystepuja czesciej u pacjentow, ktorzy
zmarli po TBI, co wskazuje na potencjat zastosowania tej metody w celu poprawy sposobow ich leczenia.
Fala tetniczopochodna ICP jest jednak zalezna takze od czynnikéw innych niz stan rezerwy
kompensacyjnej. Uwaza sie, ze jej zrodlo lezy w pulsacjach tetniczych przenoszonych do przestrzeni
wewnatrzczaszkowej przez naczynia krwionosne. Jako ze TBI moze by¢ zwigzane z powaznymi
zaburzeniami pracy uktadu krwiono$nego, zakladamy, Zze analiza fali tetniczopochodnej ICP moze
odzwierciedla¢ takze czynniki naczyniowe, ktore definiuja ksztalt pulsacji ci$nienia tetniczego (ABP,
z ang. arterial blood pressure), a doktadny opis stanu pacjenta wymaga rownoleglej oceny obu sygnatow.
W tym projekcie planujemy rozszerzy¢ nasze wczesniejsze badania o analize pulsacji ABP i przeprowadzi¢
klasyfikacje charakterystycznych ksztattow fal tetniczopochodnych ICP i ABP obserwowanych
u pacjentdw z TBI za pomocg metod sztucznej inteligencji. Modele, ktore stworzymy, bedg stanowity nowe
narzedzia pozwalajace na analize zmian w sygnatach fizjologicznych monitorowanych po urazie
u pacjentéw z TBI. Planujemy przeanalizowac¢ ksztalt fali tetniczopochodnej ICP w odniesieniu do sygnatu
ABP, aby oceni¢ wplyw czynnikéw naczyniowych na zaleznosci cisSnieniowo-objgtosciowe w przestrzeni
wewnatrzczaszkowej. Ponadto planujemy zbada¢ powiazanie pomigdzy wystepowaniem réznych typow
pulsacji ICP i ABP a stanem i rokowaniami pacjentow z TBI. Analiza ta umozliwi poprawe naszego
zrozumienia procesoéw zachodzgcych w przestrzeni wewnatrzczaszkowej po urazie mézgu i doktadniejsze
scharakteryzowanie stanu pacjenta. To z kolei pozwoli na uzyskanie nowych informacji na temat znaczenia
zmian obserwowanych w ksztattach pulsacji ICP i ABP dla przewidywania rokowan pacjentow z TBI.



