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Niedokrwienny udar mézgu wiaze sie z réznymi zmianami w uktadzie wzrokowym. Okoto 50% pacjentéw
udarowych zglasza nieprawidlowosci, takie jak dysmetria sakadyczna, wady wzroku i oczoplas. Neuronowe
korelaty ruchy oczu i sie¢ okoruchowa sa powiazane z kilkoma korami, podkorami i mézdzkiem. Jednakze
sa te rejony gleboko powiazane z niemal kazdym gléwnym uktadem funkcjonalnym mézgu, m.in. wzrok-
iem, pamiecia, uwaga, motoryka i jezykiem. Biorac pod uwage $cisly zwiazek miedzy ruchami oczu a
funkcjami mézgu, niniejszy projekt badawczy sugeruje nowa perspektywe, zgodnie z ktéra dysfunkcje
nerwowe po udarze mozna badaé, koncentrujac sie na neurologii uktadu ocznego. Poprzednie badania z
wykorzystaniem urzadzen do sledzenia wzroku wykazalty zmiane ruchéw gatek ocznych mozna wykorzystaé
jako biomarker do wykrywania udaru i przewidywania powrotu do zdrowia. Jednak korelaty neuronowe
zwiazek ten nie zostal zbadany. Scharakteryzowanie tej relacji jest cenne nie tylko do zrozumienia podsta-
wowych zasad dynamiki funkcjonalnej moézgu po udarze niedokrwiennym, ale takze umozliwia technologie
przyszlodci, ktére moga potaczy¢ informacje plynace z oczu ze skuteczna diagnostyka i prognozami przy-
padkéw udaru mézgu przy uzyciu tanszych narzedzi np. $ledzacych wzrok. Funkcjonalny rezonans mag-
netyczny (fMRI) jest szeroko stosowanym narzedziem do obserwacji reorganizacji funkcjonalnej mézgu
po udarze i monitorowania leczenia. Biorac jednak pod uwage wielowymiarowy charakter danych fMRI,
trudno jest wybra¢ metryke, ktéra obejmowalaby wystarczajaca wariancje.

Dlatego uzycie metryki, ktéra nie wymaga zadnej wczesniejszej hipotezy, jest tatwe do obliczenia i jest
dostepne do wszystkich badan rs-fMRI jest konieczne w celu uogdlnienia obserwacji poczynionych w
badaniach dotyczacych udaru mézgu. Niedawne prace, w ktérych uczestniczyly nasze grupy, wykazaly,
ze sygnat rs-fMRI z okolic oczu jest waznym wskaZnikiem. Proponujemy wykorzystanie informacji o
oku pochodzacych z rs-fMRI jako deskryptora funkcjonalnosci zmiany po urazie udarowym. Czyniac
to, podkreslamy znaczenie wyboru wiarygodnego miernika dla scharakteryzowania zmiany funkcjonal-
nej w mozgu. Aby uwzgledni¢ wielowymiarowo$é danych fMRI i heterogenicznego charakteru przy-
padkoéw udaru, zastosujemy technike redukcji wymiarowos$ci i scharakteryzujemy funkcjonowanie mézgu
w przestrzeni niskowymiarowej. W ten sposéb zaprezentuje sie unikalny rozklad tréjwymiarowy pac-
jenta po udarze, z ktérego mozna obliczyé odchylenie pomiedzy danymi jednostki i zdrowymi osobami.
Niedawno przetestowaliSmy te metryke u badanych w ostrej fazie udaru i wykazalo, ze jest to skorelowane
z zaburzeniami zachowania. W szczegdlnosci zbadamy odpowiedzi na nastepujace pytania:

1) Czy niskowymiarowe badanie funkcji mézgu mozna wykorzystaé¢ do obserwacji dlugoterminowych zmian
funkcjonalnych i skutkéw behawioralnych po udarze? 2) Czy zmiany w ruchach oczu moga wyjasniaé
réznice w zmianach w funkcjonowaniu mézgu? 3) Jaka jest rola technik terapii medycznej i behawioralnej
w przywracaniu funkcji mézgu i ruchéw oczu?

Identyfikacja neuronalnych korelatéw zaburzen ruchu gatek ocznych po udarze jeszcze bardziej poprawi
niedobory wzroku po udarze mézgu i zbuduje pomost miedzy funkcjonowaniem oczéw a mézgu. Wyniki
uformuja podstawe dla przysztych technologii diagnostyki i prognozowania udaru, ktére beda operowaé na
ruchach galek ocznych. Dodatkowo iloéciowe okreslenie zwiazku pomiedzy rodzajem leczenia a postepem
w powrocie do zdrowia bedzie pomocne do tworzenia spersonalizowanych strategii leczenia.



