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Krazenie mozgowe jest kontrolowane przez czynniki metaboliczne, autoregulacje mézgowa oraz podlega
kontroli przez autonomiczny uklad nerwowy. Uktad naczyniowy mozgu jest silnie unerwiony zaréwno przez
neurony wspoéltczulne, jak i przywspotczulne, co potwierdza jego role w utrzymaniu perfuzji mézgu. Jednym
z najdoktadniej analizowanych markeréw autonomicznego uktadu nerwowego jest czuto$¢ baroreceptorow
tetniczych (z ang. baroreflex sensitivity, BRS) — ze wzgledu na nieinwazyjny pomiar i tatwo$¢ zastosowania
w warunkach klinicznych. Jednak zwigzek migdzy BRS a autoregulacja moézgowa jest nadal niejasny. Ostatnie
badania wykazaty, ze wspélzalezno$s¢ pomiedzy autoregulacja moézgowa a autonomicznym ukladem
nerwowym jest niejednorodna i r6zni si¢ osobniczo u pacjentéw z urazowym uszkodzeniem moézgu.
Rowniez badania na zdrowych ochotnikach nie przyniosty jednoznacznej odpowiedzi. Z jednej strony sugeruje
si¢, ze istnieje odwrotna korelacja migdzy autoregulacja mozgowa a odpowiedzig autonomicznego uktadu
nerwowego — gdy BRS wzrasta, autoregulacja mozgowa pogarsza si¢. Z drugiej strony wykazano, ze
autoregulacja moézgowa ulegla ostabieniu po supresji baroreceptorow, co sugeruje bezposredni zwigzek.

Uwaza si¢, Ze autoregulacja mozgowa i BRS uzupelniaja si¢ wzajemnie i dostarczaja bardziej zlozony
obraz regulacji przeplywu mézgowego krwi. Poniewaz sygnaly biomedyczne i parametry, zdefiniowane na
podstawie zarejestrowanych sygnatow, stanowigce Szeregi czasowe, sa w wickszo$ci niestacjonarne (ich
metryki statystyczne zmieniaja si¢ w czasie), istnicje koniecznos$¢ stosowania bardziej zaawansowanych
metod opisu i analizy korelacji miedzy sygnalami. W standardowym podejsciu warto$¢ sygnatu jest
usredniana w ruchomym oknie czasowym, a nastgpnie Wyznaczana jest wartos¢ srednia z nagrania. Aby
oszacowa¢ warto$¢ 1 kierunek monotonicznego zwigzku migedzy dwiema metrykami w podejsciu
standardowym, stosuje si¢ wspotczynnik korelacji Spearmana lub Pearsona przy uzyciu sredniej wartosci dla
pojedynczego pacjenta. Takie podej$cie moze prowadzi¢ do utraty kluczowych informacji o korelacji w
czasie, ktora moze mieé¢ charakter dynamiczny i zmieniaé si¢ w czasie, a charakterystyka fluktuacji
moze dostarczy¢ dodatkowych informacji prognostycznych. Co wigcej, obecna medycyna ma na celu
zindywidualizowane podej$cie do leczenia pacjenta i oceny jego stanu, dlatego podejscie ,,jeden pacjent —
jedna charakterystyka” wydaje si¢ by¢ lepszym rozwigzaniem niz ,,jeden pacjent — jedna u$redniona wartos¢”.

Aby wyjsé naprzeciw tego zagadnienia proponujemy projekt o nazwie AUTOMATIC - Analiza relacji
miedzy autonomicznym ukladem nerwowym a autoregulacja moézgowa z wykorzystaniem uczenia
maszynowego. Gtéwna hipoteza projektu zaktada, ze dynamika czasowego zwiazku mi¢dzy autoregulacja
mozgowa a autonomicznym ukladem nerwowym jest kluczowa i wymaga zbadania przy uzyciu bardziej
wyrafinowanych podejs¢ do analizy danych, wykorzystujacych informacje zawarte w fluktuacjach tego
zwigzku. Tego rodzaju metody sa dobrze ugruntowane w ekonometrii do $ledzenia zmian indeksow
gietdowych 1 kursow walutowych, ale mozna je z powodzeniem dostosowa¢ do zastosowan biomedycznych.
Planujemy wykorzysta¢ te metody do scharakteryzowania czasowego profilu zwigzku autoregulacji mézgowej
z autonomicznym uktadem nerwowym na podstawie danych i sygnatow (predkosci przeptywu krwi (CBFV),
elektrokardiogramu (ECG), ci$nienia t¢tniczego (ABP)) zarejesrtowanych podczas nieinwazyjnych pomiarow
hemodynamicznych u zdrowych ochotnikoéw. Istnieje wiele wskaznikow pozwalajacych scharakteryzowaé
autoregulacje mézgowa i autonomiczny uktad nerwowy wraz ze standardowymi miarami i skalami uzywanymi
do opisu stanu pacjentdéw z patologiami wewnatrzczaszkowymi. Poniewaz zwigzku autoregulacji moézgowej i
autonomicznego uktadu nerwowego nie mozna interpretowa¢ w oderwaniu od pozostalych sygnalow
biomedycznych i oceny stanu pacjenta, planujemy zastosowac¢ podej$cie oparte na uczeniu maszynowym do
wyboru cech.
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poprawi¢ zdolno$¢ do predykcji pacjentéw z urazowym uszkodzeniem mozgu lub krwotokiem
podpajeczynéwkowym, narazonych na wystapienie niewydolnoS$ci autoregulacji mozgowej i dysfunkcji
autonomicznego ukladu nerwowego.



