CEREBRAINIRS - Cerebrovascular Al-based Neurovascular Imaging using fNIRS
CEREBRAINIRS — obrazowanie naczyn mozgowych oparte o sztuczng inteligencje przy uzyciu
spektroskopii bliskiej podczerwieni

Wprowadzenie teoretyczne

Choroby naczyn mozgowych, zwlaszcza te¢tniczych, moga prowadzi¢ do zaburzen przeptywu krwi w
moézgu a poprzez jego zmniejszenie powodowaé hypoperfuzje i w skrajnych sytuacjach ryzyko udaru
niedokrwiennego [1,2]. Zwgzenie naczyn krwionosnych ogranicza przeptyw krwi i stopniowo
ogranicza mechanizmy kompensacyjne, ktore zwickszaja przepltyw podczas wzmozonego
zapotrzebowania energetycznego [2,3]. Zjawisko to jest procesem cigglym, w ktérym mechanizmy
chorobowe i mechanizmy naprawcze moga przesuwac ci¢zar choroby w kierunku nasilenia lub
poprawy. Jednoczesnie procesy te moga zachodzi¢ w ro6znych tempie i kierunku w réznych segmentach
mozgu. Wobec powyzszego w procesie leczenia w kazdym przypadku konieczna jest szczegotowa
ocena, czy procesy naturalne lub leczenie farmakologiczne sg wystarczajace do stabilizacji stanu
pacjenta, czy tez konieczna jest interwencja chirurgiczna [3,4]. Zar6wno w trakcie leczenia, jak i po
jego zakonczeniu kluczowe jest monitorowanie zmian w naczyniach, ktére moga wskazywac na
poprawe lub progresj¢ choroby [3] i w zwigzku z tym potrzebe kolejnych interwencji. Przyktadem
takiego procesu chorobowego jest choroba moyamoya (MMD) [4]. Choroba moyamoya to postepujace
zaburzenie naczyn moézgowych charakteryzujgce si¢ stopniowym zwezeniem S$wiatla i ostatecznie
niedroznoscig tetnic szyjnych wewnetrznych i ich gtownych odgatezien u podstawy mozgu w obrebie
kota Willisa. W rezultacie przeptyw krwi do mozgu ulega zmniejszeniu, co moze prowadzi¢ do zdarzen
niedokrwiennych, takich jak udary lub przemijajace ataki niedokrwienne (TIA). Aby zrekompensowaé
uposledzony przeptyw krwi, organizm probuje utworzy¢ spontanicznie sie¢ matych naczyn obocznych
wrastajacych z zewnatrz w mézg. W trakcie leczenia, po stwierdzeniu braku skutecznosci leczenia
farmakologicznego, wykonuje si¢ sztucznie takie nowe drogi unaczynienia poprzez mikrochirrugiczny
by-pass’y. Moyamoya jest modelowym przyktadem procesu chorobowego wywolanego przez
uposledzenie doptywu krwi do moézgu 1 jednocze$nie pozytywnie reagujacego na leczenie
mikrochirurgiczne droga by-pass. Kazdorazowo w leczeniu najwigksza trudnos$¢ stanowi ocena stopnia
skompensowania kragzenia mozgowego i wskazanie pacjenta zagrozonego udarem oraz okolicy Jego
moézgu, gdzie najoptymalniej bedzie zastosowaé operacje. Docelowa jednak najwigksza grupa chorych
mogacych wymagac leczenia mikrochirurgicznego i skorzysta¢ z proponowanej w tym projekcie
metody diagnostycznej sg pacjenci ze zmianami miazdzycowymi powodujacymi niedokrwienie mozgu.
Wskazania do leczenia zabiegowego w tej grupie sg najwezsze, jednak, z uwagi na niezmierne
rozpowszechnienie tego zwyrodnienia naczyniowego w ogotu populacji, potencjalnych kandydatow
wymagajacych leczenia, a przed i po operacji diagnostyki, najwigce;.

Obecnie stosowane metody obrazowania naczyn krwiono$nych, np. tomografia komputerowa,
dostarczajg szczegolowych, ale jedynie okresowych danych diagnostycznych - wiarygodnych

najbardziej dla momentu badania. Dodatkowo, sg to procedury inwazyjne, ktore narazajg pacjentow na



promieniowanie, co ogranicza mozliwo$¢ ich czestego stosowania w dtugoterminowym monitorowaniu
pacjentow [5]. Alternatywa moze by¢ wykorzystanie funkcjonalnej spektroskopii bliskiej podczerwieni
(fNIRS) (w badaniach i specjalistycznych warunkach klinicznych). fNIRS to stosunkowo nowa,
nieinwazyjna technika, ktéra mierzy reakcje hemodynamiczne poprzez monitorowanie zmian w
utlenowanej i odtlenowanej hemoglobinie w korze mozgowej. Jest ona szczegélnie obiecujaca w
przypadku monitorowania pediatrycznego i ambulatoryjnego, gdzie korzystna jest przeno$nos¢ i
pomiar w czasie rzeczywistym.
Cel projektu
Epidemia chorob cywilizacyjnych, nasilajagca si¢ wraz ze starzeniem spoteczenstw, jest jednym z
kluczowych wyzwan zdrowotnych i ekonomicznych w krajach rozwinigtych, w tym w Unii
Europejskiej [1]. Coraz wigksze obciazenie systemu opieki zdrowotnej wymaga skuteczniejszych
metod wczesnej diagnostyki chordb naczyniowych, co pozwolitoby przesuna¢ akcent na profilaktyke i
leczenie ambulatoryjne, ograniczajgc konieczno$¢ hospitalizacji.
Projekt koncentruje si¢ na wykorzystaniu sztucznej inteligencji (Al) do analizy krazenia mézgowego u
pacjentow z chorobami naczyn, przy zastosowaniu funkcjonalnej spektroskopii bliskiej podczerwieni
(fNIRS) — nieinwazyjnej, mobilnej metody obrazowania hemodynamicznych reakcji moézgu [6]. Al
wspiera szybsze wykrywanie i interpretacje wzorcow przeplywu krwi, umozliwiajac lepsza
diagnostyke, monitorowanie i personalizacj¢ leczenia. Moze pemi¢ rolg ,,drugiej opinii” oraz
przewidywac rozwdj choroby, co pozwoli zrewolucjonizowa¢ opieke¢ nad pacjentami w warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnych.
Podsumowujac cele projektu, to ma on za zadanie:

e okreslenie zakresu wykorzystania monitorowania krazenia krwi za pomoca spektrometrii jej

utlenowania u pacjentdow z chorobami naczyn mozgowych powodujacymi jej niedokrwienie.
e dokonanie oceny przedoperacyjnego potencjalu metody do okreslania prognozy:
o ryzyka progresji choroby,
o skutecznosci/ryzyka stosowania wybranych metod leczenia operacyjnego.

Metodologia badan
W projekcie planujemy zastosowa¢ sztuczng inteligencjg, wykorzystujac sieci neuronowe o
architekturze MISO (Multi Input Single Output), co pozwoli tworzy¢ prostsze i doktadniejsze modele
dla kazdego z trzech celow badawczych, zamiast jednego ztozonego modelu MIMO. Kluczowym
narzgdziem bedzie funkcjonalna spektroskopia bliskiej podczerwieni (fNIRS) — nieinwazyjna metoda
monitorowania przeptywu krwi i1 utlenowania moézgu w czasie rzeczywistym, bez uzycia
promieniowania jonizujacego i drogich technik jak MRI czy CT. Czujniki na glowie tworza mape
ukrwienia, co umozliwia wykrycie niedokrwienia i monitorowanie pacjentéw w sposob ciagly, tani i
bezpieczny. Monitorowanie bedzie realizowane poprzez wielopunktowg spektrometri¢ ukrwienia
mozgu, tworzacg ,,map¢ 3D’ krazenia. Punkty pomiarowe zostang przypisane do okreslonych obszaréw

naczyniowych, odpowiadajacych segmentom mozgu zasilanym przez konkretne tetnice.



Monitorowanie zmian w ukrwieniu tych segmentéw moze pozwoli¢ na okreslenie:
e co jest prawidtowe u pacjentow,
e jak mozg reaguje na zwegzenie tetnicy,
e jak mozg reaguje na stres (przeprowadzenie prostego testu z hiperwentylacja dla grupy
kontrolnej),
e jak zmienia si¢ ukrwienie mdzgu u pacjentdow leczonych mikrochirurgicznie (w kolejnych
okresach po zabiegu).
W ramach projektu planuje si¢ przebadanie czterech grup pacjentow:
e osoby zdrowe (grupa kontrolna): 40 os6b,
e pacjenci bezobjawowi ze zwezeniem tetnicy, u ktorych zwezenie wykryte przypadkowo: 20
0sob,
e pacjenci objawowi ze zwegzeniem tetnicy (leczeni za pomoca pomostowania tetniczego
zewnatrz-wewnatrzczaszkowego oraz leczeni wewnatrznaczyniowo): 20 0sob.
Metodologia badawcza wykorzysta narzedzia Al do poréwnania map kragzenia mozgowego pacjentow
zdrowych, chorych i leczonych. Na podstawie do§wiadczen zespotlu zaktadamy mozliwo$¢ okreslenia
»pozostalego potencjalu kompensacyjnego” — czyli czy segmenty mozgu moga, dzigki jego
plastyczno$ci, wspiera¢ obszary zagrozone niedokrwieniem. Celem projektu CEREBRAINIRS jest
sprawdzenie, czy takie ,,pozyczanie” ukrwienia jest mozliwe na podstawie badan obrazowych naczyn.
Dodatkowo zostang przeprowadzone badania obserwacyjne, tj. analiza stanu neurologicznego
pacjentow, ktorzy byli leczeni zgodnie z przyjetymi metodami diagnostycznymi i operacyjnymi.
Uzyskane dane beda wtorne do procesu leczenia, wigc nie beda miaty na niego wptywu.
W okresie diagnostycznym konieczne jest:
e okreslenie, jak wyglada ,,zdrowa” mapa krgzenia moézgowego w tej metodzie oraz jak dlugo
trwa badanie, aby uzyska¢ wiarygodne dane;
e ocena, czy wystarczy mapa statyczna, czy tez potrzebna jest mapa dynamiczna - nagranie w
ciggu kilku minut.
Personel
Kluczowy personel projektu:
e Aleksandra Kawala-Sterniuk - Katedra Sztucznej Inteligencji, WIT - kierownik
e Dariusz Szarek - Katedra Neuronauk Klinicznych, WM - zastepca kierownika
e Karolina Fila-Pawlowska - Katedra Neuronauk Klinicznych, WM - psycholog
e Joanna Rymaszewska - Katedra Neuronauk Klinicznych, WM - specjalista psychiatra
e Tomasz Kajdanowicz - Katedra Sztucznej Inteligencji, WIT — ekspert AI/ML
Dodatkowy personel:
e Doktorant - Informatyka Techniczna i Telekomunikacja

e Student II-go stopnia - Informatyka/Sztuczna inteligencja



Pracownik ze stopniem naukowym minimum doktora odpowiedzialny za modelowanie
matematyczne

Pracownik ze stopniem naukowym minimum doktora odpowiedzialny za obstuge fNIRS
Specjalista neurolog

Neuropsycholog

Harmonogram projektu

Miesiace 1-2: Etap przygotowawczy: Przygotowanie dokumentacji etycznej i uzyskanie zgod
komisji bioetycznej. Zakup i kalibracja sprzetu fNIRS oraz przygotowanie srodowiska
analitycznego.

Miesiace 3—4: Badania pilotazowe: Przeprowadzenie pilotazowych pomiarow fNIRS na
grupie kontrolnej (osoby zdrowe).

Miesiace 5-11: Zbieranie danych: 40 zdrowych osob (grupa kontrolna), 20 pacjentow
bezobjawowych ze zwe¢zeniem tetnic, 20 pacjentdw objawowych ze zwezeniem tetnic.
Miesiace 7-12: Wstepne prace analityczne: Wstepne okreslenie ,,zdrowej” mapy krazenia
mozgowego (statycznej i dynamicznej). Monitorowanie krazenia mozgowego (mapy 3D).
Rejestracja dynamiki przeptywu (w tym testy stresowe, np. hiperwentylacja). Rozwijanie i
trenowanie trzech oddzielnych modeli ANN (dla r6znych celéw badawczych).

Miesiace 13-16: Analiza danych oraz modelowanie: Analiza r6znic w mapach krazenia
miedzy grupami (zdrowi / bezobjawowi / objawowi). Weryfikacja mozliwosci okreslenia
»potencjatu kompensacyjnego” moézgu na podstawie danych fNIRS. Udoskonalanie modeli Al
w oparciu o zebrane dane. Przeprowadzenie badan obserwacyjnych (obserwacje stanu
neurologicznego monitorowanych chorych).

Miesiace 15-21: Walidacja modeli i interpretacja kliniczna: Ostateczna walidacja
doktadnosci modeli Al dla kazdego celu (poréwnanie z danymi klinicznymi). Konsultacje z
zespotem klinicznym (neurolodzy, neurochirurdzy naczyniowi) w celu interpretacji wynikow.
Miesiace 22-24: Raportowanie oraz pisanie publikacji: Opracowanie koncowego raportu z
wynikami badan. Przygotowanie i zlozenie publikacji naukowych w czasopismach

branzowych. Prezentacja wynikéw na konferencjach medycznych i technologicznych.

Budzet projektu

Zakup urzadzenia pomiarowego fNIRS: PLN 350.00,00

Elektrody i drobny sprzet: PLN 2.500,00

Rekompensata dla pacjentow za udzial w badaniu: Wizyta diagnostyczna (fNIRS, badania
psychologiczne): PLN 150,00 x 80 = PLN 12.000,00. Badania z hiperwentylacja dla grupy
kontrolnej: PLN 250,00 x 40 = PLN 10.000,00

Wynagrodzenia czlonkoéw zespotu: Kluczowy personel projektu - kierownik i zastgpca

kierownika: PLN 1.800,00 x 24m x 2 = PLLN 86.400,00. Pozostaly kluczowy personel projektu:



PLN 1.600,00 x 24m x 3 = PLN 115.200,00. Doktorant: PLN 1.000,00 x 24m = PLN 24.000,00.
Student: PLN 800,00 x 24m = PLN 19.200,00. Pracownik: PLN 1.100,00 x 24 x 2 = PLN
52.800,00. Neurolog: PLN 1.500,00 x 15m = PLN 22.500,00. Neuropsycholog: PLN 1.500,00
x 15m = PLN 22.500,00
e laczny budzet: PLN 717.100,00
Podsumowanie
Projekt wykorzystuje sztuczng inteligencje do monitorowania krazenia krwi u pacjentow z chorobami
naczyn mozgowych za pomoca funkcjonalnej spektroskopii w bliskiej podczerwieni (fNIRS). Stanowi
uzupetienie dziatan Unii Europejskiej na rzecz precyzyjnej opieki zdrowotnej i transformacji cyfrowej,
zgodnie z inicjatywami takimi jak Horyzont Europa. Integracja Al i fNIRS wspiera projekty zwigzane
z big data, uczeniem maszynowym i opiekg spersonalizowang, poprawiajgc diagnoz¢ i monitorowanie
leczenia. Projekt przyczynia si¢ do zmniejszenia nieréwnosci w dostgpie do opieki zdrowotnej 1
rozwoju zréwnowazonych technologii medycznych.
Projekt ma charakter badan wstepnych, ktore to umozliwig zebranie pewnej grupy pacjentdOw oraz
zakup podstawowego sprzetu, co ma w niedalekiej przysztosci stworzy¢ pewnego rodzaju fundament -
baze pod przyszte projekty finansowane ze srodkdéw Unii Europejskiej (Granty ERC czy Synergy).
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