Grant naukowy dla Uczelni

Kazdego roku udar mézgu dotyka ponad 80 tys. Po-
lakéw. U wielu z nich w trakcie leczenia wystepuja
powazne powikfania, takie jak krwotok $rédczaszko-
wy. Lekarze z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
i Siemens Healthineers chcg zminimalizowac to ryzy-
ko. Dzieki innowacyjnym badaniom bedzie mozliwe
typowanie pacjentéw, u ktérych istnieje wysokie
ryzyko wystapienia powiklan. Z taka wiedza lekarz
bedzie mégt w kazdym przypadku oceni¢ ryzyko,
jakie wigze sie z poddaniem danego pacjenta specja-
listycznej terapii i zaproponowac bezpieczniejsza
alternatywe. W ramach projektu zostang zebrane dane
obrazowe i kliniczne od 350 pacjentéw, a badacze
skorzystaja m.in. z technologii opartych na sztucznej
inteligengji.

Gdanski Uniwersytet Medyczny, reprezentowany przez
rektora prof. Marcina Gruchate oraz prorektor ds. klinicznych
prof. Edyte Szurowska, zawart 4 grudnia 2018 r. umowe
z firma Siemens Healthcare. W ramach wspétpracy Uczelnia
otrzyma srodki finansowe na realizacje grantu naukowego
Identification of blood, neuroimaging and clinical biomarkers
for prospective assessment of the risk of intracraniac hemorrha-
ge (ICH) after thrombolytic treatment of acute ischemic stroke
autorstwa zespotu naukowego pod kierunkiem prof. Bartosza
Karaszewskiego, kierownika Klinki Neurologii Dorostych.
W spotkaniu udziat wzieli przedstawiciele firmy Siemens:
dyrektor DI Dariusz Nocek, kierownik ds. kluczowych klientéw
Daniela Grych, menadzer wspdtpracy naukowej i klinicznej
Kamil Gorczewski oraz Matgorzata Gaik i Marta Waszczyk.

Celem badania jest stworzenie narzedzia umozliwiajacego
indywidualizacje kwalifikacji pacjentéw do leczenia reper-
fuzyjnego udaréw niedokrwiennych mdzgu na podstawie
zbiorczej analizy matematycznej wielu danych - klinicznych,
neuroobrazowych i proteomicznych (big data analysis). Ba-
dania beda prowadzone w Klinice Neurologii Dorostych
i Il Zakfadzie Radiologii GUMed. Jest to pierwszy projekt re-
komendowany do realizacji przez Siemens w polskiej placéw-
ce badawczej na zasadzie finansowania zewnetrznego.

- Udary mézgu sq najwazniejszq przyczynq niepefnospraw-
nosci oséb dorostych na swiecie i jednq z najczestszych przyczyn
zgonow. Na szczescie w ostatnim czasie doszto do rewolucji
terapeutycznejw ich leczeniu. Mamy dwie bardzo wazne meto-
dy terapeutyczne: metode farmakologiczng, czyli trombolize
dozylng, w rzadkich przypadkach takze dotetniczq oraz trom-
bektomie mechaniczng. W kontekscie projektu, ktéry zaczyna-
my, bardzo wazna jest indywidualizacja terapii, czyli bardzo
dobra, prawidfowa selekcja pacjentow — moéwi prof. Bartosz
Karaszewski, kierownik Kliniki Neurologii Dorostych GUMed.

Projekt pod nazwa Identyfikacja markeréw ryzyka wystg-
pienia krwawienia Srédczaszkowego zwiqzanego z leczeniem
trombolitycznym ostrych udaréw niedokrwiennych ma na celu
ograniczenie liczby powaznych dziatan niepozadanych lecze-
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nia specyficznego udaru mézgu, takich jak krwotok srodczasz-
kowy, ktéry radykalnie pogarsza rokowania pacjentéw.

— Chcemy rozszerzy¢ okno terapeutyczne, czyli okres, w kté-
rym mozemy rozpoczqc terapie, dla pacjentdéw leczonych spe-
cyficznie. Wiemy, ze jest grupa pacjentow, ktorzy nawet do 24
godzin - albo i dtuzej — mieliby dobre rokowania po zastosowa-
niu tych metod terapeutycznych. Jednak indywidualizacja le-
czenia, czyli kwalifikacja do terapii, musi by¢ o wiele bardziej
wyrafinowana niz w standardowym oknie terapeutycznym
—mowi prof. Bartosz Karaszewski. —- Mamy juz pewne dane na
ten temat, ale chcemy je bardziej zindywidualizowa¢ przy po-
mocy metod neuroobrazowych, potgczonych z metodami bio-
logii molekularnej i klasycznq ocenq kliniczng.

W ramach projektu zostana zebrane dane obrazowe, kli-
niczne i proteomiczne od 350 pacjentdw z udarem nie-
dokrwiennym mézgu. Wykorzystujac analize matematyczna,
gtebokie uczenie i metody sztucznej inteligencji, badacze
chcg wytypowac czynniki pozwalajace przewidzie¢, u ktérych
pacjentédw wystapi krwawienie srédczaszkowe w czasie le-
czenia. Majac takg wiedze, lekarz bedzie mégt oceni¢, zjakim
ryzykiem wiaze sie poddanie danego pacjenta terapii trom-
bolitycznej i zaproponowac inne, bezpieczne leczenie, ktdre
zapobiegnie skutkom niepozadanym.

Warto dodac, ze Klinika Neurologii Dorostych jest jedynym
osrodkiem w Polsce Pétnocnej zakwalifikowanym przez Mi-
nisterstwo Zdrowia do pilotazowego programu leczenia in-
wazyjnego udaréw niedokrwiennych mézgu metoda trom-
bektomii mechanicznej. Koordynatorem systemu leczenia
udaréw mézgu w szpitalu klinicznym naszej Uczelni jest prof.
Bartosz Karaszewski, kierownik Katedry Neurologii GUMed,
ordynator Kliniki Neurologii Dorostych. Cze$¢ zabiegowa
wieloetapowego procesu terapeutycznego realizowana jest
w pracowni naczyniowej Zaktadu Radiologii pod kierunkiem
prof. Edyty Szurowskiej.
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