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TUTUL ROZPRAWY: Zastosowanie metod sztucznej inteligencji w ocenie wybranych

aspektow klinicznych w niewydolnosci serca.

Niewydolnos¢ serca (HF) pozostaje powaznym problemem medycznym 1
epidemiologicznym w Polsce i na $wiecie. Choroba charakteryzuje si¢ post¢pujagcym przebiegiem,
czestymi zaostrzeniami i ztym rokowaniem niezaleznie od stosowanego leczenia. Zaostrzenia HF
wymagajace hospitalizacji sg duzym obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia ze wzgledu na
ditugie i kosztowne hospitalizacje. Szukanie nowych narzedzi diagnostycznych i strategii
terapeutycznych w HF jest zatem jak najbardziej uzasadnione. Techniki sztucznej inteligencji (Al)
dajg nowe mozliwosci w poszukiwaniu rozwiazan probleméw medycznych, ktore dotychczas
trudno bylo rozwigzaé za pomocg dostgpnych technologii.

Nalezy zatem stwierdzié, ze rozprawa doktorska lek. Szymona Urbana dotyczy waznego
klinicznie zagadnienia, ma implikacje praktyczne dla wielu zespolow lekarsko-pielggniarskich

zajmujgcych sie leczeniem HF, a takze wykorzystuje najnowsze osiagnigcia inzynierii

W

Oddziat Kardioangiologii Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Szpital im. Fryderyka Chopina

informatyczne;j.



Przedstawiona mi do oceny rozprawa oparta jest o cykl trzech publikacji — dwoch prac
oryginalnych i jednego przegladu systematycznego o lacznej punktacji 14,9 pkt IF oraz 300
punktéow MNiSW, tworzacych tematycznie spojny cykl. W dwéch publikacjach Doktorant jest
pierwszym autorem, a w jednej dzieli pierwsze réwnowazne autorstwo. Wkiad Doktoranta w
powstanie wymienionych artkulow byl istotny i obejmowat najwazniejsze etapy pracy naukowej.
Na szczegdlng uwage zashuguje bardzo bogaty dorobek naukowy lek. Szymona Urbana, kiory
sklada si¢ tacznie z 19 publikacji o tacznym IF 63.28 oraz 1670 punktow MNiSW.

Przestawiona mi do recenzji dysertacja ma uktad typowy dla tego typu prac obejmujacy
wymagane sktadniki, takie jak polsko- i anglojezyczne streszczenia, wstep, uzasadnienie i cele
pracy, omdwienie prac bedgcych cyklem publikacji, podsumowanie, wnioski, pismiennictwo
zawierajace 39 pozycji oraz o$wiadezenia wspotautorow wykorzystanych publikacji.

Doktorant postawit sobie za cel oceng przydatnosci jednej z galezi Al, czyli analizy
skupien w fenotypowaniu pacjentow z ostra niewydolnoscia serca. Cele pracy sa przedstawione w
trzech jasnych punktach.

W dysertacji zwraca uwagg syntetyczny i cickawie napisany wstep, w ktérym czytelnik
znajdzie swoiste kompendium wiedzy na temat réznych technik Al oraz ich zastosowania w
medycynie.

Uwzglednione w cyklu publikacje zostaly pozytywnic  ocenione przez Redakcje i
niezaleznych recenzentéw czasopism, w ktorych zostaty opublikowane. Trudno sig nie zgodzi¢ si¢
7 taka decyzja, poniewaz uzyskane wyniki badan sg interesujgce oraz wnosza nowe informacje na
temat zastosowania metod Al w medycynie, a w szczegolnosci w opiece nad pacjentami ze
zdekompensowang HF.

W pierwszej pracy oryginalnej wchodzacej w sklad rozprawy doktorskiej pt. “Novel
Phenotyping for Acute Heart Failure-Unsupervised Machine Learning-Based Approach™

przeanalizowano 381 pacjentow zgromadzonych w rejestrze pacjentdw hospitalizowanych z
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powodu ostrej HF znajdujacych si¢ pod opiekg zespotu kierowanego przez Promotora niniejszej
rozprawy. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze jest to zespdt o swiatowe]j renomie naukowej i klinicznej w
zakresie leczenia pacjentéw z HF, co niewatpliwie podnosi wartos¢ prowadzonych badan. W
pracy przyporzadkowano pacjentow do 5 klastrow o liczebnosci od 50 do 86 przypadkow,
wykazujac roznice w profilu klinicznym, i rokowaniu. W tym miejscu chcialem zapytac
Doktoranta, jak ocenia liczebnos$é grupy pacjentdw, jaka dysponowat w kontekscie mozliwosci
wykonania oraz wiarygodnosci techniki clusteringu? I kolejne pytanie — jak liczebng grupg
chcialby dysponowa¢ w celu uzyskania w pelni satysfakcjonujgcych wynikow?

Druga praca oryginalna pt: “Machine Learning Approach to Understand Worsening Renal
Function in Acute Heart Failure” to préba zastosowania technik uczenia maszynowego do analizy
ryzyka wystgpienia pogorszenia funkcji nerek lub ostrego uszkodzenia nerek w populacji chorych
7z AHF. Material stanowi ta sama grupa pacjentéw, co w publikacji nr 1. Ponownie wykonano
analize clusterowa, uzyskujgc 3 grupy o odmiennym profilu klinicznym, przebiegu leczenia i
rokowaniu. Autorzy skromnie pisza, ze ,warto zaznaczy¢, ze powyzsze analizy nie ujawniajg
zaskakujacych relacji, a odkryte powigzania sa jasne dla doswiadczonego kardiologa”.
Polemizowaltbym z tym stwierdzeniem — zaleznosci nie sg weale takie oczywiste, a dla lekarzy nie
dysponujgcych doswiadczeniem o$rodka eksperckiego moga by¢ bardzo przydatne w prowadzeniu
leczenia. Takie prace otwierajg, moim zdaniem, pole do tworzenia elektronicznych narzedzi
wspomagajacych procesy decyzyjne, ktéore mogg by¢ implementowane do systemow
informatycznych uzywanych w szpitalach i poradniach. Jakie jest zdanie Doktoranta na ten temat?

Trzecia publikacja jest przegladem systematycznym podsumowujacym obecnie istniejgce
modele predykcyjne Al stosowane w populacji chorych z HF. Przeglad zostal zarejestrowany w
PROSPERO i wykonany zgodnie z wytycznymi PRISMA. Wérdéd wnioskéw na uznanie zastuguje
wywazony, a czasem krytyczny stosunck do mozliwosci Al w medycynie, ktéry kontrastuje z

czesto entuzjastycznym i bezkrytycznym podejsciem do tego tematu prezentowanym przez innych
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badaczy i massmedia. Niezbitym faktem jest rosnaca liczba publikacji na temat Al i modeli
majacych zastosowanie w medycynie, a zwlaszcza w kardiologii.

Whioski sg zwigzle 1 §wiadcza o zrealizowaniu postawionych wczesniej przez Doktoranta
celow. Metody statystyczne oraz dobdr piSmiennictwa nie budza moich zastrzezen.

W podsumowaniu chcialem stwierdzi¢, ze recenzowana rozprawe uwazam za interesujgca.
Uzyskane wyniki majg znaczenie praktyczne 1 wpisuja si¢ w trend poszukiwania
zindywidualizowanych metod leczenia. Doktorant w swojej dysertacji zaprezentowal duza
znajomos¢ problematyki medycznej, ale takZze bieglosé¢ w implementacji mozliwosci badawczych,

jakie daja wspoélczesne osiggnigeia technologiczne i matematyczne.

W opinii recenzenta rozprawa doktorska spelnia wymagania okreslone w art. 187 ust. 1-4
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce™ (Dz. U. z 2018 r,
poz.1688 ze zm.). Wnioskuj¢ zatem o dopuszczenie lekarza Szymona Urbana do dalszych etapow
przewodu doktorskiego, w tym do publicznej obrony. Ze wzgledu na unikalnos¢ tematu rozprawy,
mu]lidyscyplinamy charakter badan, tgczacych medycyne 1 informatyke oraz staranne

przygotowanie dysertacji, wnioskuj¢ o wyrdznienie rozprawy doktorskiej.

7. wyrazami szacunku
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