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Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska pt. ,,Zastosowanie metod sztucznej
inteligencji w ocenie wybranych aspektéw klinicznych w niewydolnosci serca.” jest oparta na
cyklu 3 prac: dwoch bedacych pracami oryginalnymi i jednej bedacej przeglagdem
systematycznym. Laczny Impact factor tych publikacji wynosi 14,9 a calkowita liczba punktow
wg MNiSW wynosi 300. Artykuly zostaly opublikowane w jezyku angielskim w
recenzowanych czasopismach naukowych o zasiggu migdzynarodowym:

°  Urban S, Blaziak M, Jura M, Iwanek G, Ponikowska B, Horudko J, Siennicka A, Berka

P, Biegus I, Ponikowski P, Zymlinski R. Machine Learning Approach to Understand

Worsening Renal Function in Acute Heart Failure. Biomolecules. 2022 Nov

2:12(11):1616. doi: 10.3390/biom12111616.

°  Blaziak M, Urban S, Wietrzyk W, Jura M, Iwanek G, Stanczykiewicz B, Kuliczkowski

W, Zymlinski R, Pondel M, Berka P, Danel D, Biegus J, Siennicka A. An Artificial

Intelligence Approach to Guiding the Management of Heart Failure Patients Using



Predictive Models: A Systematic Review. Biomedicines. 2022 Sep 5;10(9):2188. doi:
10.3390/biomedicines10092188.

° Urban S, Blaziak M, Jura M, Iwanek G, Zdanowicz A, Guzik M, Borkowski A,
Gajewski P, Biegus J, Siennicka A, Pondel M, Berka P, Ponikowski P, Zymlinski R.
Novel Phenotyping for Acute Heart Failure-Unsupervised Machine Learning-Based
Approach. Biomedicines. 2022 Jun 27;10(7):1514.
doi:10.3390/biomedicines10071514.

Doktorant jest pierwszym autorem we wszystkich pracach, chociaz w dwoéch z nich
pierwszoautorstwo dzielone jest po réwni z innym badaczem. Zgodnie z zalgczonymi
o$wiadczeniami doktorant mial znaczacy udzial w ich przygotowaniu. Jego indywidualny
wklad polegal na tworzeniu koncepcji badan, wykonaniu czesci eksperymentalnej i
opracowaniu wynikow a takze na przygotowaniu manuskryptow.

Rozprawa doktorska stanowi cenne podsumowanie i uzupelnienie opublikowanych
artykutow. Jej uktad jest zgodny z normami przyjetymi dla tego typu opracowan. Praca sklada
sie z nastepujacych rozdzialoéw: 1. Wykaz stosowanych skrétéw; 2. Dorobek naukowy; 3.
Wstep; 4. Uzasadnienie i cele pracy; 5. Publikacje stanowigce rozprawe doktorska; 6.
Podsumowanie i wnioski; 7. Streszczenie rozprawy doktorskiej w jezyku polskim; 8.
Streszczenie rozprawy doktorskiej w jezyku angielskim; 9. Oswiadczenia wspétautorow; 10.
Pismiennictwo liczace 39 pozycji. Calo$¢ zostata zredagowana starannie chociaz doktorant nie
ustrzegt si¢ drobnych bledow literowych.

Tytul rozprawy wilasciwie odzwierciedla jej tres¢. We wstepie Doktorant omawia
dotychczasowy stan wiedzy o postaciach ostrej niewydolnosci serca i uzasadnia podjecie
tematu badawczego jakim jest wykorzystanie sztucznej inteligencji w fenotypowaniu postaci
niewydolnosci serca w oparciu o liczne parametry kliniczne i laboratoryjne. Bardzo przystepnie
objasnia zasady uczenia maszynowego, w tym technike analizy skupien (clusteringu) co
czytelnikowi o niewielkim przygotowaniu informatycznym pozwala zrozumie¢ prezentowane

prace bez koniecznosci douczania sig.

Cele pracy zostaty zdefiniowane prawidtowo, w sposob prosty i jednoznaczny i obejmuja:

1. Identyfikacje nowych fenotypéw klinicznych pacjentow hospitalizowanych z powodu
AHF

2. Ocene rokowania pacjentéw z AHF w zaleznos$ci od przynaleznosci do konkretnego

fenotypu



3. Ocene przydatnosci modeli Al w analizie danych klinicznych z zakresu HF.

W pierwszej z prac wehodzacych w sktad rozprawy doktorskiej, Novel Phenotyping for
Acute Heart Failure-Unsupervised Machine Learning-Based Approach Machine Learning
Approach to Understand Worsening Renal Function in Acute Heart Failure, Doktorant
przeanalizowat dane 381 pacjentéw hospitalizowanych z powodu AHF w latach 2010-2012 i
2016-2017. Analiza wyselekcjonowanych/63 zmiennych pozwolita zidentyfikowac 6 podgrup
pacjentéw prezentujacych odmienne fenotypy AHF, ktérych definicja wykracza poza
dotychczas istniejgce klasyfikacje. Roznig si¢ one nie tylko obrazem klinicznym ale rowniez
rokowaniem.
W kolejnej pracy pt:  An Artificial Intelligence Approach to Guiding the Management of Heart
Failure Patients Using Predictive Models: A Systematic Review " Doktorant dokonat przegladu
systematycznego istniejacych modeli predykcyjnych AI stosowanych w populacji chorych z
niewydolnoscia serca. Potwierdzil rosnaca w ostatniej dekadzie ilo$¢ prac wykorzystujacych
techniki AI w analizie tej grupy chorych. Jednoczesnie zwrécil uwage na liczne ograniczenia
takich metod przewidywania (efekt zamknigtej kohorty, brak przejrzystosci generowania
wynikow).
W trzeciej publikacji wchodzacej w skiad rozprawy doktorskiej, pt: ,, Machine Learning
Approach to Understand Worsening Renal Function in Acute Heart Failure™ Doktorant za
pomoca techniki Al analizowal wystapienie pogorszenia funkcji nerek lub ostrego uszkodzenia
nerek w populacji chorych z AHF. Potwierdzil, znany wczesniej fakt, ze chorzy, u ktorych
doszto do rozwinigcie jedynie niewydolnosci przednerkowej rokujg lepiej niz chorzy z
uszkodzeniem nerek.
Na podstawie przeprowadzonych badaf i uzyskanych wynikéw Doktorant prawidlowo
sformutowat nast¢pujgce wnioski:

1. Techniki Al sa wstanie skutecznie wyodrebniac roznigce si¢ pod wzglgdem prezentacji
klinicznej i patofizjologii podgrupy wewnatrz populacji chorych z AHF.

2. Wyodrebnione grupy wykraczaja poza dotychczas istniejace klasyfikacje chorych z
AHF. Subpopulacje réznig si¢ pod wzgledem rokowania tj. $miertelnosci z dowolne;j
przyczyny oraz czestosci hospitalizacji.

3. Ilo$¢ tworzonych modeli AI majacych zastosowanie w kardiologii gwaltownie ro$nie.
Zwiekszaja si¢ rowniez mozliwosci potencjalnych zastosowan AI — od modeli

predykeyjnych przez analize réznorodnosei populaci.



4. Wiele powstajacych modeli Al jest niedoskonatych metodologicznie. Najczgstszym
problemem jest brak zewnetrznej walidacji wytrenowanych modeli. Rodzi to szereg
probleméw ktore stoja na drodze do szerszej implementacji Ai w ochronie zdrowia.

5. Techniki clusteringu sg w stanie wyodrebni¢ podgrupy chorych AHF zréznicowane pod
wzgledem ryzyka wystapienia niepozadanych zdarzen nerkowych.

6. Podgrupa najczescie] rozwijajgea pogorszenie funkcji nerek w trakcie leczenia AHF
prezentuje najlepsze rokowanie jeéli chodzi o $miertelnos¢ ogolng. Wynika to
prawdopodobnie ze zmian st¢zenia kreatyniny w trakcie odwadniania pacjentow, ktore

$wiadcza o zmniejszaniu zastoju bardziej niz o uszkodzeniu funkcji nerek.

Przedstawiony cykl prac skladajacy si¢ na podstawe pracy doktorskiej zostal juz
poddany recenzjom w trakcie cyklu publikacyjnego. Pozwole jednak sobie z recenzenckiego
obowigzku na pewne uwagi i komentarze.

Uwage zwraca ciekawy, bardzo nosny obecnie temat rozprawy doktorskiej jakim jest
wykorzystanie sztucznej inteligencji w medycynie. Doktorant skupit si¢ nad fenotypowaniem
za pomocg techniki clusteringu pacjentow z niewydolnoscig serca, w aspekeie zarowno obrazu
klinicznego jak i prognozowania. Uzyskane wyniki potwierdzily, ze algorytmy wykorzystujace
duza ilog¢ parametrow moga wyodrebnic¢ zaskakujace, odmienne od rozpoznawanych obecnie,
postacie niewydolnosci serca. By¢ moze za iles lat powstanie nowa klasyfikacja fenotypow
niewydolnosci serca zmieniajgc nasze spojrzenie na jej leczenie.

7 ograniczen rozprawy, podnoszonych rowniez przez samego doktoranta, na pierwszy
plan wysuwa niewielka liczebnos¢ kohorty chorych poddanych analizie oraz fakt, ze rejestr
dotyczyt jedynie jednego osrodka. Uzyskane wyniki wymagaja w zwiazku z tym duzej
ostroznosci w interpretacji.

W prezentowanym cyklu prac druga, bedaca przegladem systemowym, jest luZniej
powiazana tematycznie z dwoma pozostatymi. Czytajac rozprawg oczekiwatam, ze w trzeciej
pracy autor wykorzysta wybrany przykiadowy algorytm predykcyjny oceniajac jego trafnosé
w badanej grupie pacjentéw. Ciekawe byloby przeprowadzenie takiej analizy w aspekcie
prowadzonej dyskusji.

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Szymona Urbana potwierdza
wiedze teoretyczng doktoranta z zakresu nauk medycznych. Doktorant wykazal sig
umiejetno$cia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej a rozprawa doktorska stanowi

oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.



Stwierdzam, ze przedstawiona rozprawa doktorska w peini odpowiada warunkom
okredlonym w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65 poz. 595 z péin.zm.) oraz w art. 187
ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018r.,
poz. 1668 z pézn.zm.). W zwiagzku z powyzszym, przedstawiam Radzie Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego we Wrociawig wniosek o dopuszczenie lek. Szymona Urbana do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na nowatorskos¢ rozprawy wnioskuje o jej wyroznienie.

Lodz 8.01.2024




