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Wergwadzenie do recenajl

Analiza danych powstajacych w codziennej praktyce kliniczne], gromadzonych w formie elektroniczne
dokumentacji medycine] (EDM) mode przyczynit sie do istotnego postepu medycyny. W erze
dynamicznie rorwijajgeych sig informatycenych narsgdsi analizy dubych rbiordw danych nasze
mioilmeosc whnioskowania o problemach sdrowotrpch, diagnostyce, leczeniu i rokowaniu pacjentow
reprezentujgcych w sposcb jak najbardzie] naturalny populacjg ogsing osiggalg istotnie wyiszy poziom.
To ogromna siansa dla rorwoju medycyny, kideg |ednak nalely wykorzystal e dwiadomodcig
potencialnych _pulapek™ | ograniczen. Podstawowym waronkiem uzyskiwania wynikdw
odrwierciedlajyoych reecoywistodd jest bowiem poprawnodd, kompletnodé oraz wiarygodnodd kiinkczna
danych, ktére poddamy analizie lub utyjemy w budowaniu modeli | algorytmdw. Niestety trudno tego
oczekiwad od baz danych budowanych na bazie raportdw dla celdw adminlstracy|mych, statystycimych
| rozliczeniowych, takich jak chofby klasyfikacja ICD-10. Kolejnym wyzwaniem jest fakt, te wigkszodd
gromadzonych informacji o istotnych znaczeniu  Kinicgnym | naukowym to trw, dane
nieustrukturyrowane np. w formie opisowe) (opisy hospitalizac)l, sty rozpoznasd, ralecenia lekarskie,
obserwacje, opisy badan obrazowych), wymagajgce czasochlonnej manualnej analizy | wprowadzenia
do ustrukturyzowanego formatu bazy danych proer personel medyczny, Potrzebujemy ratem narseds
informatycamych, ktdre rastypiy oko ludrkie w analizie dokumentaci | wyekstrahujy 1 niej istotne dane
w zakresie nie gorszym nii zrobifby to lekarz,

Takie narzedzia dia dokumentac)l prowadzone] w jezrvku anglelskim jud powstaja ale warunkiem ich
rozpowssechnienia w Polsce jest dostepnodt wersji sdolnych do analizy naszego ojcrystego jezyka. Nie



jest to jedynie kwestia prostego przetiumacrenia wersfi oprogramowania, bowiem kaidy jezyk ma
swiojq unlkalng strukturg | slownik pojed medycznych, co mode oznaczad be techniki efektywne w jgryku
angielskim nie zawsze sprawdzy sig w analizie polskich danych.

Mimo e do tej pory moje uwagi wstepne mogy wydawad sig malo rwigrane @ kardiologi, to byloby
to wratenie jedynie pororne. To wilasnie wnioskowanie 2 dobrre opracowanych danych rzecaywistych
jest uczowe aby do nasrej codrzienne] prakiyki klinicznej skutecznie adoptowad obowigzujgce
wytycine, oparte w dulej mierze na badaniach randomizowanych, a zatem nie w pelni
reprezentatywnych dla populacji ogdlnej. Prrzedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Cezarego
Piotra Maciejewskiego pt. .Wykorzystonle nowoczesnych technik onolizy donych tekstowych w
elektroniconej dokumentocii medyctnel, w celu stworrenia narrgdsi priyspiestajgoych pozyskanie
wortaiclowych noukowo danpch ustrukturyrowanych oror routomotyzowanych skal ryzyko w
kordiologi™ dotyczy atem tematu jak najbardrie) aktualnego, odnoszgc sig do dynamicznie
rozwijajacej sie obszaru medyeyny. Nabeiy docenid raangajowanie lek. Cerarego Piotra
Maciejewskiego w tworzenie narzgdi informatycznych, ponlewat to wiadnle udzial profesjonalistéw
medycznych, proysztych uiytkownilkow koficowych, gwarantuje ich poprawne wdraianie w praktyce
iliniczne;.

Opis ogdlny
Rorprawas doktorska opiera sie na omdwienlu trzech Scidle powigranych re sobg publikaci
oryginainych, opublikowanych w renomowanych czasopismach o zasiegu migdrynarodowym:

1. Maciejewskl C, Ozierariski K., Basza M., Lodziriski P., Swerynski A, Kraj L, Krajsman M., Prado
Pauling 1., Tyminska A,, Opolski G., Cacko A., Grabowski M., Balsam P.; Administrative Data in
Cardiovascular Research—A Comparison of Polish National Health Fund and CRAFT Registry
Data.: Ink. J. Enwiron, Res, Public Health. 2022, 15{19), 11964. IF - ; MNISW 140

1. Maciejewskl C., Ozierariski K., Barwiclek A, Basza M., Bodym A, Clurla M., Krajsman M.,
Maciejewska M., Lodzinski P., Opolski G, Grabowski b, Cacko A.. Balsam P.; AssistMED
project: transforming cardiclogy cohort characterisation from electronic health records
through natural language processing - algorithm design, prefiminary results, and field
prospects.; Int J Med Inform. 2024 May:185:105380, IF 4,900; MNSW 140

3. Maclejewskl C, Orierarski K., Basza M., Barwiolek A, Ciurla M., Bolym A., Krajsman M.,
Lodziriski P., Opolski G., Grabowski M., Cacko A, Balsam P.; Practical use case of natural
language processing for observational clinkcal research data retrieval from electronic health
records: AssiStMED project.; Pol Arch Intern Med . 2024 Mar 19:16704. IF 4.800; MNISW 200

We wirystkich pracach lek. Cerary Piotr Machkejewskl jest plerwsiym autorem e rdecydowanhe
dominujgcyh wiladem, odpowiednio 86%, B1% i B2%.

Lgcena punktacja cyklu to IF 9.800 pkt; MNISW: 480 pkt.
Malety podkreshié, te w pracach nr 2 | 3. wykorzystano autorskie rorwigzanie _AssistMED® oparte na

technikach NLP w obregbie okreflonych typdw danych opisowych EDM w jezyku polskim w celu
automatycznego poryskiwania szerokie] charakterystyki klinicenej duiych populacji chorych



kardiologicznych: rozpoznan klinicznych, stosowanych lekdw | ich dawkowanla oraz liczbowych
parametrie echokardiograficamych,

Zasadnicza credé rozprawa doktorskie] liczy 49 stron. Jest ona uzupetniona zalacenikaml = pisemoymi
odwisdcreniami wepdlautordw prac,

W credci rozpocrynajace] rozprawe zamieszczone wykar publikacy wehodzgopch w sklfad oyklu, spis
stosowanych skrdtdw orar stresrcrenia, Kolejng credci stanowl Wstep, nastepnie wymieniono
precyzyjnie Zalodenia | cel pracy. Na kolejnych 6 stronach prredstawiono opls posscregdlnych
publikac]i & nastepnie raprezentowano je w wersjach oryginalnych. Zasadnicza credc rozprawy
kafcry Podsumowanie | wnloskl, Piémiennictwo rostato dobrane trafnie, dominujg prace 1 ostatniego
drziesigciolecia, co podkresla aktuainosc podigtego tematu. Pisemne ofwiadczenia wipdlautordw prac
wikarujy precyryjnie ich udzial w publikacjach wehodzgoych w sklad cykdu.

Rozprawa prrzygotowana jest bardzo przejrryicie, napisana poprawnym | komunikatywnym
Jeryldem. Rdwniet ratyczone publikacie 53 pod tym wigledem bardzo dobrze priygotowane, Pwraca
uwage duts starannodl edytorska catego materiatu,

Ocena merytorycana

Witep | cele pracy

Wstep jest napisany w sposob dojrzaly i ebegancki. Jasno sprecyzowano problem badawczy, argumenty
a podjeciem badar | rwigzanych  nim rozwojowych prac technologicanych, wikarano rdwnled
potencjalne koroyicl 1 jego ropwigrania. Trafnie wiakazano szanse | wyrwania twigtane @ ropwojem
EDM oraz informatycznych narzedzi ich analizy. Lektura wstepu jednoznacznie wskaruje, te Doktorant
miaf wizjg konsekwentnej etapowe| realizach badad.

Dobrze rdefiniowano hipotezy i cele badawcre. Uszeregowano je w logicanej kolejnosci:

1. Scharakteryrowanle dokdadnodel | ograniczen dostgpnych w  Polsce  danych
ustrukturyzowanych w kontekicie prowadrenia badan w doiedzinie kardiologii - na priyidadzie
populacji pacjentdw leczonych 7 powodu migotania prredsionkdw

£, Dpracowanle maloten menytorycnych | wdrotenle systemu wykorzystujgcego techniki NLP w
celu rautomatyzowanego poryskiwania danych ustrukturyzowanych 1 okreflonych typdw
danych tekstowych w EDM: rozpoznad klinicznych, substancjl lecenicoych | dawkowania oraz
licrbowyech parametrdw echokardiograficemych,

3. Analiza doktadnodc i szybkodci pozyskania damych @ wykorzystaniem wypracowanego
narrgdzia opartego o NLP, w pordwnaniu do damych pozyskiwanych prrer criowieka na
prryktadrie duiej populaci pacjentdw leczonych 1 powodu migotania przedsionkdw

4. Scharakieryrowanie ograniczen narzedzia opartego o wykorzystanie NLF w EDM.

Zatotenia badawcze rozprawy fwiadcey o e oryginalnodc,

Wyniki
W tej czgéci przedstawiono wyniki poszcregéinych watkdw badawcrych, odwolujic sig do publikacji
wehodzgoych w skdad oyklu. Zaprezentowano kluczowe rezultaty pracy, umieszczajqc obok komentarzy
tekstowych najwainigjsoe ryciny. Mimo, te preed Doktorantem stanelo nielatwe zadanie rwisrlego
prredstawienia technologil informatycznych, wykonal to z duig dojrzalodcig | rdolnodciy prezentacji
kwintesencji swoich badar.

Hie ma wilplhwadel, e wykonanie badania byla dubym wyrwaniem. Doktorant musisd ponyskad dane
marowno 2 osrodka macierzystego, jak i z NFZ. Potrafit nawigzad wspdiprace wieloodrodkows a badania
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i prace rorwojowe raplanowal bardro szcregdlowo | profesjonalnie. Nalety podkreslic, te badania
dotyczace oceny nowych technologil 5 mnlej powsrechne | charakteryzujy sie specyficznym podejicie
statystycznym do anality wynikiw. W tym praypadiu nie budzi ona zastrzeded | porwala rzetelnie |
srcregdlown ocenié wartodd praktycing rorwigzania ,AssistMED".

W publikacji nr 1 ocenie poddano doldadnodé charakterystyki kiiniczne) pacjentdw uryskiwane] w
oparciu o dane rozliczeniowe dostgpne w NFZ (kody ICD-10), w kontekicie okredlania ryryka
nbedokrwiennego i krwotocinego pacjentdw T migotaniem przedsionkdw, odnoszac je do wynikdw
analizy kart wypisowych dokonanej preez personel. Dla kohorty 3338 pacjentdw ridentyfikowanych
rostalo 565521 éwiadcrer rdrowotnych 1 prrypisanymi im kodami ICD-10. Wyniki wskazaly na istotne
statystycznie roinice pomigdzy charakterystyky pacjentow, oparty o analirg dokumentacji medyczng)
wykonany prze: czlowieka, w pordwnaniu do charakterystyki oparte] na diagnorach medycznych
raraportowanych do NFZ w formie koddw ICD-10: dane 2 NFZ zanitaly odsetek pacjentow z migotaniem
prredsionkdw w kohorcie, jednoczesnie zawyiajgc odsetek pacjentdw 2 innymi chorobami uidadu
kratenia.. Dane NFZ daly istotnie wytsze wynikl w skall CHAZDS2VASC | HAS-BLED, co wskarywalo na
prrestacowywanie  ryzyka niedokrwiennego | krwotocinege pacjentdw wediug danych
sdministracyjnych. W dyskusjl preyblitono wyniki |dentyfikacjl postcregdingch chordb z innych
systemdw ochrony zdrowia, ktdre wskarywaly na analogiczne ograniczenia danych rozliczeniowych na
bwleche. Wykazano zatem naczgoe rdinice miedzy dokumentacly medycrng a damymi rozlicze oy mi
w takresle stwierdzamych jednostek chorobowych w driedzinie kardiclogil, kidre mogq miec istotmy
wpiyw na wnioskowanie w badaniach naukowych,

Wynikd tej pracy uzasadniajy podjecie badan nad wykorzystaniem nowe| technologh AssistMED®,
ktdre priedstawiono w dwdch kobejnych publikacjach.

W publikacji nr 2 szcregdlowo przedstawiono zaloZenia merytoryczne, proces projektowania orar
aspekty technicine wdrotenia projektu AssistMED. Opiera sig on na technice procesowania jgzyka
naturainego, w celu pozyskiwania danych z EDM dotyczgoych w zakresie rozpoznan idinicznych,
substancji lecznicrych | dawkowanla, Nczbowych parametrdw echokardiograficznych, Pod uwage
wrigto znaczacy liczbg rmiennych. Nie adnotowano statystycmnie istotnych rdinic w charakterystyce
pacjentdw pomiedzy algorytmem a podwdjng analizg preez criowieka. Analiza jakosciowa wykazaa, e
niezgodnodci algorytmu @ reczng anotacly, wynikaly preede wirystkim @ przypadkowych blgdiw
algorytmu, blednej anotacii przes cxlowieka i braku raswansowanej Swiadomosci konteksty naszego
narredria NLP, Wykazano, e poryskanie wiarygodnej, szerokie] charakterystykl klinicznej z danych
opisowych w EDM prowadronej w jeryku polskim w sposdb automatyczny jest moiliwe; Opisano
wyzwania merytoryczne i techniczne prry wdraianiu algerytmu NLP; scharakteryzowano ogranictenia
| wskazane potencjalne sposoby ich raadresowania w priysthodcl, @ nakredleniem konkretnych
rozwigzart technicznych. W szcregdinosci warte docenienia pest poddanie skrupulatnej analizie
przypadkdw rozhietnodci kwalifikac)i danych prrez algorytm AssistMED i cziowieka, co w wybranych
praypadkach ujawnito niedoskonalodcl pracy ludrkie), zardwno w rakresie wpisywania danych, jak i ich
widrne| analizy.

W publikacli nr 3 preedstawiono prakitycrne rastosowanie AssistMED, do poryskiwania sicregolowe)
charakterystyki klinicznej 3030 pacjentdw, w pordwnaniu 1 rejestrowaniem danych priez crlowieka.
Prredmiotemn analizy byll kolejni pacjenci wypisywani 1 oddziatu kardiologii w latach 2016-2019.
Wykazano wysoky rbleinodd wskazad metody automatycrnej oparte) o NLP @ weryfikacjq praez
crlowieka, przy jednocreénie znacznie kritszym czasie pozyskania rhioru danych: kompleksowa
charakterystyka pacjenta za pomocg NLP byla seybsra nid analiza preez anotatora (3 godzimy | 15 minut



w pordwnaniu z 71 godzinami | 12 minutami). W przypadku wieksrodci damych stwierdzono prawie
Idealng zgodnodd migdey NLP, a charakterystyky okredlong preez crlowleka w zakresie identyfikowanych
rozpoznan klinicznych, substancii lekowych | liczbowych parametréw echokardiograficznych. Obliczone
punitac|e w skalach CHA2ZDSIVASE | HAS-BLED oparte na obu metodach nie rdénily sie istotnie, a zatem
bty thieine. Najmniej doktadng cechg NLP byfa identyfikacja diienne| dawkl preyjmowanej substancji
lecznicze, co w pracy precyzyinie wyjatniono. W publikacji podkresiono przyszie perspekbywy
wykorzystania technik NLP w preetwarzaniu EDM do badan naukowych. Nakredlone mostaly rdwnie
ograniczenia roimych technik NLP, w kontekicie analizy darych klindczrmych, w celu proyblitenia tematyki
klinicystom nie raangatowanym w tematyke MLP. Dyskusja w tej pracy wskazuje na szerokq wiede
Doktorants w tematyce rorprawy.

Malety podiradlié, fe wsrystice prace rostaly perfekcy|ne prrygotowane od strony metodyezne). Wynild
rapresentowano prrejrayvice | wycrerpujaco. Dyskusje 53 poprowadmono w sposob wywalony i
rawherajy elementy edukacyjne, co ma wartodd dodang, saczegdinie istotng wobec ograniczonego
rozpowstechnlenia wiedzy na ten temat w Srodowlisku medyeenym. Uwage swracajy rdwnief bardzo
dobrre ridentyfikowane | omdwione ograniczenia badani i prac.

Winioski
Wnioski zostaly sformulowane bardzo precyzyjnie. W peini odpowiadajy postawiony celom oraz
majq petne oparcie w otrrymanych wynikach:

» Dokladnoét danych administracyjrych poryskiwanych @ NFZ jest ograniczona w kontekicie
wriloskowania o charakterystyce klinicznej pacjentow. Dane administracyjne wyraione w postaci
koddw ICD-10 nie odrwierciedlajgy niektdrych watmych 2 punktu widzenia badacry aspektiw
kiniczrych, Mie rawierajy rdwnied informacji o stosowanych lekach czy parametrach
echokardlograficenych, co ma istotne rnaczenie w badankach w kardiologii.

*= Techniki NLP, mogq porwolic na dokiadne | szybkie scharakteryzowanie pacjentdw w populacii
kardiplogicmne], w pordwnaniu do analizy danych priez celowieka.

s  Technikli NLP charakteryzulq sig okredlonymi ograniczeniami w kontekicle pozyskiwania trafmyech,
ustrukturyzowanych danych kliniczmych 1 elektroniczne] dokumentaci medyczne).

* Rozwdj algorytmdw procesowania tekstu (w szcregdinodc trw. dutych modeli jezykowych dia
jgryka polskiego) mote umodliwié szerokie zastosowanke NLP, w celu prowadzenia badai w
kardiologii. W celu pozyskania wiarygodnych danych, konieczne bedzie raangaiowanie ostb z
wiedry kinkczng, Mierbgdna bedzle ted walldacja wypracowanych rorwigzan, w celu upewnienla
sie co do jakodcl danych uzyskiwanych automatycznie oraz dokumentacjl ograniczer wdratanych
narzedzi.

Omawiane prace stanowiy spajny cykl | irddlo cennych, unikalvych informacji o problematyce
poryskiwania danych wysokie] jakoici @ przystajgcej dynamicznie dokumentac)i elektronicine).
Lektura rozprawy umodliwia szerokle spojrrenia na wipdicresne metody serybkiego poryskiwania
danych do badan w driedzinié kardiologii, 2 podkredleniem roli technik procesowania tekstu za pomoca
autorskiego rozwigzrania Informatycznego,

Jest to pierwszq w Polsce pribg aplikacil tego rodzaju technik do danych nieustrukturyzowanych
mawartych w elektroniczne] dokumentacji medycine], prowadzone| w jeryku polskim, w celu
stworzenia praktycznego naragdria ulytecznego w prowadzeniu badadh oraz zautomatyzowanych skal
ryzyka w kardiologi,
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Dostrregam réwnie? wainy dodatkowy walor tej pracy — uSwiadamia ona jak istotne jest rzetelne
prowadzenie dokumentacli medyczne). ktdra jest | rawsze bediie podstawy postepu medycyny.
Dbatost o jako$é danych oznacza dbalosé o wyniki badar naukowych, a co za tym kdzie
odpowiedrialnodé za metody lectenia jakie wdratamy na ich podstawie,

Pytanis | uwagl

Po rapoznaniu sie 7 rozprawq doktorsky lek Cezarego Piotra Maciejewskiego w pierwsze] kolejnodc
kieruje do Doktoranta, Promotordw | Zespolu wspdlpracownlkdw gratulacje. Temat jest bardro
clekawy | ma zastosowanie praktyczne, w Iwigzku  czym poawolg sobie zadal Doktorantowl
nastepujyce pytania:

1. Ciyprerentowanr narzgdsia analitycene moglby imaleld rastosowante powsrechne | jakie kroki
noleioloby w fym kierunku podjgé?

2. Czy tokie oprogramowanie wymaga certyfikoc)i joko wyrdb medyczny ?

i Cry tego typu oprogramowanie mogloby integrowad done w crasie rrecrywistym | wipomagad
lekarzy w ich bleiqce] pracy, np. na przykiadzie chorych @ migotaniem predsionkdw — czy
madiwe byloby outmatycine, w crosie raeczywistym, generowanie oceny pacjenta w skalach
ryzyka/predykcyjnych na podstowie wprowodzonych do EDM donych lub tet nawet
generowania podpowieds jokie dane lekarz powinien utupeiniec aby ocena na takich skaltach
byfa pelnowartodciowa?

W zasadniczej czesci rozprawy wskazane byloby by znalazls sig informacja, 2e rozwigzanie powstalo w
projekcie realizowanym w ramach _Inkubatora Innowacyjnodcl 4.07

Winloski koncowe

Rorpraweg doktorskg ek, Cezarego Piotra Maclejewiliego ocenism bardzo porytywnle. Doktorant
wykazal prrygotowanie do planowania badan naukowych, analizy ich wynikdw, wnioskowania na ich
podstawie oraz umiejetnodt realizac)i innowacyjnych prac technologicznych. Otrzymane wyniki majg
istotne znaczenie dla rozpowszechniania i rozwijania nowych narzedsi analizy duiych zhiordw danych
i optymalizacji poprawnodcl wnioskowania na temat stanu zdrowia polskich pacjentdw.

Podsumowujac stwierdzam, te priedstawiona do oceny rorprawa doktorska lek. Cezarego Piotra
Maciejewskiego speinia warunki okredlone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wytszym | nauce (Dz. U, 2018 poz. 1668). Niniejsrym mam taszcryt preedstawid Wsokie]
Radzie Naukowej Dyscypling Nauk Medyeznych WUM wniosek o dopuszcrenie lek. . Cerarego Piotra
Maciejewskiego do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Rawnoczednie uwigledniajgc wysokg wartodd klinkczng cyklu prac | rozprawy, j&j dojrzatost naukowa,
a2 w szczegiinodci interdyscyplinarnedé | innowacyjnodd (szczegdlowe argumenty priedstawitern
powyie|), wnloskug o nagrodzenie rorprawy wyrddnieniem.

prof. dr hab. n. med. | 0. o xdr. Powet Krzesidski



