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Wspdiczesna medycyna coraz bardziej ewoluuje w kierunku tzw. medycyny opartej na
fuktach. To medycyna, w ktérej praktycznie wszystkicgo nalezy dowiedt w sposdb naukowy,
najlepiej w sposob nie porostawiajgcy tadnych watpliwodci, fe dana interwencya, sposih
leczenia czy tet diagnostyki sq skuteczne, bezpiecane, kosz-efektywne | mogs by( zastosowane
globalnic w codziennej praktyce klimiczng). Bez watpienia dzisia) .zlotym standardem”
w testowaniu interwencii medycznej sa prospektywne badania randomizowane (RCT -
randomised controlled trials). Wyniki tekich dutych, najlepiej wieloodrodkowych badanh sg
nuslgpmic  podstuwy do  akluslizeci bydi nawel zmiany zlecefi medycmych prees
migdzynarodowe i narodowe towarzystwa naukowe, Akiualnie badania randomizowane majg
najwyzszy skalg zolecefi medyczmych. Ale RCTs nie s4 oczywiicie pozbawione wad. Ich
glowng wadg jest ,selection bias™, czyli niewlgczanie wszystich kolejnych chorych do
precicstowania badanej interwencii medycznej. Krytena wigcrenie i wytgczenin do RCTs
czasami powodujg, 2¢ bardzo snsceny odsetek chorych me kwalifikuje sig do mich, co prowadzi

do szcrcge komsckwencyi, jak np. podwazanie mo2liwoscl generalizowania wynikdw i ich



zastosowania w populacjech nieprzchadanych. Ty tuke gencrowang przez RCTs w sposth
mnukomity uzupeiniajy badania chserwacyjne. Ich gldwng zalcty jest motliwodé analizy danych
wezystkich, kelejnych pacientéw (bezr wyjatkow), ze szczegolnym  wwzglednieniem
rejestrowinia deintan nicpodgdanych i powiklan rignegs rodzaju imterwencji, co nazywane jest
czasami ,real-life cvidence”, Oczywisty wady natominst jest brak randomizacji — ale badania
te nie shuiy, co do zasady, do oceny pordwnawersj interwencji medycznej. Tym samym badania
obserwacyjne 5§ niezbednym clementem badania, wnalirowanis i raportowania naszej
codzienne] aktywnodci medycaneg. Pytanie zasadnicze brzmi - jak to zrobié? A w zasadzic jak
to robic w sposdb cigely | dynamiczny, aby na bictyco méc korzystac ze stale aktualizowanyeh
damych?

W przedstawione) mi do recenzji rozprawie, Doktorant, lekarz Cezary Maciejewski,
podjal sig bardzo trudnego zadania, a mianowicic znalezicnia sposobu na to, aby w sposdb inny
nit manualny (powszechnie dotyd stosowany), sprobowad pozyskaé cenne dane z dostepnej
dokumentacji medycanej. Do tej pory, kazdy z nas, prébujacy jakiekolwick dzistalnodci
medycene), tworzyl tzw. ,baze danych” - czyli zbidr danych niczbednych do szeregu dalszych
analiz medycanych, neukowych, administracyjnych, rorliczeniowych ftd, Postgpowanie takic
Jjest pawszechne, bardzo ezasochlonne | w zasadzic niemotliwe do aktualizacji (aktvalizaciy
danej bazy jest ponowne stworzenie bazy danych praktycenic od nowa). Doktorant opracowat
natomiast autorskic rozwigzanie o nazwic , AssistM ED™ wykorzystujgce techniki procesowania
Jzvkn noturalnepe (NLP) na danych w elcktronicene) dokumentacyi medycmej w celu
automatyzacji procesu gromadzenia danych klimicznych na potrzeby badaweze. Tym saniym
mazliwe stalo si¢ automatyczne pozyskiwanic danych dotyczqeych szerokicg charkderystyki
klinicznej dusych populagjt chorych kardiclogicenych: rozpomad Klinicmych, stosowanych
lekidw 1 ich dawkownnin oraz liczbowych parametrow cchokardiograficznych.



Cylujge Autora: Celem ninicjszej rozprawy doktorskie, bylo scharakleryzowanic
wystgpujacych ograniczed w zakresic wykorzystania elektronicenej dokumentacii medycznej
do badaf w dziedzinie kardielogii w Polsce oraz wypracowanie nowych rozrwigzad opartych
o techniki procesowania tekstu w elektronicznej dokumentacii medyczne).” Szezegdlowo cele
pracy byly nastcpujsce:

|. Scharakteryzowanie dokladnodei i ograniczed dostgpnyeh w Polsce damych
ustrukturyzowanych (kody rozliczenivwe ICD-10) w kontekécie prowadzenia badad
w dricdzinic kardiologii - na przykledzic populacji pacjentéw leczonych z powodu
migmMania prredsionkdw,

2. Opracowanie zalotefi merylorycznych 1 wdredenie systemu wykorzystojseego
techniki NLP w celu zaulomatyzowsncgo  pozyskiwania  danych
ustrukturyzowanych z okredlonych typdw danych tekstiowych w EDM: rozpoznan
Klinicznych, substencji leczmiczych i dawkowania oraz liczhowych parametrow
echokardiograficznveh

3 Analim  dokdwdnosci 1 szybkodéci  pozyskania damych z wykorzystaniem
wyprdcewanecgo narzgdzia oparicge o NLP, w  pordwnaniu de  danych
poryskiwanych przez czlowicka na przykladzie durej populacii pacjentdw
leczonych z powodu migotania przedsionkiw,

4. Bcharakteryzowanie ogranicred narzedzia opartego o wykorzystanic NLP w EDM.

Przedetawiona mi do recensji roepraws dokiorska lckarm Cerarego Maciejewskiego
Jjest syntczg catego precdsigwzipcia wiazanego T emawianym zegsdnienien. Wiefczy je cykl
trzech publikaci w recenzowanych czasopismach migdzynarodowych z wysokim wekodnikiem

oy bwad;
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Publikucja nr 1 dotyczyta kompleksowego pordwnanie zgodnosci danych kliniczoych
w dokumentacji medycznej do danych opariych o zarejestrowane w Narodowym Fundusre
Zdrowin (NFZ) kody ICD-10, Badanie przeprowsdzono na grupie 3338 pacjentdw
Z rozpoInanicm migotania precdsionkdw i dostarczylo cenmych imformacii na temat 1stodnych
rozbicinodci migdzy charaklerystyky pacjentbw oparty o danc sdmmistracyjne NFZ,
w pordwnania do dokumentscji medyernej, wynikajpee z nietrafnofei | brakdw

w raportowanych kodach ICD-10.



Publikacja mr 2 dotyceyln opracowanis autorskiego rozwigzanin , AssistMED"
wykorzystujgeego techniki NLP w obrebic okreslonych typéw danych opisowych
elekironicang) dokumentucii medyezne) (EDM) w jezyku polskim w celu sutomatycemnego
pozyskiwania szerokiej charakterystyki klinicenej dugych populacii choryeh kardiologicznych,
Badania precprowadzono na populacia 400 rekorddw charyeh i stwierdzono, 2e wykerzystanic
AssistMED do gromadzenia danych, porwalalo na csiggnigeie wynikiw wysoce rhicznych
z manualnym wprowadzaniem danych. Gléwne przyczyny blgddw dotyczyly misdzy nnymi:
breku zaawansowane) analizy konteksts, losowcgo blgdu algorytmu, bieddw literowych
w EDM oraz zlodonego opis dawkowania bekou.

W Publikacji nr 3 ukyto narzqdzia AssistMED na kehoreie kolejnych 10314 pacjentow
hospitalizowanych w oddziale kardiologicznym w latach 2016-2019, o metode automatyczng
pordwnuno 2 manualny. Z desteprych 10314 kart wypisowych zidentyfikowano edpowiednio
3030 i 3029 pacjentow za pomocy analizcy przez celowicka i opartego na WLP, co
olzwierciedlalo =99% dokladnofé NLP w  wykrywaniu pacjentiw z migotaniem
preedsionkdw. Charakterystyka pacienta za pomocg NLP byl szybsza od analizy wykonanej
przez anotatora (3 godziny i 15 minut versus 71 godziny 1 12 minut). Stwierdzone prawic
wealng zgodnodé migdzy NLP, a charakterystyka okreilong przez crlowicka w zakresic
rozpoznan klinicznych, substancii lekowych i liczbowrych parameirdw echokardiograficznych,
Mdentyfikacja dzicnnej dawki przyjmowane] substancii leczniczej byta najmmicj dokiadng cechy

HLP.

Na podstawic przeprowadzonych badan Doklorant wysunat nasigpujgce wnioski:

1. Dokiadnodé  danych administracyjnych pozyskiwanych z NFZ jest ograniczona
w kontekicie waioskowania o charakierystyce klinicznej pacjentdw. Danc administracyjne
wyrazone w postaci koddw ICD-10, mie odzwierciedlajg nickidrych wadnych z punktu



widzenin badaczy aspektény klimicanych, Nie zawicrajy riwniet informacii o stosow amych
lekach cxy parametrach echokardiograficznych, co ma istotne znaczenie w badanisch
w kardiclogii.

!, Techniki NLP, mogq porwolié na dokladne i szybkie schamkieryzowanie pacientdw
w populacji kardiologiczne), w pordwnaniu do analizy danveh prosz cowiska.

3. Techmki NLP charakteryzujy sie okrefbonymi oproniczeniami w kontekécie pozyskiwania
trafnych, wstrukieryzowanych danych klmicimych 2 clcktromiceney  dokumcnfacyi
medyezneg.

4. Rozwd] algorytméw procesowania tekstu (w szczegllnodel tzw. dukych modeh
pzykowych dla jezyka polskiego) moze wnozhiwic szerokic zastosowanie WNLP, w celu
prowadzenia badafl w kardiologii. W celu pozyskania wiarygodnych danych, konieczne
bedrie zaangatowanie osdb z wicdzg klniczng Niezbgdna bpdzie ter walidacja
wypricowanych roewigzaf, w celu upewnienia sig co do jakodei danych uzyskiwanych
mrtomatycenie omz dokumentacy ogranicren wdrazampch narzgd=

Prace dokterska, kiony mam preyjemnose | saszezyt rmecensowad Jes), moim adiuniem,
wzorem prac doktorskich. Gmtulujg Dokiorantowd, Promotorowd oraz  Promotorowi
Pomocniczemu, inmym czlonkom zespofu | wspdlautorom publikacji pomysku 1 jego realizacyi.
Doktorant oraz wspieutorzy projektu zsuwasyli problem, zdiagnozowali go, wykazali
zasadnodd rorwigzania alternatywnego, zaproponowali nowe, suterskic narzgdzic medycme,
zaangukowali w jepo reahizacie specjalistdw z zakresu informatyki, zaproponowali zakres
driatania narrgdria AssistMED, rwalidowali jego skutecznodé 1 rozpoznali slabe strony,
a finalnic caloéé projekiu epublikowali w recenzowanych ezasopismach medyeznych. To co
Dokioramt  proponuge, czyli  prakiyeenie  automatyerme preetmnsferowsme  danych
z clektronicene) dokumentacji medyczne) o bardzo wysokim odsclku zgodnodci ze stancm



reeczywislym, do dostgpnej obrdbee statystyczne) buzy dunych to marzenie kaddego nauk owea.
Tedli do tego dolodymy bardzo szybki czas generowania danych orue moliwosc ich ciggle)
aktualizacji, to otrzymujermy bazg idealng. Cala rozprawa doktorska jest opisem
i podsumowaniem projektu, o kbbrym mowa powykej. Tekst rozprawy jest dobrze | phmnis
napisany, logiceny | spdjny, prowsdzi czylajgcege chronologicmie od prawidlowo
zaprojektowanych zaboded i celdw badania, a2 po wyniki kofcowe, Fakt zaprojektowania tak
trudnego zadania, jego realizacja oraz publikacie dowodzy, 2e Doktorant wykszuje bardzo

dobre praygotowanic merytoryczne i znajomodd struktury badas naukowych,

Cratalujge mz jeszcre osiggniecia, porwol: sobie na kilka subickiywnych komentarzy

dotyczacych calego przedsigwaigeia:

|, Zanim tacy wyspecjalizowani asystenci medyezni typu AssistMED stang sig narzqdziem,
kidbre bedzie mutynowo wykorzystywane do chkstrakcji danych medycznych do
statystycznych haz medycznych, musimy mief pewnodé, e rzeczywiscie mamy do
cxynienia z wiarygodnymi danymi i dobrym kontekstem medycenym ich analizy. Malezy
pamigta, 2 pry enalizic duzych grup chorych, bledy powstajg réwnic2 w grupie kontrolng
(po stronie anotatordw). Doktorant, kidry jest jednocreinie trzecim anotatorem, byt
odpowiedzialny za rozwigzywanic niezgodnofci migdzy dwoma  anotatorami,
gromadzgcymi dane manualnic, a urzadzeniem medycznym. W przypadku powszochnego
udycia uwrgdzenia nie bgdzie ju takicj moliwodei. Diatogo, moim zdaniem, narzgdzie
naleatoby prectestowad | awalidowad wieloogrodkowo.

2. Recenzent rozumie, ke akiualne (i tak jui bardzo dude) modliwodel urzpdeenia modnn by
w toku jego udoskonalania w preyselodel rozszerzyé o ckstrakejg réwniez innych, bardzo
wainych danych medycenych dotyczgeych migdzy innymi  inwazyjnych  badad
hemodynamicenych, elekirofiziologicznych, diagnostyki obruzowe) ild.



3. Drobne uwagi dofyczqce samego tekstu rozprawy dokiorskiej, drobmych bleddw
jszykowych i stylistycznych. Byloby rdwnicz dwictnie, gdyby strony rozprawy zostaby

ponumerowang . szczegiinie kiedy Autor na poczatu rozprawy zamieszeza spls tresed,

Komentarze i uwagi recenzenta wynikajg z cickawodcs i chgci poglehienia znajornodei
zagadnienia i w 2nden sposib nie ummicjszg jej wartosci kidrg uznaje, jak jur wspominatem
wezedniej, za makomity. Podsumowujge, stwicrdzam, ic prace dokiorska lck. Cezarego
Maciejewskiego pt ., Wykorzystanie nowoczesnych technik analizy danych ickstowych
W elektronicznej dobumentacji modycene], w celo stworzen'a narzedzi przyspieszajgeych
pozyskanic wartoedciowych naukowo danych ustrukiuryzowanych craz zautomatyzowanych
skal ryzyka w kardiologii” jest bardzo warlodciowym i oryginalnym opracowanicm oraz
dowodzi bardzo wysokiego kunsztu naukowego Doktoranta,

Przedstawiona nu do recenzji rozprawa doktorska spetnia warunki okreflone w urt. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wy2szym 1 na ce (Dz. U. 2018 poz. 1668).
W zwigzku 2 tym wmoskujg do Wysokiej Rady o dopuszezenie lek. Cezurego Macigjewskiego
do dalszych ctapiw przewodu doktomskicgo. Jodmoczednic,  uwagl na wysoksy warodé
merytaryerndg i kliniczng rogprawy, wprowadzenie nowego, sutorskiego narredzia medyeznego
oruz opublikowanic wynikdéw rozprawy w czasopismach z listy filadelfijskicj wnioskujg
rownic? o joj wyrdnienie.
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