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Tytut rozprawy doktorskiej:

Implementacja metod sztucznej inteligencji dla ulatwienia podejmowania decyzji klinicznych
w kardiologii

Streszczenie rozprawy doktorskiej:

Wspdlczesna medycyna stoi przed wyzwaniem zarzadzania ogromnymi iloSciami danych,
ktorych ilo$é rosénie wykladniczo. Tradycyjne metody analizy staja si¢ niewystarczajace,
dlatego coraz wicksza rolg odgrywaja zaawansowane narzedzia analityczne, takie jak sztuczna
inteligencja (Al), uczenie maszynowe i duze modele jezykowe. Al umozliwia analizg
ztozonych danych, identyfikacje wzorcow i wspiera personalizacje decyzji klinicznych. W
pracy przedstawiono implementacj¢ metod uczenia maszynowego do predykcji $miertelnoscei
w dwoch grupach pacjentéw kardiologicznych: z migotaniem przedsionkéw (AF) leczonych
doustnymi antykoagulantami niebedacymi antagonistami witaminy K oraz z tgtniczym
nadci$nieniem pluicnym (PAH). W obu przypadkach skupiono si¢ na identyfikacji i ocenie
znaczenia wybranych parametrow klinicznych w  przewidywaniu ryzyka zgonu, z
wykorzystaniem nowoczesnych algorytmow sztucznej inteligencji.

Analize przeprowadzono na dwoch duzych bazach danych: MIMIC-IV (6431 pacjentow z AF)
oraz BNP-PL (1755 pacjentow z PAH). Przeprowadzono selekcje cech z uzyciem regresji
LASSO. Zbudowano modele klasyfikacyjne w oparciu o algorytmy wzmocnienia
gradientowego, a ich wydajno$¢ oceniano na wydzielonych zbiorach testowych. Do
interpretacji wynikow i oceny istotnosci cech wykorzystano metodg SHAP.

Najlepszy model LightGBM dla pacjentow z AF osiggnat AUC 0.886, dokfadnos¢ 0.862,
czutosé 0.913 i swoisto$é 0.859. W przypadku PAH model XGBoost uzyskal AUC 0.767,
dokladnos¢ 0.738, czutosé 0.800 i swoistos¢ 0.733. W obu analizach metoda SHAP pozwolita
na wskazanie kluczowych czynnikoéw ryzyka, takich jak dhugo$¢ hospitalizacji, czas pobytu na
oddziale intensywnej opieki medyczne, obecnos¢ chordb wspotistniejacych dla pacjentow z AF
oraz dystans w tescie 6-minutowego marszu, stezenie NT-proBNP, stosunck TAPSE/sPAP i



wiek u pacjentow z PAH. Modele umozliwily takze indywidualna ocene ryzyka dla
poszczegblnych pacjentow ze wskazaniem wplywu kazdej z cech na predykeje.

Przeprowadzone badania potwierdzajg, ze modele uczenia maszynowego skutecznie wspierajg
predykcje $miertelnosci w wybranych grupach pacjentéw kardiologicznych, oferujac narzedzia
do bardziej spersonalizowanej opieki. Interpretowalno$¢ modeli zwieksza ich uzytecznosé
kliniczng, umozliwiajac identyfikacje najwazniejszych czynnikdéw ryzyka i wspierajge proces
podejmowania decyzji. Proponowane podejScie stanowi cenne uzupetnienie tradycyjnych
metod oceny ryzyka.
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