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Wprowadzenie do recenzji
Analiza danych powstajacych w codziennej praktyce klinicznej, gromadzonych w formie elektronicznej

dokumentacji medycznej (EDM) moze przyczyni¢ sie do istotnego postepu medycyny. W erze
dynamicznie rozwijajacych sie informatycznych narzedzi analizy duzych zbioréw danych nasze
mozliwosci wnioskowania o problemach zdrowotnych, diagnostyce, leczeniu i rokowaniu pacjentéw
reprezentujgcych w sposéb jak najbardziej naturalny populacje ogélng osiggajq istotnie wyiszy poziom.
To ogromna szansa dla rozwoju medycyny, ktorg jednak nalezy wykorzysta¢ ze $wiadomoscig
potencjalnych ,putapek” i ograniczen. Podstawowym warunkiem uzyskiwania wynikéw
odzwierciedlajacych rzeczywistosc jest bowiem poprawnosé, kompletnosé oraz wiarygodnoéé kliniczna
danych, ktére poddamy analizie lub uzyjemy w budowaniu modeli i algorytméw. Niestety trudno tego
oczekiwaé od baz danych budowanych na bazie raportéw dla celéw administracyjnych, statystycznych
i rozliczeniowych, takich jak choéby klasyfikacja ICD-10. Kolejnym wyzwaniem jest fakt, ze wiekszosé
gromadzonych informacji o istotnych znaczeniu klinicznym i naukowym to tzw. dane
nieustrukturyzowane np. w formie opisowej (opisy hospitalizacji, listy rozpoznan, zalecenia lekarskie,
obserwacje, opisy badan obrazowych), wymagajace czasochtonnej manualnej analizy i wprowadzenia
do ustrukturyzowanego formatu bazy danych przez personel medyczny. Potrzebujemy zatem narzedzi
informatycznych, ktére zastgpig oko ludzkie w analizie dokumentacji i wyekstrahujg z niej istotne dane
w zakresie nie gorszym niz zrobitby to lekarz.

Takie narzedzia dla dokumentacji prowadzonej w jezyku angielskim juz powstajg ale warunkiem ich
rozpowszechnienia w Polsce jest dostepnosc wersji zdolnych do analizy naszego ojczystego jezyka. Nie
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jest to jedynie kwestia prostego przettumaczenia wersji oprogramowania, bowiem kazdy jezyk ma
swoja unikalng strukture i stownik poje¢ medycznych, co moze oznaczac ze techniki efektywne w jezyku
angielskim nie zawsze sprawdzg sie w analizie polskich danych.

Mimo ze do tej pory moje uwagi wstepne moga wydawac sie mato zwigzane z kardiologig, to bytoby
to wrazenie jedynie pozorne. To wtasnie wnioskowanie z dobrze opracowanych danych rzeczywistych
jest kluczowe aby do naszej codziennej praktyki klinicznej skutecznie adoptowaé obowiazujace
wytyczne, oparte w duzej mierze na badaniach randomizowanych, a zatem nie w petni
reprezentatywnych dla populacji ogélnej. Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. Cezarego
Piotra Maciejewskiego pt. ,Wykorzystanie nowoczesnych technik analizy danych tekstowych w
elektronicznej dokumentacji medycznej, w celu stworzenia narzedzi przyspieszajqcych pozyskanie
wartosciowych naukowo danych ustrukturyzowanych oraz zautomatyzowanych skal ryzyka w
kardiologii” dotyczy zatem tematu jak najbardziej aktualnego, odnoszac sie do dynamicznie
rozwijajacej sie¢ obszaru medycyny. Nalezy doceni¢ zaangazowanie lek. Cezarego Piotra
Maciejewskiego w tworzenie narzedzi informatycznych, poniewaz to wtasnie udziat profesjonalistow
medycznych, przysztych uzytkownikéw koricowych, gwarantuje ich poprawne wdrazanie w praktyce
klinicznej.

Omoéwienie rozprawy

Opis ogdiny
Rozprawa doktorska opiera sie na omoéwieniu trzech $cisle powigzanych ze soba publikacji
oryginalnych, opublikowanych w renomowanych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym:

1. Maciejewski C., Ozieranski K., Basza M., Lodziriski P., Sliwczyrski A., Kraj L., Krajsman M., Prado
Paulino J., Tymiriska 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.; Int. J. Environ. Res. Public Health. 2022, 19(19), 11964. IF - ; MNiSW 140

2. Maciejewski C., Ozieraiski K., Barwiotek A., Basza M., Bozym A,, Ciurla M., Krajsman M.,
Maciejewska M., Lodzirski P., Opolski G., Grabowski M., Cacko A., Balsam P.; AssistMED
project: transforming cardiology cohort characterisation from electronic health records
through natural language processing — algorithm design, preliminary results, and field
prospects.; Int ) Med Inform. 2024 May:185:105380. IF 4.900; MNiSW 140

3. Maciejewski C., Ozieranski K., Basza M., Barwiotek A., Ciurla M., Bozym A., Krajsman M.,
Lodzinski P., Opolski G., Grabowski M., Cacko A., Balsam P.; Practical use case of natural
language processing for observational clinical research data retrieval from electronic health
records: AssistMED project.; Pol Arch Intern Med . 2024 Mar 19:16704. IF 4.800; MNiSW 200

We wszystkich pracach lek. Cezary Piotr Maciejewski jest pierwszym autorem ze zdecydowanie
dominujgcyh wkiadem, odpowiednio 86%, 81% i 82%.

taczna punktacja cyklu to IF 9.800 pkt; MNiSW: 480 pkt.
Nalezy podkresli¢, ze w pracach nr 2 i 3. wykorzystano autorskie rozwigzanie ,AssistMED" oparte na

technikach NLP w obrebie okreslonych typéw danych opisowych EDM w jezyku polskim w celu
automatycznego pozyskiwania szerokiej charakterystyki klinicznej duzych populacji chorych
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kardiologicznych: rozpoznan klinicznych, stosowanych lekéw i ich dawkowania oraz liczbowych
parametréw echokardiograficznych.

Zasadnicza cze$¢ rozprawa doktorskiej liczy 49 stron. Jest ona uzupetniona zatgcznikami — pisemnymi
oswiadczeniami wspotautoréw prac.

W czeéci rozpoczynajacej rozprawe zamieszczono wykaz publikacji wchodzacych w sktad cyklu, spis
stosowanych skrotow oraz streszczenia. Kolejng czesci stanowi Wstep, nastepnie wymieniono
precyzyjnie Zatozenia i cel pracy. Na kolejnych 6 stronach przedstawiono opis poszczegéinych
publikacji a nastepnie zaprezentowano je w wersjach oryginalnych. Zasadnicza czesci rozprawy
koriczy Podsumowanie i wnioski. Pi§miennictwo zostato dobrane trafnie, dominujg prace z ostatniego
dziesieciolecia, co podkresla aktualnos¢ podjetego tematu. Pisemne oswiadczenia wspétautoréw prac
wskazujq precyzyjnie ich udziat w publikacjach wchodzacych w sktad eyklu.

Rozprawa przygotowana jest bardzo przejrzyscie, napisana poprawnym i komunikatywnym
jezykiem, Roéwniez zatgczone publikacje sg pod tym wzgledem bardzo dobrze przygotowane. Zwraca
uwage duza starannos¢ edytorska catego materiatu.

Ocena merytoryczna

Wstep i cele pracy

Wstep jest napisany w sposéb dojrzaly i elegancki. Jasno sprecyzowano problem badawczy, argumenty
za podjeciem badan i zwigzanych z nim rozwojowych prac technologicznych, wskazano réwniez
potencjalne korzysci z jego rozwigzania. Trafnie wskazano szanse i wyzwania zwigzane z rozwojem
EDM oraz informatycznych narzedzi ich analizy. Lektura wstepu jednoznacznie wskazuje, ze Doktorant
miat wizje konsekwentnej etapowej realizacji badan.

Dobrze zdefiniowano hipotezy i cele badawcze. Uszeregowano je w logicznej kolejnosci:

1. Scharakteryzowanie doktadnosci i ograniczen dostepnych w  Polsce danych
ustrukturyzowanych w kontekscie prowadzenia badan w dziedzinie kardiologii - na przyktadzie
populacji pacjentéw leczonych z powodu migotania przedsionkéw

2. Opracowanie zatozerh merytorycznych i wdrozenie systemu wykorzystujacego techniki NLP w
celu zautomatyzowanego pozyskiwania danych ustrukturyzowanych z okreslonych typdw
danych tekstowych w EDM: rozpoznan klinicznych, substancji leczniczych i dawkowania oraz
liczbowych parametrow echokardiograficznych.

3. Analiza dokfadnosdci i szybkosci pozyskania danych z wykorzystaniem wypracowanego
narzedzia opartego o NLP, w poréwnaniu do danych pozyskiwanych przez cztowieka na
przyktadzie duzej populacji pacjentéw leczonych z powodu migotania przedsionkéw

4. Scharakteryzowanie ograniczen narzedzia opartego o wykorzystanie NLP w EDM.

Zatozenia badawcze rozprawy swiadczg o jej oryginalnosci.

Wyniki

W tej czesci przedstawiono wyniki poszczegdlnych watkéw badawczych, odwotujac sie do publikacji
wchodzacych w sktad cyklu. Zaprezentowano kluczowe rezultaty pracy, umieszczajgc obok komentarzy
tekstowych najwazniejsze ryciny. Mimo, ze przed Doktorantem stanefo niefatwe zadanie zwieztego
przedstawienia technologii informatycznych, wykonat to z duzg dojrzatoscia i zdolnoscig prezentacii
kwintesencji swoich badan.

Nie ma watpliwosci, ze wykonanie badania byta duzym wyzwaniem. Doktorant musiat pozyskaé dane
zaréwno z osrodka macierzystego, jak i z NFZ. Potrafit nawigza¢ wspétprace wieloosrodkowa a badania

Strona 3



i prace rozwojowe zaplanowat bardzo szczegétowo i profesjonalnie. Nalezy podkredlic, ze badania
dotyczace oceny nowych technologii s3 mniej powszechne i charakteryzuja sie specyficznym podejscie
statystycznym do analizy wynikéw. W tym przypadku nie budzi ona zastrzezen i pozwala rzetelnie i
szczegotowo ocenié wartosé praktyczna rozwigzania ,AssistMED".

W publikacji nr 1 ocenie poddano doktadnos$¢ charakterystyki klinicznej pacjentéw uzyskiwanej w
oparciu o dane rozliczeniowe dostepne w NFZ (kody 1CD-10), w kontekscie okreslania ryzyka
niedokrwiennego i krwotocznego pacjentéw z migotaniem przedsionkéw, odnoszac je do wynikéw
analizy kart wypisowych dokonanej przez personel. Dla kohorty 3338 pacjentéw zidentyfikowanych
zostato 565521 swiadczer zdrowotnych z przypisanymi im kodami ICD-10. Wyniki wskazaty na istotne
statystycznie réznice pomiedzy charakterystykq pacjentow, oparta o analize dokumentacji medycznej
wykonang przez czlowieka, w porédwnaniu do charakterystyki opartej na diagnozach medycznych
zaraportowanych do NFZ w formie kodéw ICD-10: dane z NFZ zanizaly odsetek pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw w kohorcie, jednoczesnie zawyzajac odsetek pacjentéw z innymi chorobami uktadu
krazenia.. Dane NFZ daty istotnie wyisze wyniki w skali CHA2DS2VASc i HAS-BLED, co wskazywato na
przeszacowywanie ryzyka niedokrwiennego i krwotocznego pacjentéw wediug danych
administracyjnych. W dyskusji przyblizono wyniki identyfikacji poszczegéinych choréb z innych
systeméw ochrony zdrowia, ktére wskazywaty na analogiczne ograniczenia danych rozliczeniowych na
$wiecie. Wykazano zatem znaczace réznice migedzy dokumentacjg medyczng a danymi rozliczeniowymi
w zakresie stwierdzanych jednostek chorobowych w dziedzinie kardiologii, ktore moga mie¢ istotny
wplyw na wnioskowanie w badaniach naukowych.

Wyniki tej pracy uzasadniajg podjgcie badarh nad wykorzystaniem nowej technologii ,AssistMED",
ktére przedstawiono w dwdch kolejnych publikacjach.

W publikacji nr 2 szczegétowo przedstawiono zatozenia merytoryczne, proces projektowania oraz
aspekty techniczne wdrozenia projektu AssistMED. Opiera sie on na technice procesowania jezyka
naturalnego, w celu pozyskiwania danych z EDM dotyczacych w zakresie rozpoznan klinicznych,
substancji leczniczych i dawkowania, liczbowych parametréw echokardiograficznych. Pod uwage
wzieto znaczacy liczbe zmiennych. Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic w charakterystyce
pacjentéw pomigdzy algorytmem a podwdjna analiza przez cziowieka. Analiza jakosciowa wykazata, ze
niezgodnosci algorytmu z reczng anotacjy, wynikaly przede wszystkim z przypadkowych biedéw
algorytmu, btednej anotacji przez cztowieka i braku zaawansowanej swiadomosci kontekstu naszego
narzedzia NLP. Wykazano, ze pozyskanie wiarygodnej, szerokiej charakterystyki klinicznej z danych
opisowych w EDM prowadzonej w jezyku polskim w sposéb automatyczny jest moiliwe; Opisano
wyzwania merytoryczne i techniczne przy wdrazaniu algorytmu NLP; scharakteryzowano ograniczenia
i wskazane potencjalne sposoby ich zaadresowania w przysziosci, z nakresleniem konkretnych
rozwiazan technicznych. W szczegdlnosci warte docenienia jest poddanie skrupulatnej analizie
przypadkéw rozbieznosci kwalifikacji danych przez algorytm AssistMED i cztowieka, co w wybranych
przypadkach ujawnito niedoskonatosci pracy ludzkiej, zaréwno w zakresie wpisywania danych, jak i ich
wtérnej analizy.

W publikacji nr 3 przedstawiono praktyczne zastosowanie AssistMED, do pozyskiwania szczegétowej
charakterystyki klinicznej 3030 pacjentéw, w poréwnaniu z rejestrowaniem danych przez cztowieka.
Przedmiotem analizy byli kolejni pacjenci wypisywani z oddziatu kardiologii w latach 2016-2018.
Wykazano wysoka zbiezno$é wskazarh metody automatycznej opartej o NLP z weryfikacjg przez
cztowieka, przy jednoczeénie znacznie krétszym czasie pozyskania zbioru danych: kompleksowa
charakterystyka pacjenta za pomoca NLP byta szybsza niz analiza przez anotatora (3 godziny i 15 minut
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w poréwnaniu z 71 godzinami i 12 minutami). W przypadku wiekszosci danych stwierdzono prawie
idealng zgodnos¢ miedzy NLP, a charakterystyka okreslong przez cztowieka w zakresie identyfikowanych
rozpoznar klinicznych, substancji lekowych i liczbowych parametréw echokardiograficznych. Obliczone
punktacje w skalach CHA2DS2VASc i HAS-BLED oparte na obu metodach nie réznity sie istotnie, a zatem
byly zbiezne. Najmniej doktadng cecha NLP byta identyfikacja dziennej dawki przyjmowanej substancji
lecznicze, co w pracy precyzyjnie wyjasniono. W publikacji podkreslono przyszte perspektywy
wykorzystania technik NLP w przetwarzaniu EDM do badari naukowych. Nakreélone zostaty réwniez
ograniczenia réznych technik NLP, w kontekscie analizy danych klinicznych, w celu przyblizenia tematyki
klinicystom nie zaangazowanym w tematyke NLP. Dyskusja w tej pracy wskazuje na szeroka wiedze
Doktoranta w tematyce rozprawy.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie prace zostaly perfekcyjne przygotowane od strony metodycznej. Wyniki
zaprezentowano przejrzyscie i wyczerpujaco. Dyskusje s3 poprowadzono w sposob wywaiony i
zawierajy elementy edukacyjne, co ma wartos¢ dodana, szczegdlnie istotng wobec ograniczonego
rozpowszechnienia wiedzy na ten temat w srodowisku medycznym. Uwage zwracaja réwniez bardzo
dobrze zidentyfikowane i oméwione ograniczenia bada# i prac.

Whioski

Whioski zostaly sformutowane bardzo precyzyjnie. W petni odpowiadajg postawiony celom oraz

maja petne oparcie w otrzymanych wynikach:

¢ Doktadno$é¢ danych administracyjnych pozyskiwanych z NFZ jest ograniczona w kontekscie
wnioskowania o charakterystyce klinicznej pacjentéw. Dane administracyjne wyrazone w postaci
kodéw ICD-10 nie odzwierciedlajg niektérych waznych z punktu widzenia badaczy aspektéw
klinicznych. Nie zawierajg réwniez informacji o stosowanych lekach czy parametrach
echokardiograficznych, co ma istotne znaczenie w badaniach w kardiologii.

e Techniki NLP, moga pozwoli¢ na doktadne i szybkie scharakteryzowanie pacjentéw w populacji
kardiologicznej, w poréwnaniu do analizy danych przez cztowieka.

e Techniki NLP charakteryzujg sie okreslonymi ograniczeniami w kontekécie pozyskiwania trafnych,
ustrukturyzowanych danych klinicznych z elektronicznej dokumentacji medycznej.

e Rozwdj algorytmow procesowania tekstu (w szczegdlnosci tzw. duzych modeli jezykowych dla
jezyka polskiego) moze umotliwi¢ szerokie zastosowanie NLP, w celu prowadzenia badan w
kardiologii. W celu pozyskania wiarygodnych danych, konieczne bedzie zaangaiowanie 0séb z
wiedz3 kliniczna. Niezbedna bedzie tez walidacja wypracowanych rozwigzan, w celu upewnienia
sie co do jakosci danych uzyskiwanych automatycznie oraz dokumentacji ograniczert wdrazanych
narzedzi.

Omawiane prace stanowig spdjny cykl i irédio cennych, unikalnych informacji o problematyce
pozyskiwania danych wysokiej jakosci z przystajacej dynamicznie dokumentacji elektronicznej.
Lektura rozprawy umozliwia szerokie spojrzenia na wspétczesne metody szybkiego pozyskiwania
danych do badan w dziedzinie kardiologii, z podkresleniem roli technik procesowania tekstu za pomoca
autorskiego rozwigzania informatycznego.

Jest to pierwsza w Polsce prébg aplikacji tego rodzaju technik do danych nieustrukturyzowanych
zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej, prowadzonej w jezyku polskim, w celu
stworzenia praktycznego narzedzia uzytecznego w prowadzeniu badan oraz zautomatyzowanych skal
ryzyka w kardiologii.
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Dostrzegam réwniez wazny dodatkowy walor tej pracy — uswiadamia ona jak istotne jest rzetelne
prowadzenie dokumentacji medycznej, ktéra jest i zawsze bedzie podstawa postgpu medycyny.
Dbato$¢ o jakos¢ danych oznacza dbatos¢ o wyniki badan naukowych, a co za tym idzie
odpowiedzialno$é za metody leczenia jakie wdrazamy na ich podstawie.

Pytania i uwagi

Po zapoznaniu sie z rozprawg doktorska lek. Cezarego Piotra Maciejewskiego w pierwszej kolejnosci
kieruje do Doktoranta, Promotoréw i Zespotu wspdtpracownikéw gratulacje. Temat jest bardzo
ciekawy i ma zastosowanie praktyczne, w zwigzku z czym pozwole sobie zadaC Doktorantowi
nastepujgce pytania:

1. Czyprezentowanr narzedzia analityczne mogtby znaleic zastosowanie powszechne i jakie kroki
nalezatoby w tym kierunku podjq¢?

2. Czy takie oprogramowanie wymaga certyfikacji jako wyréb medyczny?

3. Czy tego typu oprogramowanie mogtoby integrowa¢ dane w czasie rzeczywistym i wspomagac
lekarzy w ich bieiqcej pracy, np. na przyktadzie chorych z migotaniem predsionkéw — czy
mozliwe bylaby autmatyczne, w czasie rzeczywistym, generowanie oceny pacjenta w skalach
ryzyka/predykcyjnych na podstawie wprowadzanych do EDM danych lub tez nawet
generowania podpowiedzi jakie dane lekarz powinien uzupetnie¢ aby ocena na takich skalach
byta petnowartosciowa?

W zasadniczej czeéci rozprawy wskazane bytoby by znalazta sie informacja, ze rozwigzanie powstato w
projekcie zrealizowanym w ramach , Inkubatora Innowacyjnosci 4.0”

Whioski koficowe

Rozprawe doktorska lek. Cezarego Piotra Maciejewskiego oceniam bardzo pozytywnie. Doktorant
wykazat przygotowanie do planowania badari naukowych, analizy ich wynikéw, wnioskowania na ich
podstawie oraz umiejetnos¢ realizacji innowacyjnych prac technologicznych. Otrzymane wyniki maja
istotne znaczenie dla rozpowszechniania i rozwijania nowych narzedzi analizy duzych zbioréw danych
i optymalizacji poprawnosci wnioskowania na temat stanu zdrowia polskich pacjentow.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. Cezarego Piotra
Maciejewskiego spetnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej
Radzie Naukowej Dyscypliny Nauk Medycznych WUM wniosek o dopuszczenie lek. . Cezarego Piotra
Maciejewskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

ROwnoczeénie uwzgledniajac wysoka wartos¢ kliniczng cyklu prac i rozprawy, jej dojrzatosé naukowsa,
a w szczegblnosci interdyscyplinarno$é¢ i innowacyjnos¢ (szczegétowe argumenty przedstawitem
powy:ej), wnioskuje o nagrodzenie rozprawy wyrdznieniem.

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Pawet Krzesiriski

1316559

Strona 6



