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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne lek. Cezarego Maciejewskiego

Wykorzystanie nowoczesnych technik analizy danych tekstowych w elektronicznej
dokumentacji medycznej, w celu stworzenia narzgdzi przyspieszajacych pozyskanie
warto§ciowych naukowo danych ustrukturyzowanych oraz zautomatyzowanych skal

ryzyka w kardiologii”

Promotor pracy: prof. dr hab. n med. Pawel Balsam

Promotor pomocniczy: dr hab. n. med. Krzysztof Ozieranski

Wspblczesna medycyna coraz bardziej ewoluuje w kierunku tzw. medycyny opartej na
faktach. To medycyna, w ktérej praktycznie wszystkiego nalezy dowiezé w sposdb naukowy,
najlepiej w sposob nie pozostawiajacy zadnych watpliwodci, ze dana interwencja, sposéb
leczenia czy tez diagnostyki sa skuteczne, bezpieczne, kosz-efektywne i mogg by¢ zastosowane
globalnie w codziennej praktyce klinicznej. Bcz watpienia dzisiaj ,,zlotym standardem”
w testowaniu interwencji medycznej sa prospektywne badania randomizowane (RCT —
randomised controlled trials). Wyniki takich duzych, najlepiej wielooSrodkowych badan sa
nasigpnic podstawy do akiualizacji bygdZ nawct zmiany zalecei medycznych przez
mi¢dzynarodowe i narodowe towarzystwa naukowe, Aktualnie badania randomizowane maja
najwyzszg skale zalecen medycznych. Ale RCTs nie sg oczywiscie pozbawione wad. Ich
gléwng wadg jest ,selection bias”, czyli niewlgczanie wszystkich kolejnych chorych do
przcicstowania badanej interwencji medycznej. Kryteria wigczenie i wylaczenia do RCTs
czasami powodujg, ze bardzo znaczny odsetek chorych nic kwalifikuje sig do nich, co prowadzi

do szeregu konsckwencji, jak np. podwazanie mozliwosci generalizowania wynikéw i ich



zastosowania w populacjach nieprzcbadanych. Ty luk¢ generowans przez RCTs w sposob
znakomity uzupelniajg badania obserwacyjne. Ich giéwna zalcta jest mozliwosé analizy damych
wszystkich, kolejnych pacjentéw (bez wyjgtkow), ze szczegblnym  uwzglednieniem
rejestrowania dziatan niepozadanych i powiklan roznego rodzaju interwencji, co nazywane jest
czasami ,real-life evidence”, Oczywisty wada natomiast jest brak randomizacji — ale badania
te nie sluzg, co do zasady, do oceny poréwnawecze;j interwencji medycznej. Tym samym badania
obserwacyjne sa niezbednym elementem badania, analizowania i raportowania naszej
codziennej aktywnosci medyczncj. Pytanie zasadnicze brzmi — jak to zrobié? A w zasadzie jak
to robi¢ w sposob ciggly i dynamiczny, aby na biezaco méc korzystaé ze stale aktualizowanych

danych?

W przedstawionej mi do recenzji rozprawie, Doktorant, lekarz Cezary Maciejewski,
podjat si¢ bardzo trudnego zadania, a mianowicic znalezicnia sposobu na to, aby w sposob inny
niz manualny (powszechnie dotad stosowany), sprobowaé pozyskaé cenne dane z dostgpnej
dokumentacji medycznej. Do tej pory, kazdy z nas, probujacy jakiekolwiek dzialalnosci
medyczncj, tworzyt tzw, ,bazg danych” - czyli zbiér danych niczbgdnych do szeregu dalszych
analiz medycznych, naukowych, administracyjnych, rozliczeniowych itd. Postgpowanic takie
jest powszechne, bardzo czasochlonne i w zasadzie niemozliwe do aktualizacji (aktualizacjs
danej bazy jest ponowne stworzenie bazy danych praktycznic od nowa). Doktorant opracowat
natomiast autorskic rozwigzanie o nazwie ,,AssistMED" wykorzystujace techniki procesowania
j¢zyka naturalncgo (NLP) na danych w elektronicznej dokumentacji medycznej w celu
automatyzacji procesu gromadzenia danych klinicznych na potrzeby badawcze. Tym samym
mazliwe stalo si¢ automatyczne pozyskiwanic danych dotyczacych szerokicj charakterystyki
klinicznej duzych populacji chorych kardiologicznych: rozpoznan klinicznych, stosowanych

lekéw i ich dawkowania oraz liczbowych parametréw echokardiograficznych.



Cytujgc Autora: ,Celem ninicjszej rozprawy doktorskiej, bylo scharakteryzowanic
wystepujacych ograniczen w zakresie wykorzystania elektronicznej dokumentacji medycznej
do badat w dziedzinie kardiologii w Polsce oraz wypracowanie nowych rozwigzaf opartych
o techniki procesowania tekstu w elektronicznej dokumentacji medycznej.” Szczegdlowo cele
pracy byly nastepujace:

1. Scharakteryzowanie dokladnosci i ograniczei dostgpnych w Polsce danych

ustrukturyzowanych (kody rozliczeniowe ICD-10) w konteks$cie prowadzenia badan
w dziedzinic kardiologii - na przykladzic populacji pacjentéw leczonych z powodu
migotania przedsionkéw.

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

3. Analiza dokfadnodci i szybkodci pozyskania danych z wykorzystaniem
wypracowanego narzgdzia opartego o NLP, w poréwnaniu do danych
pozyskiwanych przez czlowicka na przykladzie duZej populacji pacjentow
leczonych z powodu migotania przedsionkow.

4. Scharaktcryzowanie ograniczen narzgdzia opartego o wykorzystanie NLP w EDM.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lckarza Cezarego Maciejewskiego
Jjest syntezg calego przedsigwzigeia zwigzanego z omawianym zagadnieniem. Wieficzy je cyk!
trzech publikacji w recenzowanych czasopismach miedzynarodowych z wysokim wskaznikiem

cytowan;
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Publikacja nr 1 dotyczyla kompleksowego poréwnanie zgodnodci danych klinicznych
w dokumentacji medycznej do danych opartych o zarcjestrowane w Narodowym Funduszu
Zdrowia (NFZ) kody ICD-10. Badanie przeprowadzono na grupie 3338 pacjentow
z rozpoznanicm migotania przedsionkéw i dostarczylo cennych informacji na temat istotnych
rozbiczno$ci miedzy charakterystyka pacjentdéw oparty o danc administracyjne NFZ,
W poréwnaniu do dokumentacji medycznej, wynikajgce z nietrafnosci i brakéw

w raportowanych kodach ICD-10.



Publikacja nr 2 dotyczyla opracowania autorskiego rozwigzania ,AssistMED"
wykorzystujacego techniki NLP w  obrgbic okreslonych typéw danych opisowych
elekironicznej dokumentacji medycznej (EDM) w jezyku polskim w celu automatycznego
pozyskiwania szerokiej charakterystyki klinicznej duzych populacji chorych kardiologicznych.
Badania przcprowadzono na populacja 400 rekordéw chorych i stwierdzono, ze wykorzystanic
AssistMED do gromadzenia danych, pozwalalo na osiggnigcie wynikéw wysoce zbieznych
z manualnym wprowadzaniem danych. Giéwne przyczyny bledéw dotyczyly migdzy innymi:
braku zaawansowanej analizy kontekstu, losowecgo bledu algorytmu, bledéw literowych
w EDM oraz zlozonego opis dawkowania leku.

W Publikacji nr 3 uzyto narzgdzia AssistMED na kohorcie kolejnych 10314 pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale kardiologicznym w latach 2016-2019, a metode automatyczng
poréwnano z manualng. Z dostgpnych 10314 kart wypisowych zidentyfikowano odpowiednio
3030 1 3029 pacjentéw za pomocy analizy przez czlowicka i opartego na NLP, co
odzwierciedlalo >99% dokladnos¢ NLP w wykrywaniu pacjentéw z migotaniem
przedsionk6w. Charakterystyka pacjenta za pomocg NLP byla szybsza od analizy wykonanej
przez anotatora (3 godziny i 15 minut versus 71 godziny i 12 minut). Stwierdzono prawic
idcalng zgodnos¢ miedzy NLP, a charakterystykg okredlong przez czlowicka w zakresic
rozpoznaf Klinicznych, substancji lekowych i liczbowych parametréw echokardiograficznych.
Identyfikacja dziennej dawki przyjmowanej substancji leczniczej byta najmniej dokladng cechg

NLP.

Na podstawic przeprowadzonych badaf Doktorant wysunat nastgpujgce wnioski:
1. Dokiadnoé¢ danych administracyjnych pozyskiwanych z NFZ jest ograniczona
w konickscie wnioskowania o charakterystyce klinicznej pacjentéw. Danc administracyjne

wyrazone w postaci kodéw ICD-10, nie odzwierciedlajg niektérych waznych z punktu



widzenia badaczy aspektéw klinicznych. Nie zawierajy réwniez informacji o stosowanych
lekach ¢zy parametrach echokardiograficznych, co ma istotne znaczenie w badaniach
w kardiologii.

2. Techniki NLP, mogg pozwoli¢ na dokladne i szybkie scharakteryzowanie pacjentéw
w populacji kardiologicznej, w poréwnaniu do analizy danych przez cziowieka.

3. Techniki NLP charakteryzuja si¢ okreslonymi ograniczeniami w kontekécie pozyskiwania
trafnych, ustrukturyzowanych danych klinicznych z clcktromicznej dokumentacii
medycznej.

4. Rozw¢j algorytméw procesowania tekstu (w szczegllnosci tzw. duzych modeli
j¢zykowych dla jgzyka polskiego) moze umozliwi¢ szerokie zastosowanie NLP, w celu
prowadzenia badan w kardiologii. W celu pozyskania wiarygodnych danych, konieczne
bedzie zaangazowanie osoéb z wiedza kliniczng. Niezbedna bedzie tez walidacja
wypracowanych rozwigzan, w celu upewnienia si¢ co do jakosci danych uzyskiwanych

automatycznie oraz dokumentac)i ograniczen wdrazanych narzedzi

Praca doktorska, ktdrg mam przyjemnoscé 1 zaszczyt recenzowaé jest, moim zdaniem,
wzorem prac doktorskich. Gratuluje Doktorantowi, Promotorowi oraz Promotorowi
Pomocniczemu, innym czlonkom zespotu i wspotautorom publikacji pomysh i jego realizacji.
Doktorant oraz wspolautorzy projcktu zauwazyli problem, zdiagnozowali go, wykazali
zasadnos¢ rozwiazania alternatywnego, zaproponowali nowe, autorskie narz¢dzie medyczne,
zaangazowali w jego realizacj¢ specjalistow z zakresu informatyki, zaproponowali zakres
dzialania narz¢dzia AssistMED, zwalidowali jego skutccznosé i rozpoznali stabe stromy,
a finalnic calosé¢ projcktu opublikowali w recenzowanych czasopismach medycznych. To co
Doktorant proponuje, czyli praktycznie automatyczne przetransferowanie danych

z elekironicznej dokumentacji medycznej o bardzo wysokim odsctku zgodnosci z¢ stanem



rzeczywistym, do dostepnej obrébce statystycznej bazy dunych to marzenie kazdego naukowca,
Jesli do tego dolozymy bardzo szybki czas generowania danych oraz mozliwos¢ ich ciggle;
aktualizacji, to otrzymujemy baze idealng. Cala rozprawa doktorska jest opisem
i podsumowaniem projektu, o ktdrym mowa powyzej. Tekst rozprawy jest dobrze 1 plynnie
napisany, logiczny i spéjny, prowadzi czytajgcego chronologicznic od prawidlowo
zaprojektowanych zalozefi i celéw badania, az po wyniki koncowe, Fakt zaprojektowania tak
trudnego zadania, jego realizacja oraz publikacje dowodza, ze Doktorant wykazuje bardzo

dobre przygotowanic merytoryczne i znajomos¢ struktury badan naukowych.

Gratulujgc raz jeszcze osiggniecia, pozwolg sobie na kilka subickiywnych komentarzy

dotyczacych calego przedsigwzigeia:

1. Zanim tacy wyspecjalizowani asystenci medyczni typu AssistMED stang si¢ narzgdziem,
ktére bedzie mutynowo wykorzystywane do ckstrakcji danych medycznych do
statystycznych baz medycznych, musimy mie¢ pewnos¢, ze rzeczywicie mamy do
czynienia z wiarygodnymi danymi i dobrym kontekstem medycznym ich analizy. Nalezy
pamigtaé, Ze przy analizie duzych grup chorych, biedy powstaja rownicz w grupie kontrolne)
{po stronie anotatordw). Doktorant, ktéry jest jednoczegnie trzecim anotatorem, byl
odpowiedzialny za rozwigzywanie niezgodnosci migdzy dwoma anotatorami,
gromadzgcymi dane manualnie, a urzadzeniem medycznym. W przypadku powszechnego
uZycia urzadzenia nie bedzie juz takicj mozliwodcei. Dlatego, moim zdaniem, narzgdzie
nalezaloby przetestowaé i zwalidowaé wieloosrodkowo.

2. Recenzent rozumie, ze aktfualne (i tak juz bardzo duze) mozliwosdcei urzgdzenia mozna by
w toku jego udoskonalania w przyszlosei rozszerzyé o ckstrakeje réwniez innych, bardzo
waznych danych medycznych dotyczacych migdzy innymi inwazyjnych badan

hemodynamicznych, clektrofizjologicznych, diagnostyki obrazowej itd.



3. Drobne uwagi dotyczace samego tckstu rozprawy dokiorskiej, drobnych bledéw
J¢zykowych i stylistycznych. Byloby réwniez $wietnie, gdyby strony rozprawy zostaly

ponumerowane, szczegdlnie kiedy Autor na poczatku rozprawy zamieszcza spis tresci.

Komentarze 1 uwagi recenzenta wynikajg 2 ciekawosci i chgci poglebienia znajomosci
zagadnienia i w zaden sposob nie umniejsza jej wartodci, ktérg uznaje, jak juz wspominatem
wczesniej, za znakomity. Podsumowujge, stwicrdzam, Zc praca doktorska lek. Cezarego
Maciejewskiego pt. ,, Wykorzystanie nowoczesnych technik analizy danych tekstowych
w elekironicznej dokumentacji medycznej, w celu stworzenia narzedzi przyspieszajgcych
pozyskanie wartosciowych naukowo danych ustrukturyzowanych oraz zautomatyzowanych
skal ryzyka w kardiologii” jest bardzo wartoéciowym i oryginalnym opracowaniem oraz
dowodzi bardzo wysokiego kunsztu naukowego Doktoranta,

Przcdstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska spetia warunki okreslone w art. 187
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce {Dz. U. 2018 poz. 1668).
W zwigzku z tym wnioskujg do Wysokiej Rady o dopuszczenie lek. Cezarego Maciejewskiego
do dalszych etapow przewodu doktorskicgo. Jednoczesnie, z uwagli na wysokg warto$é
merytoryczng i kliniczng rozprawy, wprowadzenie nowego, autorskiego narz¢dzia medycznego
oraz opublikowanie wynikow rozprawy w czasopismach z listy filadelfijskiej wnioskuje

réwniez o jej wyrdznienie,

Zabrze, dnia 31.08.2024 r. dr hab. med. Michal Mazurek
Oddziat Kliniczny Kardiologii
Katedry Kardiologii, Wrodzonych
Wad Scrca i Elcktroterapii
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