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I. Imie¢ i nazwisko: Konrad Pieszko
I1. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne

e 2021 — Stopien doktora nauk medycznych z wyr6znieniem
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Tytut rozprawy: "Ocena czynnikow ryzyka oraz rokowania pacjentow z chorobami sercowo-
naczyniowymi przy wykorzystaniu metod uczenia maszynowego."
(na podstawie cyklu publikacji, obroniona z wyréznieniem, promotor: prof. dr hab. Pawet Burchardt)
e 2008-2015 Dyplom lekarza, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
e 2009-2011 Studia inzynierskie (Automatyka i Robotyka) Wydzial Elektroniki, Politechnika
Wroctawska,
e 2022 —uzyskanie dyplomu lekarza specjalisty w dziedzinie Kardiologii;
e od stycznia 2024 - w trakcie specjalizacji lekarskiej z Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

I11. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

e Listopad 2024 — sierpien 2025 - Advanced cardiac imaging research fellow, Sant Pau Research
Institute, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Hiszpania.

e 2025 - obecnie Dolnoslgskie Centrum Chordb serca MEDINET - cztonek zespotu ekspertow,
wspotautor protokotu badania klinicznego OPTIMUS-CABG nr 2024/ABM/01/00016 (ABM, 2025)

e 2018 — obecnie — Adiunkt
Klinika Kardiologii, Katedra Kardiologii Interwencyjnej i Kardiochirurgii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Zielonogorski

e 2023 — obecnie — Wspotbadacz (wykonawca) w grancie OPUS 2021/41/B/NZ5/02630, gtowny
badacz: dr hab. n. med. Jacek Kwiecinski, Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana Wyszynskiego,
Warszawa

e Luty 2021 — Grudzien 2021 — Badacz (postdoctoral reseach scientist) - Cedars Sinai Medical Center,
Los Angeles, USA

e 2021 -2024 — Wspolbadacz, Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana Wyszynskiego, Warszawa
(cztonek zespotu projektowego: ECBIG — EUROPEJSKIE CENTRUM BIOINFORMATYKI I
GENOMIKI - MOSAIC)

e 2016 — 2024 — Lekarz asystent w Klinicznym Oddziale Kardiologii
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli, Nowa Sol



IV. Omowienie osiagniec¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

Cykl powigzanych tematycznie publikacji pod tytutem:

»Zastosowanie metod sztucznej inteligencji w odniesieniu do badan obrazowych w diagnostyce i
prognozowaniu ryzyka u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi”

Cykl obejmuje tacznie 4 publikacje oryginalne, w tym 2 prace opublikowane jako wylaczny pierwszy autor

i dwie jako rownorzedny pierwszy autor (,,equal contribution as the first author”).
Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor osiggnigcia naukowego: 79
Sumaryczna punktacja MEiN osiggnigcia naukowego: 700

Wszystkie wymienione prace zostaly opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.
A. Wykaz prac naukowych wchodzacych w sklad osiagniecia naukowego

Publikacja 1.

Pieszko K, Shanbhag AD, Lemley M, Hyun M, Van Kriekinge S, Otaki Y, Liang JX, Berman DS, Dey D,
Slomka PJ. Reproducibility of quantitative coronary calcium scoring from PET/CT attenuation maps:
comparison to ECG-gated CT scans. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2022 Oct;49(12):4122-4132. doi:
10.1007/500259-022-05866-X,

IF 9.100; MEIN 140; Liczba cytowan (Web of Science): 19

Moj udziat w powstaniu publikacji polegal na opracowaniu koncepcji i zatozen analiz, analizie
pis$miennictwa, zebraniu i ujednoliceniu danych, przeprowadzeniu cato$ci analiz statystycznych,
interpretacji wynikow (rola wiodaca), przygotowaniu wszystkich tabel i rycin, napisaniu catosci
manuskryptu.



Publikacja 2.

Pieszko K*, Shanbhag AD*, Killekar A, Miller RJH, Lemley M, Otaki Y, Singh A, Kwiecinski J, Gransar
H, Van Kriekinge SD, Kavanagh PB, Miller EJ, Bateman T, Liang JX, Berman DS, Dey D, Slomka PJ.
Deep Learning of Coronary Calcium Scores From PET/CT Attenuation Maps Accurately Predicts
Adverse Cardiovascular Events. JACC Cardiovasc Imaging. 2023 May;16(5):675-687.
doi:10.1016/j.jcmg.2022.06.006,

IF 12.8; MEiN 200; Liczba cytowan (Web of Science): 33

*rownorzedny pierwszy autor

Mo¢j udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji i zatozen analiz (rola wiodaca),
analizie pisSmiennictwa, zebraniu i ujednoliceniu danych, zaprojektowaniu i przeprowadzeniu analiz
statystycznych, interpretacji wynikow (rola wiodaca), przygotowaniu wszystkich tabel i rycin, napisaniu
calosci manuskryptu. Rola réwnorzednego pierwszego autora AD Shanbhag polegata na opracowaniu
architektury sieci neuronowej oraz implementacji eksperymentow majacych na celu optymalizacijg¢ tej
architektury oraz post-processingu masek segmentacji w celu otrzymania ostatecznych automatycznie
obliczonych wartosci calcium score.

Publikacja 3.

Miller RJH*, Pieszko K* Shanbhag AD, Feher A, Lemley M, Killekar A, Kavanagh PB, Van Kriekinge
SD, Liang JX, Huang C, Miller EJ, Bateman T, Berman DS, Dey D, Slomka PJ. Deep Learning Coronary
Artery Calcium Scores from SPECT/CT Attenuation Maps Improve Prediction of Major Adverse Cardiac
Events. J Nucl Med. 2023 Apr;64(4):652-658. doi: 10.2967/jnumed.122.264423.

IF 9.1 ; MEiN 140; Liczba cytowan (Web of Science): 30

*rownorzedny pierwszy autor

W publikacji tej wystepuje jako réwnorzedny pierwszy autor z profesorem Robertem JH Millerem z
University of Calgary, Kanada. M¢j udziat w powstaniu publikacji polegat na adaptacji modelu sztucznej
sieci neuronowej do automatycznej segmentacji zwapnien w obrazach TK serca bez kontrastu
wykonanych w celu korekcji atenuacji obrazoéw SPECT a nastgpnie na zwalidowaniu modelu oraz
opracowaniu wynikow w formie tabelarycznej i graficznej i przeprowadzeniu analiz statystycznych. Rola
profesora Millera polegata na wykonaniu pierwszego draftu manuskryptu w oparciu o przygotowane
wyniki. Bratem aktywny udziat we wszystkich etapach przygotowania publikacji, w tym w
przygotowaniu rycin, tabel oraz w rewizjach manuskryptu.

Publikacja 4.

Pieszko K, Shanbhag AD, Singh A, Hauser MT, Miller RJH, Liang JX, Motwani M, Kwiecinski J, Sharir T,
Einstein AJ, Fish MB, Ruddy TD, Kaufmann PA, Sinusas AJ, Miller EJ, Bateman TM, Dorbala S, Di Carli M,
Berman DS, Dey D, Slomka PJ. Time and event-specific deep learning for personalized risk assessment after
cardiac perfusion imaging. NPJ Digit Med. 2023 May 1;6(1):78. doi: 10.1038/s41746-023-00806-x.

IF 12,4; MEIN 20; Liczba cytowan (Web of Science): 14



Mo¢j udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu nowatorskiej koncepcji i zatozen analiz (rola
wiodaca) dotyczacych dynamicznej, spersonalizowane;j i zaleznej od czasu oceny ryzyka. Bylem
odpowiedzialny za implementacje, trenowanie oraz walidacje modeli gigbokiego uczenia na wielkoskalowych,
wieloo$rodkowych zbiorach danych. Przeprowadzitem calo$¢ zaawansowanych analiz statystycznych, w tym
pordéwnanie skutecznosci prognostycznej modelu z istniejacymi metodami klinicznymi. Przygotowatem
wszystkie ryciny i tabele w manuskrypcie, wlaczajac w to ztozone wizualizacje krzywych ryzyka w czasie
oraz wykresy wyjasnialno$ci modelu (tzw. waterfall plots — generowane dynamicznie dla kazdego wyniku
ryciny, ktore wyjasniajq w jaki sposob poszczegolne dane wejsciowe przyczynity sie do ostatecznego wyniku
dziatania modelu). Moja rola obejmowata rowniez interpretacj¢ wynikow (rola wiodaca), ktéra doprowadzita
do sformutowania wnioskow, oraz napisanie catosci manuskryptu.

Publikacja 5.

Pieszko K, Hiczkiewicz J, Lojewska K, Uziebto-Zyczkowska B, Krzesinski P, Gawatko M, Budnik M,
Starzyk K, Wozakowska-Kapton B, Danitowicz-Szymanowicz L, Kaufmann D, Wojcik M, Btaszczyk R,
Mizia-Stec K, Wybraniec M, Kosmalska K, Fijatkowski M, Szymanska A, Diuzniewski M, Kucio M,
Haberka M, Kupczynska K, Michalski B, Tomaszuk-Kazberuk A, Wilk-Sledziewska K, Wachnicka-Truty
R, Kozinski M, Kwiecinski J, Wolny R, Kowalik E, Kolasa I, Jurek A, Budzianowski J, Burchardt P,
Kapton-Cieslicka A, Slomka PJ. Artificial intelligence in detecting left atrial appendage thrombus by
transthoracic echocardiography and clinical features: the Left Atrial Thrombus on Transoesophageal
Echocardiography (LATTEE) registry. Eur Heart J. 2024 Jan 7;45(1):32-41. doi:
10.1093/eurheartj/ehad431,

IF 35,6; MEiN 200; Liczba cytowan (Web of Science): 19

Mo¢j udziat w powstaniu publikacji polegat na opracowaniu koncepcji i zatozen analiz (rola wiodaca),
przygotowaniu zbioru danych pod katem analiz z wykorzystaniem uczenia maszynowego, impementacji
modeli uczenia maszynowego i przeprowadzeniu eksperymentow majacych na celu optymalizacje oraz
wybor najlepszego modelu, przeprowadzeniu testow modelu oraz analiz statystycznych, wykonaniu
wszystkich tabel oraz rycin w manuskrypcie, interpretacji wynikoéw (rola wiodaca), napisaniu catosci
manuskryptu. Wykonatem rowniez osobiscie aplikacj¢ on-line pozwalajaca na praktyczne wykorzystanie
modelu, dostgpng pod adresem: https://huggingface.co/spaces/konradpieszko/LAT-Al



https://huggingface.co/spaces/konradpieszko/LAT-AI

B. Omdéwienie osiggniecia naukowego
Wprowadzenie

Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN) pozostaja gtdéwna przyczyna zachorowalno$ci i umieralnosci na $wiecie.
Skuteczne strategie diagnostyczne i prognostyczne sa kluczowe dla poprawy wynikow leczenia. Tradycyjne
metody oceny ryzyka, oparte na parametrach klinicznych i prostych badaniach laboratoryjnych, czesto okazuja
si¢ niewystarczajace. W ostatnich latach obserwuje si¢ dynamiczny rozwoj metod sztucznej inteligencji (SI),
ktore umozliwiaja analize¢ duzych zbiorow danych medycznych z niespotykana dotad doktadnoscia i szybkoscia.
Metody te znajduja coraz szersze zastosowanie w kardiologii, otwierajac nowe mozliwosci w zakresie
diagnostyki, stratyfikacji ryzyka i planowania terapii.

Cel glowny osiagnie¢cia naukowego

Gloéwnym celem cyklu publikacji stanowiacego osiagni¢cie naukowe jest opracowanie i walidacja nowych
modeli prognostycznych opartych na metodach sztucznej inteligencji, ktére moga poprawi¢ identyfikacje
pacjentow z podwyzszonym ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych. Badania koncentruja si¢ na
wykorzystaniu danych z badan obrazowych (tomografia komputerowa, echokardiografia) oraz danych
klinicznych w celu stworzenia narzedzi wspomagajacych decyzje kliniczne.

Skrocony opis osiggniecia naukowego

Publikacje 1-5 stanowia efekt mojej wspolpracy z Cedars-Sinai Medical Center w Los Angeles oraz innymi
osrodkami naukowymi w Polsce i na §wiecie ktora zostala nawiazana po obronie stopnia doktora nauk
medycznych, w szczegolnosci w trakcie wyjazdu na stypendium im. Profesora Walczaka sfinansowane przez
Narodowa Agencje Wymiany Akademickiej (NAWA). W ramach prowadzonych badan wykorzystatem metody
uczenia maszynowego, w tym glebokie sieci neuronowe, do analizy danych obrazowych i klinicznych. Prace
koncentruja si¢ na nastepujacych obszarach:

e Ocena mozliwosci wykorzystania niskodawkowej tomografii komputerowej do automatycznej oceny
wskaznika uwapnienia t¢tnic wiencowych.

e Opracowanie modeli prognostycznych opartych na sztucznej inteligencji do uzyskania dodatkowych
danych prognostycznych (wartosci wskaznika uwapnien calcium score) na podstawie niskodawkowych
skanow CT wykonywanych w celach pomocniczych podczas badan perfuzji mig$nia sercowego w celu
polepszenia stratyfikacji ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych.

e Opracowanie i walidacja nowatorskiego, spersonalizowanego modelu ryzyka opartego na
glebokim uczeniu, ktoéry pozwala na dynamiczng w czasie ocen¢ prawdopodobiefistwa wystapienia
konkretnych zdarzen sercowo-naczyniowych (zgon, ostry zespot wiencowy, rewaskularyzacja) na
podstawie obrazow perfuzji migsnia sercowego.

e Stworzenie algorytmu do oceny ryzyka wystapienia skrzepliny w uszku lewego przedsionka serca na
podstawie danych z echokardiografii przezklatkowej oraz danych klinicznych.



Cele publikacji stanowigcych osiagni¢cie naukowe:

e Analiza inter-reader i inter-scan agreement dla oceny wskaznika uwapnien tetnic wiencowych za
pomoca standardowej metody i za pomoca niskodawkowej tomografii komputerowej wykonanej w celu
korekty atenuacji przy badaniach perfuzji migs$nia sercowego

e Opracowanie i walidacja w skanach PET/CT oraz SPECT/CT metody automatycznej oceny wskaznika
uwapnien tetnic wiencowych.

e Ocena wartosci prognostycznej automatycznie ocenionego wskaznika uwapnien t¢tnic wiencowych i
poréwnanie z metodg standardowa.

e Stworzenie i walidacja wyjasnialnego (explainable) modelu glebokiego uczenia do spersonalizowane;j
i zaleznej od czasu prognozy ryzyka wystapienia poszczegdlnych zdarzen sercowo-naczyniowych, co
stanowi krok w kierunku precyzyjnego, zindywidualizowanego poradnictwa dla pacjentow po
badaniach obrazowych serca.

e Zastosowanie do$wiadczen i wiedzy pozyskanej przy badaniach w oparciu o badania perfuzji migsnia
sercowego do opracowania narzedzia opartego na sztucznej inteligencji do integracji danych
klinicznych i echokardiografii przezklatkowej w celu oceny ryzyka wystapienia skrzepliny w uszku
lewego przedsionka serca u pacjentéw z migotaniem przedsionkow.

C. Szczegolowy opis publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe
Publikacja 1.

Reproducibility of quantitative coronary calcium scoring from PET/CT attenuation maps: comparison to
ECG-gated CT scans. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2022 Oct;49(12):4122-4132.

Celem badania byta ocena powtarzalnosci wynikow ilosciowej oceny wskaznika uwapnienia tgtnic wiencowych
(CAC) uzyskiwanych z niskodawkowych, niebramkowanych elektrokardiograficznie skanow tomografii
komputerowej (CT) wykorzystywanych do korekty atenuacji w badaniach PET/CT serca (CTAC) i poréwnanie
ich z wynikami uzyskanymi ze standardowych, bramkowanych EKG badan CT (standardowy skan Calcium
Score)

W badaniu przeanalizowano dane 200 pacjentow, u ktorych wykonano tego samego dnia badania PET/CT serca
i bramkowany EKG skan CT. Oceny CAC na podstawie CTAC i standardowych skanow CAC dokonano
niezaleznie przez dwoch doswiadczonych badaczy (Rycina 1). Zastosowano standardowe oprogramowanie do
ilosciowej oceny CAC. Oceniono zgodno$¢ miedzy odczytami w 5 kategoriach CAC: 0, 1-10, 11-100, 101-400
i>400.

Wykazano, ze wskazniki zgodnosci miedzy odczytami (inter-scan concordance index) oraz wspolczynnik Kappa
Cohen’a dla dwoch badaczy wyniosty odpowiednio 0.69; 0.75 oraz 0.72; 0.8. Zgodno$¢ miedzy odczytami
wykonanymi na podstawie standardowego badania CT i CTAC byta wysoka. Najwieksze roéznice w odczytach
obserwowano dla skanéw z niskim stopniem zwapnienia (CAC<100).

Whioski:



Wyniki

badania wskazuja,

7ze CAC mozna wiarygodnie ocenial

ilosciowo na podstawie

niskodawkowych map atenuacji CT wykorzystywanych podczas badan PET/CT serca. Metoda ta
charakteryzuje si¢ dobra zgodno$cia ze standardowym badaniem CT, chociaz ma nieco mniejsza
czuto$¢ w wykrywaniu niewielkich zwapnien. Ocena CAC z uzyciem CTAC moze by¢ wykonywana
bez modyfikacji protokotu badania PET i dodatkowej dawki promieniowania, jednak w uwagi na nizsza
jakos¢ skanéw ocena manualna moze by¢ bardziej pracochtonna. Dotychczas ocena uwapnien tgtnic
wiencowych w tego rodzaju skanach nie byta rutynowo praktykowana. Wynik niniejszego badania
stanowi teoretyczny fundament pod podjgcie wysitkow zwigzanych z opracowaniem automatycznych
metod oceny CAC w badaniu CTAC.

Overview of study design
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Rycina 1. Schemat badania.

Publikacja 2.

Deep Learning of Coronary Calcium Scores From PET/CT Attenuation Maps Accurately Predicts
Adverse Cardiovascular Events. JACC Cardiovasc Imaging. 2023 May;16(5):675-687.

Celem badania byto opracowanie modelu glgbokiego uczenia (DL) zdolnego do automatycznej oceny wskaznika
uwapnienia tetnic wiencowych (CAC) na podstawie niskodawkowych skanoéw tomografii komputerowej
(CTAC), pozyskiwanych rutynowo podczas badan PET/CT serca oraz ocena warto$ci predykcyjnej tego modelu
w kontekscie ryzyka wystapienia powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE).
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Do treningu modelu wykorzystano dane 9,543 skandéw CT, a do testowania 4,331 pacjentdéw z zewnetrznej
kohorty, ktorzy przeszli badanie PET/CT. W grupie testowej u 2,737 pacjentéw dostepne byty rowniez wyniki
standardowego, bramkowanego EKG badania CT. Oceniono ryzyko MACE w 4 kategoriach CAC (0, 1-100,
101-400, >400) w odniesieniu do ocen uzyskanych przez ekspertow i automatycznych ocen DL.

Model DL osiagnat bardzo krotki czas oceny CAC wynoszacy mniej niz 6 sekund na skan. Wartosci CAC
uzyskane przez model dobrze stratyfikowaly ryzyko przysztych zdarzen sercowo-naczyniowych (HR do 3.2;
P<0.001). Model DL nie byt istotnie gorszy w ocenie ryzyka MACE w poréwnaniu ze standardowa ocena CAC
dokonywana przez ekspertow (-0.02; 95% CI: -0.11 do 0.07), Rycina 2. Warto$¢ predykcyjna ujemna dla MACE
w grupie pacjentow z CAC=0 dla standardowej oceny CAC (85%) i oceny DL (83%) byla porownywalna
(P=0.19).

Whioski:

e Automatyczna ocena CAC oparta na modelu DL w niestandardowych niskodawkowych skanach CTAC
jest porownywalna z oceng manualng dokonywana przez doswiadczonych operatoréw manualnie w
pelnej jakosci standardowych skanach, co zostalo potwierdzone poréwnaniem do standardowego
bramkowanego EKG badania CT. Automatyczna analiza skanow CTAC umozliwia szybka i
wiarygodna oceng CAC, nie wymagajac modyfikacji protokotu badania PET/CT przy wykorzystaniu
skanow CTAC wykonywanych rutynowo jednak dotychczas w praktyce nie wykorzystywanych do tego
celu.

o Stratyfikacja ryzyka przez CAC uzyskany automatycznie ze skanéw CTAC byla rownie dobra jak
stratyfikacja ryzyka uzyskana z dedykowanych skanéw CAC ocenianych przez ekspertow.
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Risk stratification by clinical CAC score and DL from CTAC

Expert reader, ECG-gated scans DL, low-dose, ungated CTAC
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Rycina 2. Ocena ryzyka sercowo naczyniowego za pomocq sztucznej inteligenci przy wykorzystaniu
niskodawkowych skanow do korekcji atenutacji (prawy panel) pozwolila na stratyfikacje ryzyka
porownywalng z oceng przez eksperta w oparciu o dedykowany skan (lewy panel).
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Publikacja 3.

Deep Learning Coronary Artery Calcium Scores from SPECT/CT Attenuation Maps Improve Prediction
of Major Adverse Cardiac Events. J Nucl Med. 2023 Apr;64(4):652-658.

Celem badania byto opracowanie i ocena modelu glebokiego uczenia (DL) do automatycznej oceny wskaznika
uwapnienia tetnic wiencowych (CAC) na podstawie niskodawkowych skanéw CTAC uzyskanych w trakcie
badania SPECT/CT perfuzji mig$nia sercowego i ocena wplywu uwzglednienia wynikow oceny CAC na
predykcje powaznych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE). Badanie to stanowito
kontynuacj¢ prac z Publikacji 2 i obejmowato adaptacj¢ sztucznej inteligencji do danych z nowej modalnos$ci
(skany CTAC dla badania SPECT/CT) oraz walidacj¢ modelu w populacji pacjentéw poddawanych SPECT/CT.

Do oceny modelu DL wykorzystano dane z trzech o$rodkow, z czego dane z dwoch osrodkow (6608 skanow)
wykorzystano do treningu modelu, a jeden osrodek (2271 pacjentdow) postuzyt jako kohorta walidacyjna.
Oceniono zgodnos¢ ocen CAC dokonywanych przez DL i ekspertdéw. Oceniono rowniez zwigzek miedzy
wystepowaniem MACE a kategoriami CAC (0, 1-100, 101-400, >400) dla wynikéw uzyskiwanych
automatycznie z uzyciem modelu DL i manualnie przez do§wiadczonych operatorow.

Model DL wykazat doskonata zgodno$¢ z ocenami eksperckimi (x 0.80) oraz pozwolil na stratyfikacje ryzyka
niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych nie gorzej niz ocena eksperta (Rycina 3). Czas oceny CAC byt
znaczaco krotszy dla modelu DL (<2 sekund) niz dla ekspertow (2,5 minuty). W analizie wieloczynnikowej
Coxa CAC ocenione przez model bylo niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia MACE. Wartos¢ wskaznika
NRI (net reclassification index) dla modelu DL byta zblizona do warto$ci uzyskanej dla ocen dokonywanych
przez ekspertow.

Whnioski:
e Model DL CAC pozwala na uzyskanie automatycznej, szybkiej i wiarygodnej oceny CAC z
wykorzystaniem niskodawkowej tomografii komputerowej wykonywanej podczas badania SPECT/CT

serca. Wyniki oceny CAC za pomoca algorytmu opartego o DL sa podobnie jak wyniki standardowe;j
oceny CAC niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia MACE.
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Rycina 3. Krzywe przezycia Kaplana—Meiera dla MACE. Wzrost kategorii CAC byt zwigzany ze wzrostem ryzyka wystgpienia
MACE zarowno dla wynikéw CAC ocenionych przez model glebokiego uczenia (DL), jak i przez ekspertow na mapach ostabienia
SPECT/CT.

Publikacja 4.
Time and event-specific deep learning for personalized risk assessment after cardiac perfusion imaging.
NPJ Digit Med. 2023 May 1;6(1):78.

Dotychczasowe modele prognostyczne w kardiologii najczesciej ograniczaja si¢ do oceny ogdlnego ryzyka
wystapienia ztozonego punktu koncowego w statym, arbitralnie przyjetym horyzoncie czasowym. Takie
podejscie nie pozwala na precyzyjne, zindywidualizowane poradnictwo, ktore uwzglgdniatoby dynamicznie
zmieniajace si¢ w czasie ryzyko wystapienia konkretnych zdarzen, takich jak zgon, ostry zespot wiencowy
(OZW) czy koniecznos¢ rewaskularyzacji.

Celem niniejszego badania byto opracowanie i walidacja wyjasnialnego (explainable) modelu glebokiego
uczenia, zdolnego do przewidywania spersonalizowanego ryzyka dla trzech kluczowych zdarzen sercowo-
naczyniowych w dowolnym punkcie czasowym po badaniu perfuzyjnym serca.

Model zostat wytrenowany na ogromnej kohorcie 20 418 pacjentow, a nastepnie poddany rygorystycznej
walidacji zewnetrznej na danych z trzech niezaleznych o$rodkéw (n=13 988). Do budowy modelu
wykorzystano dane obrazowe z badan perfuzji mig$nia sercowego (mapy polarne) oraz 15 kluczowych cech
klinicznych. Oceniono zdolno$¢ modelu do przewidywania ryzyka zgonu z jakiejkolwiek przyczyny, OZW
oraz rewaskularyzacji w perspektywie krotko- i dlugoterminowej. Zastosowano rowniez techniki wyjasnialnej
Al (tzw. wykresy wodospadowe, waterfall plots), aby zwizualizowa¢, ktére czynniki w najwickszym stopniu
wplynely na prognoze dla konkretnego pacjenta.
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Model wykazal wysoka skuteczno$é, szczegolnie w prognozie krotkoterminowej — w ciggu pierwszych 6
miesiecy po badaniu usrednione pole pod krzywa ROC (cAUC) dla OZW i zgonu wyniosto odpowiednio 0.76
1 0.78. Model przewyzszal tradycyjne wskazniki perfuzyjne we wszystkich punktach czasowych, a jego
przewaga rosta wraz z uptywem czasu. Co najwazniejsze, opracowane narzedzie pozwala generowac
indywidualne krzywe prawdopodobienstwa zdarzen w czasie, co umozliwia spersonalizowang ocene ryzyka i
moze wspiera¢ lekarza oraz pacjenta w procesie podejmowania wspdlnych decyzji terapeutycznych (Rycina
4).

Whioski:

e Mozliwe jest stworzenie wysoce skutecznego modelu prognostycznego, ktory przewiduje nie
tylko czy, ale rowniez kiedy i jakie zdarzenie sercowo-naczyniowe moze wystapi¢ u danego pacjenta.

e Zastosowanie wyjasnialnej sztucznej inteligencji pozwala na identyfikacje i prezentacje kluczowych,
modyfikowalnych czynnikow ryzyka, co otwiera droge do medycyny w petni spersonalizowanej, w
ktorej ocena zagrozenia jest dynamiczna i dostosowana do indywidualnego profilu pacjenta. Ta praca
stanowi zwienczenie cyklu, przenoszac analize ryzyka z oceny statycznych biomarkerow (jak CAC)
na dynamiczne, spersonalizowane prognozowanie kliniczne.
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Rycina 4. Model glebokiego uczenia do analizy czasu do zdarzenia zostat wytrenowany (pael gorny) z wykorzystaniem danych z
5 osrodkow rejestru REFINE SPECT (n = 20 401), nastepnie przetestowany wewnetrznie w schemacie 10-krotnej walidacji
krzyzowej oraz przetestowany w 3 zewnetrznych osrodkach (n = 13 988) (panel po prawej); Model ‘time-to-event’ wykorzystuje
Jjako dane wejsciowe 5 map polarnych SPECT oraz 15 cech klinicznych (srodkowy panel), a nastgpnie przewiduje zalezne od
czasu prawdopodobienstwo zgonu (pomaranczowa linia), zespotu wienicowego (zielona linia, ACS) oraz rewaskularyzacji
(niebieska linia); Skutecznos¢ modelu (dolny lewy panel) oceniano za pomocq skumulowanego, dynamicznego pola pod krzywg
ROC (cAUC). Czerwona linia przedstawia model czasu do zdarzenia, natomiast niebieska linia odnosi si¢ do nieprawidlowosci
perfuzji. Wyjasnienie predykcji przedstawiono w formie wykresu wodospadowego, gdzie niebieskie strzatki oznaczajq cechy
zmniejszajqce ryzyko, a czerwone strzatki — cechy je zwiekszajgce (dolny prawy panel).
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Publikacja 5.

Artificial intelligence in detecting left atrial appendage thrombus by transthoracic echocardiography and
clinical features: the Left Atrial Thrombus on Transoesophageal Echocardiography (LATTEE)
registry. Eur Heart J. 2024 Jan 7;45(1):32-41.

Badanie to bylo owocem wspoélpracy nawigzanej przez czionkéw Klubu 30 Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Rejestr LATTEE (Left Atrial Thrombus on Transoesophageal Echocardiography) powstat z
inicjatyw 1 pod kierownictwem prof. dr hab. Agnieszki Kapton-Cieslickiej. W tym obserwacyjnym
prospektywnym rejestrze zbierano dane kliniczne, dane dotyczace aktualnej terapii oraz pomiary z
echokardiografii przezklatkowej u pacjentow poddawanych badaniu przezprzetykowemu USG serca w celu
wykluczenia obecnosci skrzepliny w uszku lewego przedsionka przed ablacja lub kardiowersja. Rejestr ten
dostarczyt m in. dowodéw na to, ze duzy odsetek pacjentéw pomimo stosowania doustnej terapii
przeciwkrzepliwej ma stwierdzang obecnos$¢ skrzepliny w uszku lewego przedsionka serca.

Celem przeprowadzonego przeze mnie na bazie danych z rejestru LATTEE badania byto opracowanie modelu
uczenia maszynowego (LAT-AI) do przewidywania obecnosci skrzepliny w uszku lewego przedsionka (LAT)
na podstawie danych klinicznych i parametréw uzyskanych podczas echokardiografii przezklatkowej (TTE).
Model ten mial mie¢ za zadanie wyselekcjonowanie pacjentow, ktorzy maja niskie ryzyko wystapienia
skrzepliny w LAA i przez to moga mie¢ wykonany zabieg ablacji lub kardiowersji bez wczesniejszego
wykluczania obecnosci skrzepliny w uszku lewego przedsionka.

Model LAT-AI trenowano na danych z 12 o$rodkow (n=2,827) i testowano w 2 osrodkach na pacjentach
bedacych w trakcie przewleklej antykoagulacji (n=1,284). Oceniono réwniez czy przyjecie okreslonej wartosci
odcigcia dla modelu LAT-AI moze pozwoli¢ zidentyfikowaé grupe pacjentdow, u ktorych nie ma konieczno$ci
wykonywania TOE. Poréwnano warto$¢ predykcyjna modelu LAT-AI z frakcja wyrzutowa lewej komory
(LVEF) oraz skala CHA2DS2-VASc.

W grupie testowej LAT wykryto u 5.5% pacjentow. Model LAT-ALI osiagnat warto§¢ AUC réwna 0.85 (95% CI:
0.82-0.89), przewyzszajac wskazniki LVEF (0.81, 95% CI 0.76-0.86, P <0.0001) i skali CHA2DS2-VASc (0.69,
95% CI: 0.63-0.7, P < 0.0001). Zastosowanie modelu LAT-AI do podejmowania decyzji o koniecznosci
wykonania TOE mogtoby pozwoli¢ unikng¢ tej procedury u okoto 40% pacjentow w grupie testowej bedacych
w trakcie przewleklej antykoagulacji.

Model LAT-AI zostat zaimplementowany w postaci aplikacji online (nagrodzonej w sesji ,,Digital Cardio Area”
podczas kongresu Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Poznaniu za najlepsze wdrozenie systemu
medycyny cyfrowej). Aplikacja ta pozwala w dynamiczny sposob wygenerowac predykcje modelu wraz z
wykresami wodospadowymi (waterfall plots), ktore pozwalaja na wyjasnienie konkretnej predykcji modelu
(Rycina 5).

Whioski:
e Model LAT-AI pozwala na dokladne przewidywanie obecnosci skrzepliny w uszku lewego

przedsionka. Zastosowanie protokotu opartego na LAT-AI mogloby pomodc w podejmowaniu decyzji o
koniecznosci wykonywania TOE u pacjentow bedacych w trakcie przewlektej antykoagulacji.
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Moj wktad w powstanie publikacji obejmowat opracowanie koncepcji, zebranie i ujednolicenie danych,

zaprojektowanie i przeprowadzenie analiz z zastosowaniem metod uczenia maszynowego, interpretacje
wynikow (rola wiodgca), nadzor nad pracq zespolu badawczego oraz napisanie catosci manuskryptu.
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Rycina 5. Przykiady ilustrujgce znaczenie poszczegolnych cech w dwoch konkretnych przypadkach pacjentow. Takie wykresy
mogq by¢ przedstawione lekarzowi wraz z wynikiem podsumowujgcym. Wykres zaczyna sig u gory od sSredniego wyniku dla calej
populacji (przerywana linia pionowa) i koriczy na dole koncowym wynikiem przewidywania. Czerwone strzatki skierowane w
prawo wskazujg, Ze dana cecha zwigksza ryzyko zakrzepu w uszku lewego przedsionka, natomiast niebieskie strzatki skierowane
w lewo oznaczajg, Ze dana cecha zmniejsza to ryzyko. Wykonanie przezprzelykowego badania echokardiograficznego przed
kardiowersjg lub ablacjg cewnikowq jest zalecane u pacjentow z wysokimi wynikami (rozowy obszar po prawej stronie) i moze
by¢ pominiete przy niskich wynikach (niebieski obszar po lewej stronie). A i B — pacjent z wynikiem CHA2DS>-VASc rownym 4,
ale niskim ryzykiem zakrzepu w uszku lewego przedsionka (LAT), co wskazujqg wyniki LAT-AI (A) i LAT-AI reduced (B); brak
zakrzepu w TOE. C i D — pacjent z obecnoscig LAT w TOE, u ktorego zarowno wynik LAT-AI (C), jak i LAT-AI reduced (D)

wskazywaty na wysokie ryzyko zakrzepu.
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V. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowg realizowang w wiecej niz jednej
uczelni lub instytucji naukowej w szczegdlnos$ci zagranicznej

A. Wspoélpraca z instytucjami naukowymi

Moja dziatalno$¢ naukowa jest osadzona w szerokiej wspotpracy z wiodacymi osrodkami badawczymi w Polsce
i na $wiecie. Po ukonczeniu studiéw na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu i studiéw inzynierskich na
Politechnice Wroctawskiej, rozpoczatem prace nad wykorzystaniem sztucznej inteligencji w medycynie, co stato
si¢ osig moich dalszych dziatan naukowych.

W ramach pracy doktorskiej na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (2018-
2021) opracowalem nowe algorytmy prognostyczne dla pacjentdow z ostrym zespolem wiencowym,
wykorzystujac metody uczenia maszynowego (publikacje przed uzyskaniem stopnia doktora, opisane w sekcji
VI.C). Zdobyte wowczas do§wiadczenia w zastosowaniu uczenia maszynowego wykorzystatem do opracowania
analiz dla Goethe University Frankfurt, Frankfurt, Germany, co zaowocowalo wspolnymi badaniami
dotyczacymi zastosowania markeréw zapalnych do przeywidywania wynikow odleglych po wszczepieniu
przezskornej protezy zastawki aortalnej (Hoffman et al., ESC Heart Failure 2020).

Po uzyskaniu stopnia doktora, otrzymatem stypendium im. Profesora Walczaka, co umozliwito mi odbycie 10-
miesigcznego stazu naukowego (luty-grudzien 2021) w Cedars Sinai Medical Center w Los Angeles, USA, w
Division of Artificial Intelligence in Medicine pod kierownictwem prof. Piotra Stomki. W trakcie stazu bralem
udziat w projektach zwigzanych z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w analizie obrazowych danych
medycznych (tomografia komputerowa serca, badania nuklearne serca). W tym czasie zdobylem unikalne
doswiadczenie w tworzeniu i walidacji algorytmow glebokiego uczenia i analizy danych obrazowych w duzych
kohortach pacjentéw, co zaowocowato wspotautorstwem 8 publikacji (w tym 4 jako pierwszy lub rownorzedny
pierwszy autor) o tacznym IF 100.45 (w tym jako pierwszy lub rownorzedny pierwszy autor: 49.5) (publikacje
1-4 bedace czgscig dorobku habilitacyjnego). Po zakonczeniu stazu otrzymalem propozycj¢ pracy na etacie
badawczym w Cedars Sinai Medcial Center, co zaowocowalo przedtuzeniem mojego pobytu w USA o kolejne
4 miesiace. Wspotprace z osrodkiem Cedars Sinai kontunuuje po dzi$ dzien co owocuje niedawnymi
wspolnymi publikacjami (Zhou J, et al. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging. 2025,
Michalowska AM, et al. Journal of Nuclear Medicine. 2024)

Po powrocie do Polski rozpoczatem prace jako adiunkt w Klinice Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego, gdzie prowadze dziatalno$¢ dydaktyczna i naukowa. Zainicjowalem i jestem opiekunem
dwoch studenckich kot naukowych (Kardiologii Interwencyjnej oraz Sztucznej Inteligencji w Medycynie),
gdzie staram si¢ przekazywacé swoje doswiadczenia miodszym pokoleniom lekarzy i naukowcow. Uczestniczg
réwniez w projektach naukowych realizowanych przez Narodowy Instytut Kardiologii im Kardynata
Wyszynskiego w Warszawie w roli wykonawcy w projektach OPUS nr 2021/41/B/NZ5/02630 oraz  ECBIG
— EUROPEJSKIE CENTRUM BIOINFORMATYKI I GENOMIKI - MOSAIC.

Aktywnie wspotpracuje z licznymi o$rodkami w Polsce, biorge udzial w projektach badawczych z zakresu
kardiologii interwencyjnej oraz echokardiografii. Zwienczeniem wspdtpracy z 13 polskimi osrodkami
akademickimi w ramach rejestru LATTEE byto powstanie i opublikowanie badania w European Heart Journal
(publikacja 5 stanowigca czgs$¢ dorobku habilitacyjnego). Praca ta mogta powsta¢ dzigki wykorzystaniu
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doswiadczenia w wykorzystaniu metodologii machine learning nabytego podczas stazu w Los Angeles danymi
pozyskanymi w wyniku wspétpracy miedzyosrodkowe;.

Obecnie przebywam na 6-miesigcznym stazu naukowym w Sant Pau Research Institute w Barcelonie,
gdzie poglebiam swojg wiedze kliniczng w zakresie zaawansowanych technik obrazowania serca i testuje modele
opracowane w ramach grantu SONATA NCN.

VI. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

Podsumowanie danych bibliometrycznych — facznie:
e Impact Factor: 240.409 (przed doktoratem 29.679, po doktoracie 210.73)
e Punktacja MEiN: 3400 (przed doktoratem 745, po doktoracie 2655)
e Liczba cytowan (bez autocytowan): 665
e Indeks Hirsha: 14

C. Opis aktywnosci naukowej poza osiagnieciem, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy

Ponizej podsumowuj¢ wybrane prace z gtdéwnych obszaréw moich zainteresowan naukowych. Pelna lista
publikacji zostala zalaczona w Wykazie Osiggniec:

1. Zastosowanie metod uczenia maszynowego w diagnostyce i prognozowaniu ryzyka w ostrych zespotach
wiencowych

Wybrane publikacje przed osiggnigciem stopnia Doktora Nauk Medycznych

1.1. Pieszko K, Hiczkiewicz J, Budzianowski P, Rzezniczak J, Budzianowski J, Btaszczynski J,
Stowinski R, Burchardt P. Machine-learned models using hematological inflammation markers in the
prediction of short-term acute coronary syndrome outcomes. J Transl Med. 2018;16(1):334. doi:
10.1186/s12967-018-1702-5,

IF 4.098; MEIN 100; Liczba cytowan (Web of Science): 14

1.2. Pieszko K, Hiczkiewicz J, Budzianowski P, Budzianowski J, Rzezniczak J, Pieszko K, Burchardt P.
Predicting Long-Term Mortality after Acute Coronary Syndrome Using Machine Learning Techniques
and Hematological Markers. Dis Markers. 2019;2019:9056402. doi: 10.1155/2019/9056402,

IF 2.738; MEiN 70; Liczba cytowan (Web of Science): 27

Podsumowanie kierunku badan

Choroba wiencowa (CAD) jest schorzeniem o podlozu miazdzycowym, w ktorym przewlekly proces
zapalny w §rodblonku naczyn przyczynia si¢ do powstawania blaszek miazdzycowych i ich potencjalnej
destabilizacji, co moze prowadzi¢ do ostrego zespotu wiencowego (ACS). Mimo zaawansowanych strategii
leczenia inwazyjnego, istotna cze¢$¢ pacjentoéw po przebytym ACS do$wiadcza powiklan, takich jak
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niewydolno$¢ serca czy kolejne zdarzenia sercowo-naczyniowe. Wykazano, ze biomarkery stanu zapalnego
moga odgrywaé kluczowg role w prognozowaniu rokowania pacjentdw, co podkre$la koniecznosé
opracowania precyzyjnych narzedzi identyfikujagcych osoby o najwyzszym ryzyku niepomyslnych
wynikow klinicznych.

Dynamiczny rozwo6j metod sztucznej inteligencji (Al), w tym uczenia maszynowego, otwiera nowe
mozliwosci w analizie duzych zbioréw danych medycznych i wspomaganiu procesow decyzyjnych. W
ramach niniejszej pracy przeprowadzono badania majace na celu oceng skutecznosci algorytmoéw Al w
prognozowaniu rokowania pacjentow z ACS na podstawie retrospektywnych danych obejmujacych 6769
hospitalizacji w latach 2012-2017 (praca 1) oraz 5053 pacjentéw z minimum rocznym follow-upem (praca
2). W badaniach wykorzystano r6zne modele predykcyjne, w tym algorytmy Xgboost oraz DRSA-BRE, a
ich skutecznos$¢ porownano z klasyczng regresja logistyczng oraz modelem GRACE Score 2.0. Wykazano,
7Ze zastosowanie uczenia maszynowego umozliwia skuteczniejsze prognozowanie $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej oraz odleglego rokowania po ACS, przy jednoczesnym uwzglednieniu biomarkerow
hematologicznych, takich jak RDW, NLR, liczba neutrofili i monocytow.

W pracy pierwszej skoncentrowano si¢ na krotkoterminowej prognozie $miertelnosci wewnatrzszpitalnej
oraz obecnosci istotnego zwezenia tetnicy wiencowej. Modele oparte na DRSA-BRE oraz Xgboost
osiggnety wyzsza skuteczno$¢ w przewidywaniu $miertelnosci niz klasyczna regresja logistyczna, a
kluczowe znaczenie prognostyczne miaty wskazniki zapalne i parametry hemodynamiczne przy przyjeciu.
W drugiej pracy rozszerzono analiz¢ na dlugoterminowe rokowanie, wykazujac istotng rol¢ markerow
zapalnych w ocenie przezywalnosci po 6 i 12 miesigcach od ACS. Modele bazujagce na Xgboost
przewyzszaty skutecznosciag model GRACE Score 2.0 w dlugoterminowej predykcji zgonu. Podkreslono
jednak, ze dalsze badania prospektywne sg konieczne, aby w pelni oceni¢ kliniczng warto$¢ zastosowania
Al w prognozowaniu wynikoéw pacjentow z ACS.

2. Sztuczna inteligencja w kardiologii — przeglad i kierunki rozwoju

Publikacje przed osiggnieciem stopnia Doktora Nauk Medycznych:

2.1. Pieszko K, Hiczkiewicz J, Budzianowski J, Musielak B, Hiczkiewicz D, Faron W, RzezZniczak J,
Burchardt P. Clinical applications of artificial intelligence in cardiology on the verge of the

decade. Cardiol J. 2021;28(3):460-472. doi: 10.5603/CJ.a2020.0093

IF 3.387; MEiN 100; Liczba cytowan (Web of Science): 7

Publikacje po osiggnieciu stopnia doktora nauk medycznych:

2.2. Pieszko K, Slomka PJ. Assessing Performance of Machine Learning. JAMA Cardiol.
2021;6(12):1465. doi: 10.1001/jamacardio.2021.3712, [List do redakcji]
IF 14.676; MEiN 200; Liczba cytowan (Web of Science): 6
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2.3 Lin A, Pieszko K, Park C, Ignor K, Williams MC, Slomka P, Dey D. Artificial intelligence in
cardiovascular imaging: enhancing image analysis and risk stratification. BIR Open. 2023 May
17;5(1):20220021. doi: 10.1259/bjr0.20220021.

IF - MEIN 5; Liczba cytowan (Web of Science): 9

Podsumowanie kierunku badan

Bratem udziat w badaniach nad zastosowaniem sztucznej inteligencji w kardiologii, koncentrujac si¢ na jej
roli w obrazowaniu sercowo-naczyniowym oraz optymalizacji procesow diagnostycznych. W artykule
przegladowym opublikowanym w Cardiology Journal analizowalem szerokie spektrum zastosowan Al w
tej dziedzinie, podkreslajac jej potencjal w poprawie precyzji diagnostycznej, automatyzacji interpretacji
danych i przewidywaniu wynikow klinicznych. Wskazatem rowniez na konieczno$¢ standaryzacji metod
zbierania danych oraz walidacji modeli, co ma kluczowe znaczenie dla ich implementacji w praktyce
kliniczne;j.

W ramach wspotpracy nad listem do redakcji JAMA Cardiology skupiliSmy si¢ na ocenie wydajnosci
modeli Al, zwracajac uwage na potrzebg stosowania odpowiednich metryk, takich jak precyzja, czutos¢ i
krzywe ROC. Podkreslilismy znaczenie rzetelnej walidacji modeli w r6znych populacjach pacjentow, aby
unikng¢ ograniczonej mozliwosci ich zastosowania w populacjach na ktorych nie byly one trenowane
(generalizability). W innym artykule, opublikowanym w BJR Open, wspottworzytem przeglad na temat
wykorzystania Al w nieinwazyjnym obrazowaniu sercowo-naczyniowym, omawiajac jej role w
segmentacji, kwantyfikacji i ocenie ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych na podstawie danych z
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i echokardiografii.

Wspomniane prace pogladowe miaty na celu nie tylko ukazanie mozliwosci, jakie niesie Al w kardiologii,
ale takze zwrocenie uwagi na wyzwania zwigzane z jej implementacja, takie jak koniecznosé
rygorystycznej walidacji 1 transparentno$ci algorytméw. Prace te przyczynity si¢ do lepszego zrozumienia,
jak Al moze wspiera¢ klinicystow w podejmowaniu decyzji diagnostycznych i terapeutycznych, pod
warunkiem, ze zostang spetnione odpowiednie standardy jakos$ci i bezpieczenstwa.

3. Zaawansowana analiza danych z badan obrazowych serca w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
Publikacje po osiggnieciu stopnia doktora nauk medycznych:

3.1. Miller RJH, Han D, Singh A, Pieszko K, Slomka PJ, Gransar H, Park R, Otaki Y, Friedman JD, Hayes S,
Thomson L, Rozanski A, Berman DS. Relationship between ischaemia, coronary artery calcium scores, and
major adverse cardiovascular events. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2022 Nov 1;23(11):1423-1433. doi:

10.1093/ehjci/jeac082.

IF 9.130 ; MEiN 140; Liczba cytowan (Web of Science): 28
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3.2. Singh A, Kwiecinski J, Miller RJH, Otaki Y, Kavanagh PB, Van Krickinge SD, Parekh T, Gransar
H, Pieszko K, Killekar A, Tummala R, Liang JX, Di Carli MF, Berman DS, Dey D, Slomka PJ. Deep
Learning for Explainable Estimation of Mortality Risk From Myocardial Positron Emission Tomography
Images. Circ Cardiovasc Imaging. 2022 Sep;15(9):¢014526. doi: 10.1161/CIRCIMAGING.122.014526.

IF 7.5; MEiN 140; Liczba cytowan (Web of Science): 22

3.3. Miller RJH, Killekar A, Shanbhag A, Bednarski B, Michalowska AM, Ruddy TD, Einstein AJ, Newby
DE, Lemley M, Pieszko K, Van Kriekinge SD, Kavanagh PB, Liang JX, Huang C, Dey D, Berman DS,
Slomka PJ. Predicting mortality from Al cardiac volumes mass and coronary calcium on chest computed
tomography. Nat Commun. 2024 Mar 29;15(1):2747. doi: 10.1038/s41467-024-46977-3.

IF 15.7; MEIN 200; Liczba cytowan (Web of Science): 7

3.4. Lin A, Manral N, McElhinney P, Killekar A, Matsumoto H, Kwiecinski J, Pieszko K, Razipour A,
Grodecki K, et al. Deep learning-enabled coronary CT angiography for plaque and stenosis quantification and
cardiac risk prediction: an international multicentre study. Lancet Digit Health. 2022 Apr;4(4):e256-¢265. doi:
10.1016/S2589-7500(22)00022-X.

IF 30.8; MEIN 20; Liczba cytowan (Web of Science): 176

3.5. Shanbhag AD, Miller RJH, Pieszko K, Lemley M, Kavanagh P, Feher A, Miller EJ, Sinusas AJ,
Kaufmann PA, et al. Deep Learning-Based Attenuation Correction Improves Diagnostic Accuracy of Cardiac
SPECT. J Nucl Med. 2023 Mar;64(3):472-478. doi: 10.2967/jnumed.122.264429.

IF 9,1; MEiN 140; Liczba cytowan (Web of Science): 28

3.6. Feher A, Pieszko K, Miller R, Lemley M, Shanbhag A, Huang C, Miras L, Liu YH, Sinusas AJ, Miller EJ,
Slomka PJ. Integration of coronary artery calcium scoring from CT attenuation scans by machine learning
improves prediction of adverse cardiovascular events in patients undergoing SPECT/CT myocardial perfusion
imaging. J Nucl Cardiol. 2023 Apr;30(2):590-603. doi: 10.1007/s12350-022-03099-x

IF 3.0; MEiN 100; Liczba cytowan (Web of Science): 15

Podsumowanie kierunku badan

Istotnym obszarem mojej dziatalnosci naukowej, realizowanym gléwnie w ramach wspotpracy z Cedars-Sinai
Medical Center w Los Angeles, byto wykorzystanie sztucznej inteligencji do maksymalizacji wartosci
prognostycznej ptynacej z obrazowych badan serca. Celem tych prac bylto opracowanie i walidacja w petni
zautomatyzowanych, obiektywnych narzedzi wspierajacych diagnostyke i stratyfikacje ryzyka.
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Moje zaangazowanie w tym obszarze obejmowato projekty badajace komplementarng warto$¢ prognostyczng
oceny anatomii (wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych, CAC) i funkcji (niedokrwienie w badaniach
perfuzyjnych), gdzie wykazalismy, ze ich taczne zastosowanie oferuje najdoktadniejsza ocene ryzyka (3.1).
Kluczowym aspektem byta automatyzacja tego procesu. Bralem udziat w tworzeniu i walidacji modeli
glebokiego uczenia, ktore umozliwiaja w pelni automatyczng i btyskawiczng analiz¢ obrazéw medycznych,
m.in. do ilo$ciowe] oceny blaszek miazdzycowych i zwezen w angiografii-TK (3.4) oraz do pomiaru masy i
objetosci jam serca z niebramkowanych badan TK klatki piersiowej (3.3). W obu przypadkach parametry

uzyskane dzigki Al okazaly si¢ silnymi i niezaleznymi czynnikami prognostycznymi.

Kolejnym waznym elementem moich badan bylo tworzenie tzw. wyjasnialnych modeli Al, ktdre nie tylko
dostarczajg prognozy, ale takze wskazuja, ktore cechy kliniczne i obrazowe miaty na nig najwigkszy wplyw,
co zademonstrowaliSmy w pracy dotyczacej przewidywania $miertelnosci na podstawie obrazow PET (3.2).
Mo¢j wkiad obejmowat rowniez prace nad poprawa samych technik obrazowych, czego przyktadem jest model
Al generujacy mapy korekeji atenuacji dla badan SPECT bez potrzeby wykonywania skanu TK, co zwicksza
doktadnos¢ diagnostyczng przy jednoczesnym ograniczeniu dawki promieniowania (3.5). Ponadto
wykazalis$my, ze integracja oceny CAC, uzyskanej z map atenuacyjnych za pomoca uczenia maszynowego,
znaczaco poprawia predykcje zdarzen sercowo-naczyniowych w badaniach SPECT/CT (3.6).

Prace te przyczynily si¢ do rozwoju narzedzi, ktore automatyzuja, obiektywizuja i poglebiaja analize
obrazowa, przesuwajac granicg w kierunku szybszej, bardziej precyzyjnej i spersonalizowanej medycyny.

4. Markery stanu zapalnego w stratyfikacji ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
Publikacje przed uzyskaniem stopnia dr nauk medycznych:

4.1. Hoffmann J, Mas-Peiro S, Berkowitsch A, Boeckling F, Rasper T, Pieszko K, De Rosa R, Hiczkiewicz J,
Burchardt P, Fichtlscherer S, Zeiher AM, Dimmeler S, Nicotera MV. Inflammatory signatures are associated
with increased mortality after transfemoral transcatheter aortic valve implantation. ESC Heart Fail. 2020
Oct;7(5):2597-2610. doi: 10.1002/ehf2.12837.

IF 4.411 ; MEIN 40; Liczba cytowan (Web of Science): 34

4.2. Budzianowski J, Hiczkiewicz J, Burchardt P, Pieszko K, RzeZniczak J, Budzianowski P, Korybalska K.
Predictors of atrial fibrillation early recurrence following cryoballoon ablation of pulmonary veins using
statistical assessment and machine learning algorithms. Heart Vessels. 2019 Feb;34(2):352-359. doi:
10.1007/s00380-018-1244-z.

IF 1.618 ; MEIN 70; Liczba cytowan (Web of Science): 31
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4.3. Budzianowski J*, Pieszko K*, Burchardt P, RzeZniczak J, Hiczkiewicz J. The Role of Hematological
Indices in Patients with Acute Coronary Syndrome. Dis Markers. 2017;2017:3041565. doi:
10.1155/2017/3041565. * = ,,equal contribution as the first author”

IF 2.949 ; MEIN 25; Liczba cytowan (Web of Science): 111

Podsumowanie kierunku badan

Jednym z waznych nurtéw mojej dziatalnosci naukowej, szczego6lnie z okresu sprzed uzyskania stopnia
doktora nauk medycznych, byto badanie roli markeréw stanu zapalnego w prognozowaniu ryzyka u pacjentow
z chorobami sercowo-naczyniowymi. Badania te opieraty si¢ na zalozeniu, ze proces zapalny jest centralnym

elementem patofizjologii miazdzycy i jej powiktan.

Moje doswiadczenie w tej dziedzinie zaowocowato roéwniez udzialem w migdzynarodowych projektach
badawczych. W ramach wspoélpracy z Goethe University we Frankfurcie (4.1), wspottworzytem prace
analizujaca ztozone sygnatury zapalne (m.in. subpopulacje limfocytow i monocytow) jako predyktory
$miertelno$ci u pacjentdw po zabiegu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI). Ponadto, w
badaniu dotyczacym pacjentdéw po krioablacji z powodu migotania przedsionkow (4.2), wykorzystaliSmy
metody uczenia maszynowego do identyfikacji biomarkeréw (w tym markerow uszkodzenia i zapalenia) jako
czynnikow predykeyjnych dla wezesnego nawrotu arytmii. Ekspertyze zdobyta przy pracy nad rola
prognostyczna markeréw stanu zapalnego w ostrych zespotach wiencowych zwienczyta cytowana ponad 90
razy praca pogladowa, w ktorej jestem rownorzednym pierwszym autorem z dr. Janem Budzianowskim (4.3).

Ten nurt badawczy pozwolil na wykazanie, ze markery stanu zapalnego — od prostych wskaznikéw morfologii
krwi po ztozone profile immunologiczne — stanowig potezne narzedzie w stratyfikacji ryzyka w réznych
populacjach kardiologicznych, a ich warto$¢ prognostyczna moze by¢ dodatkowo wzmocniona przez

zastosowanie nowoczesnych metod analitycznych.

VI. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke
A. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od roku 2018 prowadze zajecia dydaktyczne dla studentow kierunku lekarskiego na Uniwersytecie
Zielonogorskim w ramach Kliniki Kardiologii. Prowadzone przeze mnie zajecia obejmuja:

e  Wyklady i seminaria z zakresu kardiologii, diagnostyki i leczenia chorob serca.
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o Cwiczenia kliniczne, podczas ktorych studenci maja mozliwoé¢ zdobywania praktycznych umiejetnosci
z zakresu badania pacjentow kardiologicznych.

Jestem opiekunem naukowym i zatozycielem dwoch studenckich kot naukowych dziatajacych w Uniwersytecie
Zielonogorskim: Kota Naukowego Kardiologii Interwencyjnej oraz Kota Naukowego Sztucznej Inteligencji w
Medycynie. W ramach tych kot naukowych wspieram studentow w rozwijaniu ich zainteresowan naukowych,
prowadzeniu badan i publikowaniu wynikow. Wsrod konkretnych osiagnigé wymieni¢ mogg ponizsze:

1. W roku 2020 studentki z Kota Naukowego Kardiologii Interwencyjnej pod moja opieka otrzymaty
nagrode za najlepsza prace studencka prezentowang podczas kongresu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (praca pt. "Wystepowanie niepozadanych incydentdéw sercowo-naczyniowych i
krwawien wsrod pacjentow przed i po zabiegu zamknigcia uszka lewego przedsionka").

2. W roku 2023 Studenci Barbara Filipiak i Pawet Walenciak przygotowali pod moim kierownictwem i
zaprezentowali na sesji przypadkow klinicznych Ogolnopolskiej Konferencji  Asocjacji
Echokardiografii PTK PolEcho 2023 prace pt. ,,Srodzabiegowe uwidocznienie i usuniecie skrzepliny
podczas zabiegu przezskornego zamknigcia uszka lewego przedsionka”.

3. Wroku 2023 pethitem funkcje¢ promotora pomocniczego pracy magisterskiej pt. "Porownanie modeli
statystycznych oraz uczenia maszynowego w zagadnieniu modelowania czasu przezycia pacjentow z
ostrym zespotem wiencowym" na wydziale Matematyki, Informatyki i Ekonometrii Uniwersytetu
Zielonogorskiego.

4. W 2024 studentka Iga Kolasa zaprezentowata prac¢ przygotowang pod moim kierownictwem pt.
"Pomiary oceniane przez sztuczng inteligencj¢ w tomografii komputerowej serca ze wzmocnieniem
kontrastowym jako czynniki okreslajace ryzyko nawrotu migotania przedsionkoéw po zabiegu
krioablacji" na Sesji prac oryginalnych nominowanych do nagrody Komitetu Naukowego
Kongreséw PTK.

B. Dzialalno$¢ organizacyjna

e Czlonek Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

e Aktywny czlonek ‘Klubu 30’ Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

e Czlonek komitetu organizacyjnego Konferencji naukowej studentéw Uniwersytetu Zielonogorskiego.

e Associate Editor w czasopismie Cardiology Journal.

e  Wspolpraca przy organizacji rejestru LATTEE (Left Atrial Appendage Thrombus on Transesophageal
Echocardiography) - wieloosrodkowe badanie naukowe dotyczace oceny ryzyka skrzepliny w uszku
lewego przedsionka.

e Glowny badacz w prospektywnym rejestrze IMAGE-AF (NCT06584266).

VIL Inne informacje dotyczace kariery zawodowej
A. Staze zagraniczne
e 2024-2025 — Sant Pau Research Institute, Barcelona, Hiszpania — staz naukowo-kliniczny (staz
naukowy w ramach stypendium NAWA 6 miesi¢cy + zatrudnienie na stanowisku asystenta kardiologa
(praca kliniczno-naukowa — 4 miesiace, tacznie 10 miesi¢cy)

e 2021 — Cedars Sinai Medical Center, Los Angeles, USA — staz naukowy (staz naukowy w ramach
stypendium NAWA 6 miesig¢ey + zatrudnienie na stanowisku postdoc 4 miesiace, razem 10 miesi¢cy)
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2016 — Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas, Gran Canaria, Hiszpania — staz kliniczny (4
miesigce)

2014 — Nationwide Children's Hospital, Columbus, Ohio, USA — staz kliniczny (1 miesigc)

2013 — Universitdtsspital Ziirich, Zurych, Szwajcaria — staz kliniczny (1 miesigc)

2012 — Hamamatsu Hospital, Hamamatsu, Japonia — staz naukowy (1 miesigc)

B. Wystapienia na zaproszenie:

L.

2024-05-10, XXV Ogoélnopolska Konferencja Asocjacji Echokardiografii PTK PolEcho 2024 -
Wyktad: Prawdopodobienstwo zakrzepu w LAA — rejestr LATTEE

2024-09-19, XXVIII Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego -
Wyktad: LATTEE (Left Atrial Thrombus on TEE) — u ktérych pacjentdow z migotaniem
przedsionkéw mozna zrezygnowac z echa przezprzelykowego przed kardiowersja?

2023-09-29, XXVII Miedzynardowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Wyktad: Programy NAWA — program im. prof. Walczaka

2022-09-22, XX VI Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego-
Wyktad: Uczenie maszynowe w ocenie rokowania pacjentow kardiologicznych

2022-09-23, XX VI Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Wykitad: Zastosowanie sztucznej inteligencji w badaniach obrazowych w kardiologii

2024-09-11, SCIENCE CAMP Nauka dla Zdrowia
Wyktad: Sztuczna Inteligencja w Kardiologii

2023-09-14, SCIENCE CAMP Nauka dla Zdrowia
Wyktad: Sztuczna Inteligencja w Kardiologii

2023-03-10, Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej,
Wyktad: Leczenie przeciwplytkowe i przeciwkrzepliwe po zabiegu LAAC

C. Czlonkostwo w mi¢dzynarodowych lub krajowych organizacjach i towarzystwach naukowych wraz z
informacjg o pelnionych funkcjach

Cztonek Komisji Informatyki i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Aktywny cztonek ‘Klubu 30’ Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Cztonek European Society of Cardiology (ESC).

Cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK).
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D. Nagrody i wyrdznienia

e 2024 — Nagroda za ,,Publikacj¢ Roku 2023” Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

e 2023 - Nagroda Naukowa Klubu 30 PTK im. Prof. Leszka Ceremuzynskiego za rok 2022

e 2023 — Pierwsza Nagroda w sesji ,,Digital Cardio Area” podczas kongresu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w Poznaniu za najlepsze wdrozenie systemu medycyny cyfrowej (model LAT-AI i
kalkulator online).

e 2022 —Young Investigator Award podczas kongresu European Society of Cardiology 2022 w Barcelonie
(kategoria Thrombosis) za abstrakt ,,Predicting the presence of left atrial appendage thrombus with
clinical features and transthoracic measurements using machine learning”.

e 2021 — Finalista Nagrody dla Mtodych Badaczy (Young Investigator Award) podczas kongresu
American Society of Nuclear Cardiology 2021 za abstrakt ,,Convolutional Multi-Task Deep Neural
Netowrk Precisely predicts Time-Dependent Survival of Major Adverse Cardiac Events After
Myocardial Perfusion Imaging”.

e 2018 — Nagroda Komitetu Naukowego PTK za najlepszy plakat podczas kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego za abstrakt ,,Application of machine-learning to prediction of in-
hospital mortality and significant coronary lesion in acute coronary syndrome patients”.

e Nagroda Rektora Uniwersytetu Zielonogorskiego za osiagnigcia naukowe — przyznana w roku: 2022,
2023, 2024

e Stypendium im. Profesora Walczaka (2021, 2024)
e  Grant SONATA Narodowego Centrum Nauki (2024)

E. Funkcja recenzenta w czasopismach z listy JCR

e JACC: Cardiovascular Imaging (JIMG051424-0668, JIMG052623-0757, JIMG071024-0987,
JIMG092224-1401)

e NPIJ: Digital Medicine (Manuscript10562, Manuscript20250615)

e Nature Medicine (NMED-A139134A-Z)

e Circulation: Cardiovascular Research (CIRCCVIM/2024/016990)

e BMC Medical Imaging (c26b8860-21d5-4d9f-9cc8-02fe2ca313eb)

e Heart (heartjnl-2025-325740)

e Cardiology Journal (CJ-23-93887 , CJ-21-75658 , CJ-25-105753, dodatkowo pelni¢ funkcje associate
editor od 2024 roku)

e  Frontiers (MS 1543816)
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VIII. Wykaz uzytych skrétéw i akroniméw:

e ABM - Agencja Badan Medycznych

o ACS — (ang. Acute Coronary Syndrome); ostry zespot wiencowy

o Al /SI- (ang. Artificial Intelligence); sztuczna inteligencja

o AUC — (ang. Area Under the Curve); pole pod krzywa

o CAC — (ang. Coronary Artery Calcium); wskaznik uwapnienia te¢tnic wienicowych

o CAD — (ang. Coronary Artery Disease); choroba wiencowa

o cAUC — (ang. cumulative/dynamic Area Under the Curve); skumulowane/dynamiczne pole pod
krzywa

o CHA:DS:-VASc — (ang. Congestive heart failure, Hypertension, Age >75, Diabetes, Stroke, Vascular

disease, Age 65—74, Sex category); skala kliniczna stuzaca do oceny ryzyka udaru u pacjentow z

migotaniem przedsionkow
e  ChSN - Choroby sercowo-naczyniowe
e CI - (ang. Confidence Interval); przedzial ufnosci
e CT/ TK - (ang. Computed Tomography), tomografia komputerowa

o CTAC — (ang. Computed Tomography for Attenuation Correction); tomografia komputerowa
uzywana do korekcji atenuacji (ostabienia sygnatu)

e DL - (ang. Deep Learning); glebokie uczenie

o ECG — (ang. Electrocardiogram); elektrokardiogram

o ESC - (ang. European Society of Cardiology); Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne

e HR - (ang. Hazard Ratio); iloraz hazardu

o IF — (ang. Impact Factor); wspotczynnik wptywu, wskaznik cytowalnosci czasopisma naukowego

e JCR - (ang. Journal Citation Reports); baza danych z lista czasopism naukowych i wskaznikami ich
cytowan

o LAA —(ang. Left Atrial Appendage); uszko lewego przedsionka
o LAAC —(ang. Left Atrial Appendage Closure); zamknigcie uszka lewego przedsionka
o LAT — (ang. Left Atrial Thrombus), skrzeplina w lewym przedsionku

o LATTEE — (ang. Left Atrial Thrombus on Transoesophageal Echocardiography); skrzeplina w
lewym przedsionku w echokardiografii przezprzeltykowej

o LVEF — (ang. Left Ventricular Ejection Fraction); frakcja wyrzutowa lewej komory

o MACE - (ang. Major Adverse Cardiovascular Events); powazne niepozgdane zdarzenia sercowo-

naczyniowe
e MEIiN — Ministerstwo Edukacji i Nauki
e NAWA — Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej
e NCN — Narodowe Centrum Nauki
e NCT - (ang. National Clinical Trial); numer identyfikacyjny badania klinicznego
e NRI - (ang. Net Reclassification Index); wskaznik reklasyfikacji netto
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OZW - Ostry zespot wiencowy

PET/CT — (ang. Positron Emission Tomography/Computed Tomography); pozytonowa tomografia
emisyjna / tomografia komputerowa

PTK — Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

ROC — (ang. Receiver Operating Characteristic); krzywa charakterystyki operacyjnej odbiorcy

SPECT/CT — (ang. Single Photon Emission Computed Tomography/Computed Tomography);,
tomografia emisyjna pojedynczego fotonu / tomografia komputerowa

TAVI — (ang. Transcatheter Aortic Valve Implantation); przezcewnikowa implantacja zastawki
aortalnej

TOE — (ang. Transoesophageal Echocardiography); echokardiografia przezprzetykowa
TTE — (ang. Transthoracic Echocardiography); echokardiografia przezklatkowa
USG — Ultrasonografia
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