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1. Kariera zawodowa i naukowa
Doktor nauk medycznych Konrad Pieszko absolwentem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, ktory ukonczyt w 2015 roku. W latach 2009-2011 réwnolegle
studiowat Automatyke i Robotyke na Wydziale Elektroniki Politechniki Wroctawskie;.

W 2021 roku uzyskat stopien doktora nauk medycznych z wyrdznieniem na
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na podstawie rozprawy
Ocena czynnikow ryzyka oraz rokowania pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi przy
wykorzystaniu metod uczenia maszynowego.

W 2022 roku uzyskat tytut lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii. Od stycznia
2024 roku odbywa kolejng specjalizacje lekarskag w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowe;j.

Od 2018 roku jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Klinice Kardiologii, Katedrze
Kardiologii Interwencyjnej 1 Kardiochirurgii Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego, taczac dziatalnos¢ kliniczng z pracg naukows i dydaktyczna.

W latach 2016-2024 pracowat jako lekarz asystent w Klinicznym Oddziale Kardiologii
Wielospecjalistycznego Szpitala w Nowej Soli.

W 2021 roku odbyt staz naukowo-kliniczny jako postdoctoral research scientist w
Cedars-Sinai Medical Center w Los Angeles, gdzie uczestniczyt w projektach badawczych z
zakresu kardiologii i analizy danych medycznych.

2. Ocena bibliometryczna dorobku naukowego

e Impact Factor: 240,409 (przed doktoratem 29,679, po doktoracie 210,73)
e Punktacja MEiIN: 3400 (przed doktoratem 745, po doktoracie 2655)

e Liczba cytowan (bez autocytowan): 665

e Indeks Hirsha: 14

3. Ocena osiggniecia naukowego

Jako osiggniecie naukowe dr n. med. Pieszko przedstawit cykl 5 publikacji pod wspolnym
tytutem Zastosowanie metod sztucznej inteligencji w odniesieniu do badan obrazowych w
diagnostyce i prognozowaniu ryzyka u pacjentow g chorobami sercowo-naczyniowymi.



Sumaryczny wspotczynnik Impact Factor osiggnigcia naukowego (wg JCR z roku
publikacji): 79. Sumaryczna punktacja osiggni¢cia naukowego MEiN: 700.

W czterech publikacjach autor jest pierwszym autorem (w dwoéch rownorzgdnym), w jednej
publikacji jest drugim autorem. Wkiad autora jest dobrze udokumentowany i w przypadku
wszystkich tekstow mial fundamentalne znaczenie dla przeprowadzenia badania.

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. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging. 2022
Oct;49(12):4122-4132. doi: 10.1007/s00259-022-05866-x. IF: 9.100; MEIN: 140;
Liczba cytowan (Web of Science): 19

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: Cardiovascular 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

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. Journal of
Nuclear Medicine. 2023 Apr;64(4):652-658. doi: 10.2967/jnumed.122.264423. IF:
9.1; MEIN: 140; Liczba cytowan (Web of Science): 30

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; Iloraz cytowan wg bazy Web of Science: 14

5. Pieszko K, Hiczkiewicz J, Lojewska K, Uzieblo-Zyczkowska B, Krzesinski P,
Gawatko M, Budnik M, Starzyk K, Wozakowska-Kapton B, Danilowicz-
Szymanowicz L, Kaufmann D, Woéjcik M, Btaszczyk R, Mizia-Stec K, Wybraniec M,
Kosmalska K, Fijatkowski M, Szymanska A, Dhuzniewski 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, Kaplon-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. European Heart Journal. 2024 Jan 7;45(1):32-
41. doi: 10.1093/eurheartj/ehad431. IF: 35,6; MEIN: 200; Liczba cytowan (Web of
Science): 19



Gtownym celem cyklu publikacji stanowigcego osiggnigcie naukowe bylo opracowanie i
walidacja nowych modeli prognostycznych opartych na metodach sztucznej inteligencji, ktore
moga poprawi¢ identyfikacje pacjentow z podwyzszonym ryzykiem zdarzeh sercowo-
naczyniowych. Badania koncentrowaly si¢ na wykorzystaniu danych z badan obrazowych
(tomografia komputerowa, echokardiografia) oraz danych klinicznych w celu stworzenia
narzedzi wspomagajacych decyzje kliniczne.

W pierwszej publikacji (Reproducibility of quantitative coronary calcium scoring from PET/CT
attenuation maps: comparison to ECG-gated CT scans) celem badania (ktére objeto 200
pacjentow) byta ocena powtarzalnosci wynikow ilosciowej oceny wskaznika uwapnienia tetnic
wiencowych (CAC) uzyskiwanych z niskodawkowych, niebramkowanych
elektrokardiograficznie skanéw tomografii komputerowej (CT) wykorzystywanych do korekty
atenuacji w badaniach PET/CT serca (CTAC) i porownanie ich z wynikami uzyskanymi ze
standardowych, bramkowanych EKG badan CT (standardowy skan Calcium Score).

Autorzy wykazali, ze wskazniki zgodno$ci miedzy odczytami (inter-scan concordance index)
oraz wspotczynnik Kappa Cohen’a dla dwoch badaczy wyniosty odpowiednio 0.69; 0.75 oraz
0.72; 0.8. Zgodnos¢ migdzy odczytami wykonanymi na podstawie standardowego badania CT
1 CTAC byta wysoka. Najwieksze réznice w odczytach obserwowano dla skanow z niskim
stopniem zwapnienia (CAC<100).

Oznacza to, ze CAC mozna wiarygodnie ocenia¢ ilosciowo na podstawie niskodawkowych
map atenuacji CT wykorzystywanych podczas badan PET/CT serca. Wynik badania stworzyt
teoretyczny fundament pod podjecie wysitkow zwigzanych z opracowaniem automatycznych
metod oceny CAC w badaniu CTAC.

W drugiej publikacji (Deep Learning of Coronary Calcium Scores From PET/CT Attenuation
Maps Accurately Predicts Adverse Cardiovascular Events) celem badania bylo opracowanie
modelu glebokiego uczenia (DL) zdolnego do automatycznej oceny wskaznika uwapnienia
tetnic wiencowych (CAC) na podstawie niskodawkowych skanéw tomografii komputerowej
(CTAC), pozyskiwanych rutynowo podczas badan PET/CT serca oraz ocena wartosci
predykcyjnej tego modelu w kontek$cie ryzyka wystgpienia powaznych zdarzen sercowo-
naczyniowych (MACE).

Badanie wykazato, ze automatyczna ocena CAC oparta na modelu DL w niestandardowych
niskodawkowych skanach CTAC jest porownywalna z oceng manualng dokonywang przez
doswiadczonych operatorow manualnie w pelnej jakosci standardowych skanach

W trzeciej publikacji (Deep Learning Coronary Artery Calcium Scores from SPECT/CT
Attenuation Maps Improve Prediction of Major Adverse Cardiac Events) celem badania bylo
opracowanie 1 ocena modelu glebokiego uczenia (DL) do automatycznej oceny wskaznika
uwapnienia tetnic wiencowych (CAC) na podstawie niskodawkowych skanow CTAC
uzyskanych w trakcie badania SPECT/CT perfuzji mig$nia sercowego 1 ocena wplywu
uwzglednienia wynikéw oceny CAC na predykcje powaznych niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych (MACE). Badanie to stanowito kontynuacje¢ prac z drugiej publikacji i



obejmowato adaptacje sztucznej inteligencji do danych z nowej modalnos$ci (skany CTAC dla
badania SPECT/CT) oraz walidacj¢ modelu w populacji pacjentow poddawanych SPECT/CT.
Badanie wykazato, ze model DL CAC pozwala na uzyskanie automatycznej, szybkiej i
wiarygodnej oceny CAC z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii  komputerowej
wykonywanej podczas badania SPECT/CT serca.

W czwartej publikacji (Time and event-specific deep learning for personalized risk assessment
after cardiac perfusion imaging) celem badania bylo opracowanie 1 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 zostal wytrenowany na kohorcie 20418
pacjentow.

Model wykazal wysoka skutecznos¢, szczegdlnie w prognozie krotkoterminowej — w ciagu
pierwszych 6 miesiecy po badaniu usrednione pole pod krzywa ROC (cAUC) dla OZW i zgonu
wyniosto odpowiednio 0.76 i 0.78. Model przewyzszal tradycyjne wskazniki perfuzyjne we
wszystkich punktach czasowych, a jego przewaga rosta wraz z uptywem czasu. Opracowane
narzedzie pozwala generowac¢ indywidualne krzywe prawdopodobienstwa zdarzen w czasie, co
umozliwia spersonalizowang ocen¢ ryzyka i moze wspiera¢ lekarza oraz pacjenta w procesie
podejmowania wspdlnych decyzji terapeutycznych.

Badanie wykazato, ze mozliwe jest stworzenie wysoce skutecznego modelu prognostycznego,
ktéry przewiduje nie tylko czy, ale rowniez kiedy i jakie zdarzenie sercowo-naczyniowe moze
wystapi¢ u danego pacjenta.

W piatej publikacji (Artificial intelligence in detecting left atrial appendage thrombus by
transthoracic echocardiography and clinical features: the Left Atrial Thrombus on
Transoesophageal Echocardiography (LATTEE) registry) celem badania bylo opracowanie
modelu uczenia maszynowego (LAT-AI) do przewidywania obecnosci skrzepliny w uszku
lewego przedsionka (LAT) na podstawie danych klinicznych i parametrow uzyskanych podczas
echokardiografii przezklatkowej (TTE). Model ten miat mie¢ za zadanie wyselekcjonowanie
pacjentow, ktorzy majg niskie ryzyko wystapienia skrzepliny w LAA 1 przez to moga miec
wykonany zabieg ablacji lub kardiowersji bez wczesniejszego wykluczania obecnosci
skrzepliny w uszku lewego przedsionka.

W grupie testowej LAT wykryto u 5.5% pacjentow. Model LAT-AI osiagnat wartos¢ AUC
rowna 0.85 (95% CI: 0.82-0.89), przewyzszajac wskazniki LVEF (0.81, 95% CI 0.76-0.86, P
<0.0001) 1 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 pozwolié unikngc
tej procedury u okoto 40% pacjentow w grupie testowej bedacych w trakcie przewlektej
antykoagulacji.

Model LAT-AI pozwala na dokladne przewidywanie obecnosci skrzepliny w uszku lewego
przedsionka. Zastosowanie protokotu opartego na LAT-AI mogloby pomdc w podejmowaniu
decyzji o konieczno$ci wykonywania TOE u pacjentéw bedacych w trakcie przewlektej
antykoagulacji.



Badania wykorzystujace sztuczng inteligencje w diagnostyce obrazowej majg istotne znaczenie
dla rozwoju wspodlczesnej medycyny, poniewaz odpowiadajg na rosnacg ztozonos$¢ danych oraz
ograniczenia czasowe personelu medycznego. Algorytmy Al umozliwiaja wydobywanie
informacji niedostgpnych w rutynowej, wzrokowej ocenie obrazéw, co moze zwigkszac
czulo$¢ 1 powtarzalno$¢ diagnostyki. Szczegodlnie wazna jest mozliwo$¢ automatycznej analizy
duzych zbiorow badan, co sprzyja standaryzacji ocen i ogranicza wptyw zmiennos$ci mi¢dzy
obserwatorami.

Tego typu podejscie sprzyja takze lepszemu wykorzystaniu danych juz gromadzonych w
systemie ochrony zdrowia, bez konieczno$ci wprowadzania dodatkowych, kosztownych lub
obcigzajacych pacjenta procedur. Modele oparte na Al mogg wspiera¢ stratyfikacje ryzyka i
decyzje kliniczne, dostarczajac lekarzowi dodatkowej, ilosciowej warstwy informacji. W
dhuzszej perspektywie sprzyja to rozwojowi medycyny spersonalizowanej, w ktorej decyzje
terapeutyczne sg lepiej dopasowane do indywidualnego profilu pacjenta.

Jednoczesnie rozwdj metod wyjasnialnej sztucznej inteligencji zwigksza przejrzystosé
dziatania modeli 1 ufatwia ich integracj¢ z praktyka kliniczna, co jest warunkiem ich
odpowiedzialnego 1 bezpiecznego wdrazania.

4 . Ocena istotnej dzialalnosci naukowej

Oprocz przedstawionego osiggnig¢cia naukowego dr n med. Pieszko realizowal rowniez
projekty badawcze w innym zakresie. Jego badania dotyczyly m.in. takich obszarow jak:

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

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.

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, 1F 2.738; MEiN 70; Liczba cytowan (Web of Science): 27

W pracy pierwszej habilitant skoncentrowatl si¢ na krétkoterminowej prognozie $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej oraz obecnos$ci istotnego zwezenia tetnicy wiencowej. Modele oparte na
DRSA-BRE oraz Xgboost osiagnety wyzsza skuteczno$¢ w przewidywaniu $§miertelno$ci niz
klasyczna regresja logistyczna, a kluczowe znaczenie prognostyczne mialy wskazniki zapalne
1 parametry hemodynamiczne przy przyjeciu.



W drugiej pracy habilitant rozszerzyt analiz¢ na dlugoterminowe rokowanie, wykazujac istotng
role markerow zapalnych w ocenie przezywalnosci po 6 1 12 miesigcach od ACS. Modele
bazujace na Xgboost przewyzszaty skutecznosciag model GRACE Score 2.0 w dlugoterminowe;j
predykcji zgonu. Podkres§lono jednak, ze dalsze badania prospektywne sa konieczne, aby w
pelni oceni¢ kliniczng warto$¢ zastosowania Al w prognozowaniu wynikow pacjentow z ACS.

4.2. Sztuczna inteligencja w kardiologii — przeglad i kierunki rozwoju

Pieszko K, Hiczkiewicz J, Budzianowski J, Musiclak B, Hiczkiewicz D, Faron W, Rzezniczak
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; MEiIN 100;
Liczba cytowan (Web of Science): 7

Pieszko K, Slomka PJ. Assessing Performance of Machine Learning. JAMA Cardiol.
2021;6(12):1465. doi: 10.1001/jamacardio.2021.3712, IF 14.676; MEIN 200; Liczba cytowan
(Web of Science): 6

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. BJR Open. 2023 May
17;5(1):20220021. doi: 10.1259/bjro.20220021. IF - MEIN 5; Liczba cytowan (Web of
Science): 9

Prace pogladowe habilitanta miaty na celu nie tylko ukazanie mozliwosci, jakie niesie Al w
kardiologii, ale takze zwrdcenie uwagi na wyzwania zwigzane z jej implementacja, takie jak
konieczno$¢ rygorystycznej walidacji 1 transparentnos$ci algorytmoéow. Przyczynily si¢ one do
lepszego zrozumienia, jak Al moze wspiera¢ klinicystow w podejmowaniu decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych, pod warunkiem, ze zostang spelnione odpowiednie
standardy jakosci 1 bezpieczenstwa.

4.3. Zaawansowana analiza danych z badan obrazowych serca w ocenie ryzyka sercowo-
naczyniowego

Zaangazowanie habilitanta w tym obszarze obejmowalo 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 ocen¢ ryzyka. Kluczowym aspektem byta
automatyzacja tego procesu. Badania obejmowaly tworzenie i walidacji modeli glgbokiego
uczenia, ktore umozliwiajg w pelni automatyczng 1 btyskawiczng analize obrazoéw medycznych,
m.in. do ilo§ciowej oceny blaszek miazdzycowych i zwezen w angiografii-TK oraz do pomiaru
masy i objetosci jam serca z niebramkowanych badan TK klatki piersiowej. W obu przypadkach
parametry uzyskane dzicki Al okazaly si¢ silnymi 1 niezaleznymi czynnikami
prognostycznymi.



Kolejnym elementem badan habilitanta byto tworzenie tzw. wyjasnialnych modeli Al, ktdre nie
tylko dostarczaja prognozy, ale takze wskazuja, ktore cechy kliniczne i obrazowe miaty na nig
najwickszy wptyw, co zademonstrowano w pracy dotyczacej przewidywania $miertelno$ci na
podstawie obrazéw PET. Wktad obejmowat rowniez prace nad poprawa samych technik
obrazowych, czego przykladem jest model Al generujacy mapy korekcji atenuacji dla badan
SPECT bez potrzeby wykonywania skanu TK, co zwigksza doktadno$¢ diagnostyczng przy
jednoczesnym ograniczeniu dawki promieniowania. Ponadto habilitant wykazal, Ze integracja
oceny CAC, uzyskanej z map atenuacyjnych za pomocg uczenia maszynowego, znaczaco
poprawia predykcje zdarzen sercowo-naczyniowych w badaniach SPECT/CT.

4.4. Markery stanu zapalnego w stratyfikacji ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

Innym nurtem dzialalnos$ci naukowej habilitanta byto badanie roli markerow stanu zapalnego
w prognozowaniu ryzyka u pacjentdw z chorobami sercowo-naczyniowymi. Badania te
opieraly si¢ na zalozeniu, Ze proces zapalny jest centralnym elementem patofizjologii
miazdzycy 1 jej powiklan. Ten nurt badawczy pozwolit na wykazanie, ze markery stanu
zapalnego — od prostych wskaznikéw morfologii krwi po ztozone profile immunologiczne —
stanowig potezne narzg¢dzie w stratyfikacji ryzyka w réznych populacjach kardiologicznych, a
ich warto§¢ prognostyczna moze by¢ dodatkowo wzmocniona przez zastosowanie
nowoczesnych metod analitycznych.

Dorobek habilitanta wnosi istotny wktad w rozwdj medycyny poprzez konsekwentne taczenie
nowoczesnych metod analizy danych ze znaczacymi klinicznie problemami kardiologii. Jego
badania pokazuja, ze narzgdzia oparte na sztucznej inteligencji moga zwigksza¢ doktadnos¢
diagnostyki i prognozowania ryzyka, czesto przewyzszajac tradycyjne modele oparte na
ograniczonej liczbie zmiennych. Szczegdlng warto$cig prac jest wykorzystanie danych
rutynowo dostepnych w praktyce klinicznej, co zwigksza realny potencjat wdrozeniowy
proponowanych rozwigzan.

Istotnym elementem dorobku jest takze dazenie do tworzenia modeli wyjasnialnych, co sprzyja
ich przejrzystosci, bezpieczenstwu stosowania i akceptacji przez klinicystow. Habilitant
przyczynia si¢ tym samym do rozwoju medycyny bardziej precyzyjnej, opartej na
zintegrowanej analizie danych obrazowych i klinicznych. Jego prace wspieraja kierunek zmian
prowadzacy do bardziej obiektywnej, zautomatyzowanej 1 spersonalizowanej opieki nad
pacjentem.

5. Dzialalnos¢ dydaktyczna
e (Od roku 2018 prowadzi zaj¢cia dydaktyczne dla studentéw kierunku lekarskiego na
Uniwersytecie Zielonogorskim.
e Opiekun naukowy i zatozyciel dwoch studenckich kot naukowych dziatajacych w
Uniwersytecie Zielonogorskim: Kota Naukowego Kardiologii Interwencyjnej oraz
Kota Naukowego Sztucznej Inteligencji w Medycynie.



6. Dzialalnos$¢ organizacyjna

e C(Cztonek Komisji Informatyki 1 Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

e Czlonek ‘Klubu 30’ Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

e Associate Editor w czasopismie “Cardiology Journal”.

e Wspdlpraca przy organizacji rejestru LATTEE (Left Atrial Appendage Thrombus on
Transesophageal Echocardiography)

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

7. Udzial w komitetach organizacyjnych miedzynarodowych i krajowych Kkonferencji
naukowych
e Czlonek komitetu organizacyjnego Konferencji naukowej studentow Uniwersytetu
Zielonogorskiego.

8. Wspolpraca z innymi osrodkami

e Opracowanie analiz dla Goethe University Frankfurt, Frankfurt, Germany, co
zaowocowalo wspdlnymi badaniami dotyczacymi zastosowania markeréw zapalnych
do przeywidywania wynikow odleglych po wszczepieniu przezskornej protezy zastawki
aortalnej (Hoffman et al., ESC Heart Failure 2020).

e 10-miesigczny staz naukowy (luty-grudzien 2021) w Cedars Sinai Medical Center w
Los Angeles, USA, w Division of Artificial Intelligence in Medicine, w trakcie ktorego
habilitant brat udziat w projektach zwigzanych z wykorzystaniem sztucznej inteligencji
w analizie obrazowych danych medycznych (tomografia komputerowa serca, badania
nuklearne serca). Pobyt zaowocowal wspotautorstwem 8 publikacji (cztery z nich sg
czescig dorobku habilitacyjnego).

e Habilitant kontynuuje wspotprace z osrodkiem Cedars Sinai kontunuuj¢ co owocuje
wspolnymi publikacjami (Zhou J, et al. European Heart Journal - Cardiovascular
Imaging. 2025, Michalowska AM, et al. Journal of Nuclear Medicine. 2024)

e Wspodlpraca z polskimi osrodkami akademickimi w ramach rejestru LATTEE,
zwienczeniem ktorej byto  opublikowanie badania w European Heart Journal
(publikacja 5 stanowigca cze¢$¢ dorobku habilitacyjnego).

e Obecnie przebywa na 6-miesiecznym stazu naukowym w Sant Pau Research Institute
w Barcelonie (grant SONATA NCN).

Whiosek koncowy
Przedstawiona dokumentacja jest wystarczajaca do dokonania oceny osiggni¢¢ naukowych
doktora nauk medycznych Konrada Pieszki.

Osiagniecie habilitacyjne, dorobek naukowy oraz dzialalno§¢ dydaktyczng i
organizacyjng dr n. med. Konrada Pieszki oceniam bardzo wysoko. Badania dr Pieszki sg
obszerne 1 majg szans¢ w istotny sposob przyczynic si¢ do rozwoju nowatorskich niezwykle 1
obiecujacych metod diagnostycznych wykorzystujacych sztuczng inteligencjg. Wyniki badan
doktora Pieszki publikowane sg w prestizowych czasopismach i spotykajg si¢ z odzewem ze



strony innych badaczy. Badania te przeprowadzane sa we wspolpracy z os$rodkami
mi¢dzynarodowymi.
Cho¢ na pierwszy plan wysuwa si¢ dzialalno$¢ naukowa, doktor Pieszko prowadzi
rowniez dziatalno$¢ dydaktyczng i organizacyjng na wystarczajacym poziomie.
Po zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym i przedstawiong dokumentacja, stwierdzam,
ze dr n. med. Konrada Pieszka jest bardzo dojrzalym badaczem o ugruntowanym dorobku i
sktadam wniosek do z wnioskiem o kontynuowanie postgpowania o nadanie dr. n. med.
Konradowi Pieszce stopnia naukowego doktora habilitowanego.
MALGORZ pospiary pee
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Podpis recenzenta

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1669 z pdzn. zm.)
Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2024 r., poz.

1571)
Rozporzqdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyziszego z dnia 11 paZdziernika 2022 r. w
sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U. z 2022 r,

poz. 2202 z pozn. zm.) Statutu Uniwersytetu Zielonogorskiego
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