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Recenzje¢ sporzadzono zgodnie z art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzZszym 1 nauce oraz regulacjami wewnetrznymi Uniwersytetu
Zielonogorskiego. Ocenie podlega osiagniecie habilitacyjne w formie cyklu publikacji oraz
catoksztalt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego Kandydata, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem jego samodzielnosci naukowej i wptywu badan na rozwoj

dyscypliny nauki medyczne.

Dr n. med. Konrad Pieszko uzyskat stopien doktora nauk medycznych w 2021 r. z
wyroznieniem. Jest specjalista w dziedzinie kardiologii oraz kontynuuje specjalizacj¢ z
radiologii i diagnostyki obrazowej. Jego rozwd¢j naukowy ma charakter interdyscyplinarny
1 Iaczy kompetencje kliniczne z zaawansowang analiza danych oraz metodami sztucznej
inteligencji. Odbyt staze naukowe w renomowanych o$rodkach mi¢dzynarodowych (USA,
Hiszpania), co istotnie wptynelo na umigdzynarodowienie jego dorobku oraz wysoka

jako$¢ metodologiczng prowadzonych badan.

Dorobek publikacyjny obejmuje czasopisma najwyzszego kwartylu JCR, w tym
European Heart Journal, JACC: Cardiovascular Imaging, Nature Communications oraz
The Lancet Digital Health. Profil badawczy Kandydata wpisuje si¢ w globalny nurt
zastosowan sztucznej inteligencji w kardiologii obrazowej. Osiagnigcie habilitacyjne
stanowi cykl pigciu powigzanych tematycznie publikacji zatytutowany: ,,Zastosowanie
metod sztucznej inteligencji w odniesieniu do badan obrazowych w diagnostyce i
prognozowaniu ryzyka u pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi”. Sumaryczny

Impact Factor cyklu wynosi 79, a taczna punktacja MEIN 700.

Pierwsza publikacja dotyczyta oceny powtarzalnosci ilosciowej oceny wskaznika
uwapnienia t¢tnic wiencowych (CAC) na podstawie danych wuzyskiwanych z
niskodawkowych, niebramkowanych elektrokardiograficznie skandéw 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
pacjentdow, u ktoérych wykonano tego samego dnia badania PET/CT serca i bramkowany

EKG skan CT. Habilitant wykazat wysoka zgodno$¢ z referencyjnym EKG-bramkowanym



badaniem CT. Praca stanowita fundament metodologiczny dla dalszej automatyzacji oceny

CAC.

Druga publikacja przedstawia opracowanie modelu glebokiego uczenia do
automatycznej oceny CAC z niskodawkowych skanéw CTAC, pozyskiwanych rutynowo
podczas badan PET/CT serca oraz oceng wartosci predykcyjnej tego modelu w konteks$cie
ryzyka wystapienia powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE). Do treningu
modelu wykorzystano dane z 9,543 skandéw CT, a do jego testowania 4,331 pacjentow z
zewngtrznej kohorty, ktorzy przeszli badanie PET/CT. W grupie testowej u 2,737
pacjentow dostepne byly rowniez wyniki standardowego, bramkowanego EKG badania
CT. Na podstawie uzyskanych wynikéw Habilitant wykazal, ze automatyczna analiza
skanéw CTAC umozliwia szybka 1 wiarygodng oceng¢ CAC, nie wymagajac modyfikacji
protokotu badania PET/CT przy wykorzystaniu skanow CTAC wykonywanych rutynowo.
Ponadto, warto$¢ prognostyczna modelu wzglgdem oceny eksperckiej byta rownowazna.

Stanowi to istotny krok w kierunku implementacji Al w rutynowej praktyce kliniczne;.

W trzeciej pracy, ktora stanowita kontynuacje prac z Publikacji 2, model zostat
zaadoptowany do danych z nowej modalnosci (skany CTAC dla badania SPECT/CT) 1
poddany walidacji wieloosrodkowej. Do oceny modelu DL wykorzystano dane z trzech
o$rodkow, z czego dane z dwdch osrodkow (6608 skanéw) wykorzystano do treningu
modelu, a jeden os$rodek (2271 pacjentow) postuzyt jako kohorta walidacyjna. Oceniono
zgodno$¢ ocen CAC dokonywanych przez DL i ekspertéw. Uzyskano wysoka zgodno$¢ z
oceng ekspertow oraz niezalezng warto§¢ prognostyczng modelu w analizie
wieloczynnikowe] ryzyka wystapienia MACE. Praca potwierdzila uniwersalno$é

opracowanego podejscia.

Czwarta publikacja dotyczyla opracowania dynamicznego modelu typu time-to-
event umozliwiajacego zalezne od czasu prognozowanie ryzyka zgonu, ostrego zespotu
wiencowego oraz rewaskularyzacji. Model zostal wytrenowany na kohorcie 20 418
pacjentéw, a nastgpnie poddany walidacji zewnetrznej na danych z trzech niezaleznych
o$rodkow (n=13 988). Do budowy modelu wykorzystano dane obrazowe z badan perfuz;ji
migsnia sercowego (mapy polarne) oraz 15 kluczowych cech klinicznych. Zastosowano

rowniez techniki wyjasnianej Al (tzw. wykresy wodospadowe, waterfall plots), aby



zwizualizowaé, ktére czynniki w najwigkszym stopniu wplyngly na prognoze dla
konkretnego pacjenta. Habilitant wnioskuje, Ze stworzony model prognostyczny,
przewiduje nie tylko czy, ale rowniez, kiedy i jakie zdarzenie sercowo-naczyniowe moze
wystapi¢ u danego pacjenta. Ponadto, podkresla, Zze zastosowanie wyjasnialnej sztucznej
inteligencji pozwala na identyfikacj¢ 1 prezentacj¢ kluczowych, modyfikowalnych
czynnikow ryzyka, co otwiera droge do medycyny w pelni spersonalizowanej, w ktorej

ocena zagrozenia jest dynamiczna i dostosowana do indywidualnego profilu pacjenta.

Ostatnia, pigta publikacja obejmowata opracowanie modelu uczenia maszynowego
LAT-AI do predykcji wystgpienia skrzepliny w uszku lewego przedsionka na podstawie
danych klinicznych i echokardiograficznych pochodzacych z rejestru LATTEE (Left Atrial
Thrombus on Transoesophageal Echocardiography). Zadaniem modelu bylo
wyselekcjonowanie pacjentow, ktérzy maja niskie ryzyko wystapienia skrzepliny w LAA
1 przez to moga mie¢ wykonany zabieg ablacji lub kardiowersji bez wcze$niejszego
wykluczania obecnosci skrzepliny w uszku lewego przedsionka. Model LAT-AI
trenowano na danych z 12 osrodkoéw (n=2,827) i testowano w 2 osrodkach na pacjentach
bedacych w trakcie przewleklej antykoagulacji (n=1,284). Model LAT-AI wykazat
wysoka wartos¢ AUC 1 potencjalne znaczenie kliniczne w przewidywaniu obecnos$ci
skrzepliny w uszku lewego przedsionka, a tym samym w podejmowaniu decyzji o
koniecznosci wykonywania TOE u pacjentow bedacych w trakcie przewlektej

antykoagulacji.

Cykl publikacji wykazuje logiczng ewolucj¢, poczawszy od walidacji technicznej,
poprzez automatyzacj¢ analizy obrazéw, po zaawansowane modele prognostyczne.
Swiadczy to o dojrzatosci koncepcyjnej i konsekwencji badawczej. W publikacjach
zastosowano rygorystyczne procedury walidacyjne, w tym walidacje zewnetrzng,
bootstrap, analiz¢ kalibracji i NRI. Duze liczebno$ci kohort minimalizujg ryzyko
overfittingu. Metodologia odpowiada najwyzszym standardom badan translacyjnych.
Warto podkresli¢, ze osiggnigcie ma bezposredni potencjal wdrozeniowy. Automatyzacja
CAC oraz modele dynamiczne moga zmieni¢ standard oceny ryzyka sercowo-

naczyniowego. Prace wpisujg si¢ w transformacje cyfrowa medycyny.



Dorobek po uzyskaniu stopnia doktora obejmuje liczne publikacje w czasopismach
o bardzo wysokim IF, w tym Nature Communications, The Lancet Digital Health oraz
European Heart Journal. Profil publikacyjny cechuje wysoka cytowalno$¢ oraz znaczenie
mig¢dzynarodowe. Kandydat petnit rolg pierwszego lub réwnorzgdnego pierwszego autora
w pracach stanowigcych osiggnigcie. Odpowiadat za koncepcj¢ badan, implementacjg

modeli, analizy statystyczne oraz redakcje manuskryptow.

Kandydat prowadzi dzialalno$¢ dydaktyczna w Collegium Medicum Uniwersytetu
Zielonogorskiego, uczestniczy w projektach grantowych oraz wspotpracuje w zespotach
wieloosrodkowych. Ogolny dorobek naukowy dr n. med. Konrada Pieszko nalezy oceni¢
jako wyjatkowo imponujacy zaréwno pod wzgledem jakoSciowym, jak i iloSciowym.
Kandydat konsekwentnie buduje rozpoznawalny, spojny program badawczy z obszaru
zastosowan sztucznej inteligencji w kardiologii obrazowej, publikujac wyniki w
czasopismach o najwyzszej renomie mig¢dzynarodowej i bardzo wysokim wskazniku
Impact Factor. Catoksztalt osiggni¢¢, wspolpraca migdzynarodowa, wysoka cytowalnos¢
oraz realne znaczenie kliniczne pozwalajg stwierdzi¢, ze dr n. med. Konrad Pieszko

zajmuje juz obecnie ugruntowang i rozpoznawalng pozycje w srodowisku naukowym.

Osiagnigcie habilitacyjne stanowi istotny wktad w rozwdj kardiologii obrazowe;j
oraz medycyny precyzyjnej. Badania wpisuja si¢ w globalny trend cyfryzacji i

personalizacji medycyny.

Po szczegotowej analizie dokumentacji stwierdzam, ze dr n. med. Konrad Pieszko
spelnia wymagania ustawowe okreslone w art. 219 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce. Osiagni¢cie habilitacyjne ma wysoka warto§¢ naukowa i kliniczng. Wnosz¢ o
nadanie dr n. med. Konradowi Pieszko stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne przez Rad¢ Dyscypliny

Nauki Medyczne Uniwersytetu Zielonogorskiego.

Z wyrazami szacunku,
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