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Czy rézne wskazniki antropometryczne diagnozujg tak
samo stan odzywienia u kobiet z zespotem
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New method of assessment of endometrial
receptivity based on the dynamics of changes of its
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Michat Pawtowski, Robert
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New method of assessment of endometrial
receptivity based on the dynamics of changes of its
shape between the ovulatory peak and the day of
transfer
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Porownanie regresji Coxa i Random Survival Forests w identyfikacji
predyktorow zgonow okotooperacyjnych w rejestrze KROK

Michat Michalak?, Barttomiej Perek?

1 Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska,
2 Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii (KLKA), Uniwersytet Medyczny im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

Celem prezentacji jest poréwnanie dwdch podejsé do analizy danych typu time-to-event: klasycznego
modelu proporcjonalnych hazardéw Coxa oraz metody Random Survival Forests (RSF) opartej na
uczeniu maszynowym. Regresja Coxa stanowi standard analizy przezycia w badaniach klinicznych,
umozliwiajgc estymacje ilorazow hazardow (HR) i bezposrednig interpretacje kliniczng wptywu
poszczegdlnych zmiennych na ryzyko zgonu. Jednocze$nie metoda ta wymaga spetnienia okreslonych
zatozen, w szczegolnosci proporcjonalnosci hazardow i liniowosci efektéw.

RSF jest nieparametrycznym podejsciem alternatywnym, niewymagajgcym tych zatozen, ktére pozwala
na modelowanie nieliniowych zaleznosci oraz ztozonych interakcji pomiedzy predyktorami. Metoda ta
umozliwia ocene znaczenia zmiennych m.in. za pomocg miar waznosci (variable importance, VIMP)
oraz gtebokosci minimalnej, koncentrujgc sie przede wszystkim na jakosci predykcji i stratyfikacji ryzyka.

Planowana analiza obejmuje okoto 9 000 pacjentéw z krajowego rejestru KROK (Krajowy Rejestr
Operacji Kardiologicznych) i ma na celu identyfikacje predyktoréw zgondéw okotooperacyjnych oraz
poréwnanie zdolnosci obu modeli do opisu czynnikéw ryzyka i predykcji przezycia. Ocenie poddane
zostang miary dyskryminacji i jakosci predykcji, takie jak concordance index (C-index) oraz Brier score,
a takze zgodnos¢  kluczowych  predyktorow  wskazywanych przez oba  podejscia.

Prezentacja przedstawi podobienstwa i réznice metod Coxa i RSF, ich ograniczenia oraz potencjalne
obszary zastosowan w analizie duzych rejestréw klinicznych, wskazujac w jaki sposéb metody oparte
na uczeniu maszynowym mogg uzupetniac¢ klasyczne modele statystyczne w analizie ryzyka zgondéw
okotooperacyjnych.

Analiza danych medycznych teoria i praktyka
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Analiza statystyczna dojrzewania zebowego i kostnego u dzieci z GHD
oraz dzieci z grupy kontrolnej po dopasowaniu metodg propensity
score

Natalia Torlinska-Walkowiak?, Katarzyna Anna Majewska?, Anna Sowiriska3, Andrzej Kedzia?,
Justyna Opydo-Szymaczek?!

1 Katedra Stomatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska
2Katedra Pediatrii, Diabetologii, Auxologii i Otytosci, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska
3 Katedra Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

Ocena wieku zebowego i kostnego w odniesieniu do wieku chronologicznego stanowi istotny element
diagnostyki rozwoju dzieci. U pacjentéw z izolowanym niedoborem hormonu wzrostu (GHD) analiza
tych zaleznosci pozwala na lepsze zrozumienie charakteru opdznienia dojrzewania oraz monitorowanie
skutecznosci leczenia.

Celem badania byfa analiza korelacji wieku zebowego, kostnego i chronologicznego u dzieci z GHD z
wykorzystaniem dopasowania propensity score.

Badaniem objeto 48 dzieci (30 chtopcdow, 18 dziewczat) w wieku 10,57 + 2,24 roku, spetniajgcych
kryteria wtaczenia sposréod 93 zakwalifikowanych pacjentéw. Przeprowadzono ocene kliniczng i
biochemiczng. Wiek zebowy okreslano na podstawie badania klinicznego, natomiast wiek kostny
oceniano na podstawie radiograméw reki i nadgarstka metodg Greulicha i Pyle’a. Metodg propensity
score dopasowano do grupy badanej grupe kontrolng i przeprowadzono szereg poréwnan i zbadano
zaleznosci.

Wykazano istotne statystycznie korelacje pomiedzy wiekiem zebowym, kostnym i chronologicznym (p
&lt; 0,05). Opdinienie wieku zebowego byto istotnie wieksze u dzieci z GHD w poréwnaniu do populacji
zdrowej (-0,37 vs 0,28; p = 0,0008). Opdznienie wieku kostnego byto bardziej nasilone niz opdznienie
wieku zebowego i wynosito $rednio 1,73 roku (p &lt; 0,0001), przy czym byto wieksze przed
rozpoczeciem leczenia niz w jego trakcie.

U dzieci z GHD wystepujg istotne rozbieznosci pomiedzy wiekiem kostnym, zebowym i
chronologicznym, ktére zmniejszajq sie w trakcie terapii hormonem wzrostu. Uwzglednienie tych rdznic
jest szczegdlnie wazne w planowaniu leczenia stomatologicznego oraz interdyscyplinarnej opiece nad
pacjentem.

Stowa kluczowe: 1zolowany niedobdr hormonu wzrostu, hormon wzrostu, wiek, zebowy, wiek kostny,
propensity score
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Réznorodnos¢ jako metryka generalizacji uczenia w przestrzeniach
wysoko-wymiarowych

Matgorzata Cwiklinska-Jurkowska?, Jan Jurkowski?

1 Katedra Biostatystyki i Teorii Uktadoéw Medycznych, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Polska
2 Inkubator Uniwersytetu Warszawskiego, Polska

Problemy wysoko wymiarowe stawiajg wyzwania dla metod uczenia, w szczegdlnosci nadzorowanego.
Mata ilos¢ przypadkéw w stosunku do liczby zmiennych moze prowadzi¢ do braku stabilnosci
klasyfikatora lub jego przeuczenia. Jedng z metod wykorzystania niewielkiego zbioru danych jest
taczenie metod klasyfikacji, ktore moze by¢ remedium na te problemy. W automatycznym uczeniu
opartym na zespotach wainy jest kompromis miedzy doktadnoscia sktadowych modeli a
réoznorodnoscig zespotu. Interesujgcy jest problem zwigzku réznorodnosci z wtasnosciami generalizacji.

Badanie przeprowadzono dla kilku wysoko-wymiarowych zbioréw zwigzanych z binarna klasyfikacja
danych medycznych. Wykorzystujgc podzbiér uczacy stosowano rézne metody selekcji najbardziej
dyskryminujgcych zmiennych oraz uczono klasyfikator. Poprawnosc tej selekcji oraz klasyfikacji badano
z wykorzystaniem zbioru testowego.

Ze wzgledu na niewielka ilos¢ przypadkéw w stosunku do wymiaru, klasyfikatory podlegaty procedurze
,1aczenia ekspertéw” przez gtosowanie. Analizowano rézne zestawy klasyfikatorow sktadowych, w tym
z réznymi parametrami oraz rézng ich liczbe. Analizowano klasyfikatory sktadowe pochodzace z
szerokiego spektrum uczenia maszynowego oraz sieci neuronowych, w tym uczenia gtebokiego.
Hiperparametry sieci neuronowej z jedng warstwg ukryta, takie jak na przyktad regularyzacyjny
wspotczynnik rozpadu, liczba neurondw oraz zakres losowej wagi startowej, ustalano na podstawie
przeszukiwania siatki w celu dostrojenia tych hiperparametréow, tak, aby zapewni¢ najmniejszy btad
Sredniokwadratowy. Do zestawu tgczonych klasyfikatorow wprowadzono takze gtebokie sieci
neuronowe z réznymi strukturami: dla réznej liczby warstw ukrytych oraz liczby neuronéw w warstwie.

Dokonano oceny réznorodnosci tagcznych klasyfikatoréow, wynikajacg z réznych podzbioréw zmiennych,
réznych metod redukcji wymiaru i réznych typdw klasyfikatoréw sktadowych. Zastosowano szeroki
zestaw miar réznorodnosci, w tym z zakresu teorii informacji, dywergencji, entropii oraz usrednionych
miar dla wszystkich par klasyfikatorow, w wiekszosci miar symetrycznych.

W celu oceny jakosci klasyfikatora tgcznego szacowano stopien jego przeuczenia. W tym celu obliczano
réznice miedzy btedem na prdbie testowej i uczacej. Dodatkowo w tym kontekscie oceniano
analogiczng rdéznice zysku taczenia klasyfikatora tgcznego nad srednim btedem jego klasyfikatoréow
sktadowych miedzy wynikami dla préby testowej i uczacej, a takze zysk taczenia w pordwnaniu do
minimalnego btedu klasyfikatoréw sktadowych.

Analiza danych medycznych teoria i praktyka
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Modelowano jakos¢ klasyfikacji tacznej poprzez wptyw réznorodnosci z poprawka na liczbe zmiennych
i ztozonos$¢ problemu wyrazonego przez Sredni bfad réznych klasyfikatoréw bazowych (ktéry ma takze
zwigzek z kompromisem réznorodnosci z doktadnoscig sktadowych modeli) oraz w skupieniach metod
selekcji zmiennych. Istotnos¢ réznorodnosci w estymacji generalizacji zalezy od wybranej miary.

Stowa kluczowe: réznorodnos$é, fuzja ekspertdw, uczenie maszynowe, uczenie gtebokie, generalizacja,

wysoko-wymiarowe dane medyczne
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Dermokonsultacja Al

Arkadiusz Majewski

Katedra Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

Celem projektu byto opracowanie i walidacja prototypowego systemu dermokonsultacji
wykorzystujgcego sztuczng inteligencje do analizy cech skéry twarzy na podstawie obrazéw cyfrowych
oraz do predykcyjnego doboru kosmetykéw pielegnacyjnych. Projekt zaktadat integracje akwizycji
obrazu, modeli uczenia maszynowego oraz systemu ekspertowego w celu uzyskania narzedzia
dziatajgcego w  warunkach rzeczywistych,  zdolnego do  dalszego  samouczenia.

Materiat badawczy stanowity dane empiryczne pozyskane z wykorzystaniem specjalistycznego
urzadzenia do analizy skéry twarzy (obrazowanie RGB, $wiatto spolaryzowane i UV). W etapie |
przeprowadzono badania naturalne z udziatem 200 oséb w wieku 20-80 lat we wspodtpracy z
Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu, a nastepnie przygotowano baze 1000 przypadkdw uczacych.
Dane obejmowaty m.in. poziom nattuszczenia, nawilzenia, zmarszczek, przebarwien, zmian
tradzikowych i naczyniowych. Zastosowano ekstrakcje cech, normalizacje danych oraz uczenie
nadzorowane z podziatem na zbiory uczgce, walidacyjne i testowe.

W etapie Il system zostat rozszerzony o infrastrukture back-endowg, API REST, aplikacje Windows oraz
aplikacje mobilne. Przeprowadzono badania pilotazowe w warunkach operacyjnych, gromadzac ponad
2000 dodatkowych przypadkéw. Modele neuronowe optymalizowano z wykorzystaniem biblioteki
TensorFlow, stosujac wielowarstwowg sztuczng sie¢ neuronowg o charakterze regresyjnym.

Opracowano w petni funkcjonalny prototyp hybrydowego systemu dermokonsultacji, oparty na
modelu sztucznej inteligencji i systemu ekspertowego, umozliwiajacy analize cech skéry twarzy w
czasie rzeczywistym oraz predykcyjny dobdr kosmetykdw. W etapie | najlepsze modele osiggaty jakosc¢
testowa do 76%. Po dalszej optymalizacji w etapie Il uzyskano strate MSE na poziomie 0,027, co
odpowiada skutecznosci predykcji przekraczajagcej 97%. System wykazat stabilno$¢ dziatania w
Srodowisku pilotazowym oraz zdolnos¢ do dalszego doskonalenia wraz z naptywem nowych danych.
Badania potwierdzity, ze standaryzowana akwizycja obrazu potgczona z uczeniem maszynowym i
systemem ekspertowym umozliwia skuteczng analize cech skéry twarzy. Opracowany system
hybrydowy stanowi solidng podstawe do dalszego rozwoju naukowego i wdrozeniowego w obszarze
dermokosmetologii cyfrowe;.

Stowa Kluczowe: dermokonsultacja, sztuczna inteligencja, uczenie maszynowe, analiza obrazu, cechy
skory twarzy, system ekspertowy, TensorFlow
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Zmiany mikronaczyniowe u pacjentow z otworem petnosciennym
plamki przed i po witrektomii: badanie angiografii optycznej
koherentnej tomografii

Aleksandra Gorskal, Dawid Heczko?, Sebastian Sirek?, Elzbieta Chetmecka?

Katedra Okulistyki Kliniki Okulistyki, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Kornela Gibiriskiego, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Polska
27aktad Statystyki Medycznej, Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Polska

W badaniu oceniono zmiany w obszarze dotkowej strefy beznaczyniowej (FAZ) i gestosci naczyn
siatkéwki u pacjentéw z petnosciennym otworem plamki (FTMH) przed i po witrektomii z
wykorzystaniem angiografii optycznej koherentnej tomografii (OCT-A).

Przeprowadzono prospektywng analize 39 pacjentéw ze zdiagnozowanym FTMH, u ktérych wykonano
witrektomie. Obrazowanie OCT-A wykonano przed operacjg oraz 1 i 3 miesigce po operacji.
Analizowane parametry obejmowaty obszar FAZ, gesto$¢ naczyn powierzchownych (SCP) i gtebokich
splotéw naczyniowych siatkéwki (DCP) oraz centralng grubosc siatkdwki (CRT). Wykonano petng analize
porownawczg grupy badanej i kontrolnej wzgledem czasu oraz analize korelacji z wykorzystaniem
narzedzi statystycznych, a wynik istotny statystycznie przyjeto dla p&lt;0,05.

Przedoperacyjne obrazy OCT-A wykazaty istotng réznice w sredniej powierzchni FAZ miedzy oczami
dotknietymi chorobg a zdrowymi (p&lIt;0,01). Jednakze, zaobserwowano istotng redukcje SCP po
witrektomii. Ostro$¢ wzroku ulegta znacznej poprawie po operacji (p&It;0,001), ale nie zaobserwowano
istotnych zmian w FAZ ani w catkowitej gestosci naczyn po operacji. Pooperacyjna ostrosé¢ wzroku do
dali (DBCVA) korelowata z przedoperacyjnym rozmiarem otworu plamki (p&It;0,01).

Witrektomia w przypadku FTMH nie zmienia znaczaco obszaru FAZ ani gestosci naczyn DCP, ale
zmniejsza gestos¢ naczyn SCP.

Stowa kluczowe: otwér plamki; witrektomia; angiografia OCT; gestos¢ naczyn missKnockoffs: a
methodology for controlled variable selection in omics datasets with missing data
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Ocena percepcji wzrokowej cech ptciowych i czynnikéw ja
determinujgcych osoéb z zaburzeniami rozwoju pfici

Wiktoria Zagodrska?l, Cezary Janicki!, Maria Szydtowska?!, Antonina Dytfeld?!, Barbara Katulska?,
Aleksandra Motylewicz?, Aleksandra Chodecka?, Zofia Kolesiriska3, 1zabela Miechowicz*

1Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska,
2Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera, Poznan, Polska
3Klinika Endokrynologii i Reumatologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, Polska
4 Katedra Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

https://ror.org/02zbb2597, Polska

Rozpoznawanie cech ptciowych twarzy jest ztozonym procesem percepcyjnym, ktéry odgrywa istotng
role w codziennym funkcjonowaniu spotecznym oraz ksztattowaniu pierwszych wrazen. Celem badania
byta analiza wzorcéw percepcji wzrokowej cech ptciowych twarzy oraz identyfikacja réznic w sposobie
analizy wzrokowej kobiet i mezczyzn podczas swobodnego ogladania, okredlania ptci i oceny
atrakcyjnosci twarzy.

W badaniu poczgtkowo uczestniczyty 24 osoby: 13 kobiet i 11 mezczyzn. Ze wzgledu na znaczne
odstepstwa w wynikach jednej z uczestniczek, do analizy wtgczono dane 23 osdb: 12 kobiet i 11
mezczyzn. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem eyetrackera. Uczestnicy wykonywali trzy
zadania: swobodne oglgdanie zdjed twarzy, okreslanie ptci osoby przedstawionej na zdjeciu oraz ocene
atrakcyjnosci twarzy w skali od 1 do 5. Analizie poddano zdjecia twarzy kobiet i mezczyzn. Kazdg twarz
podzielono na dwa obszary zainteresowania: cze$¢ wewnetrzng, obejmujgcg oczy, nos i usta, oraz czesé
zewnetrzng, obejmujgcy kontur twarzy i wtosy. Oceniano miedzy innymi czas spedzony w danym
obszarze, liczbe fiksacji, czas ich trwania, czas do pierwszej fiksacji oraz liczbe powrotéw wzroku.

Wyniki wskazaty na réznice w strategiach percepcyjnych kobiet i mezczyzn. Podczas swobodnego
ogladania kobiety wykazywaty wiecej zaleznosci zwigzanych z analiza wewnetrznej czesci twarzy,
natomiast u mezczyzn obserwowano bardziej rozbudowany wzorzec korelacji obejmujacy zaréwno
wewnetrzne, jak i zewnetrzne obszary twarzy. W zadaniu okreslania pfci twarze zenskie wymagaty
wiekszego zaangazowania wzrokowego, szczeg6lnie w zakresie analizy obszaréw zewnetrznych. W
ocenie atrakcyjnosci mezczyini wykazywali bardziej spdjng i kompleksowa strategie oglgdania,
niezalezng od ptci osoby przedstawionej na zdjeciu. Kobiety natomiast stosowaty strategie bardziej
selektywng i zalezng od rodzaju ocenianej twarzy.

Percepcja cech ptciowych i atrakcyjnosci twarzy angazuje zarédwno wewnetrzne, jak i zewnetrzne
obszary twarzy. Uzyskane wyniki sugerujg, ze mezczyzni czesciej stosujg szerokg i kompleksowg
strategie analizy wzrokowej, podczas gdy u kobiet strategia ta jest bardziej elastyczna i zalezna od ptci
ocenianej osoby oraz rodzaju wykonywanego zadania. Ze wzgledu na eksploracyjny charakter analizy i
brak petnego opracowania statystycznego przedstawione wnioski wymagajg potwierdzenia w
badaniach przeprowadzonych na wiekszej grupie uczestnikow.

Stowa kluczowe: percepcja wzrokowa, cechy ptciowe, eyetracking, fiksacje, twarz, atrakcyjnosc,
rozpoznawanie ptci, rdznice miedzyptciowe
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Ocena Uzytecznosci Fotopletyzmografii w Analizie Asymetrii Rytmu
Serca - Badanie Poréwnawcze z Wykorzystaniem Bazy Autonomic
Aging (PhysioNet)

Rafat Pawtowski, Katarzyna Buszko

Katedra Biostatystyki i Teorii Uktadéw Biomedycznych; Wydziat Farmaceutyczny CM UMK, Polska

Asymetria Rytmu Serca (Heart Rate Asymmetry - HRA) to specyficzny obszar analizy Zmiennosci Rytmu
Serca (HRV) okreslajacy nieréwny udziat przyspieszen i zwolnien akcji serca w jej catkowitej zmiennosci.
HRA moze dostarcza¢ unikalnych informacji na temat dynamiki autonomicznego uktadu nerwowego,
jednak jej ocena opiera sie aktualnie na analizie wysokiej jakosci sygnatéw EKG. Wraz ze wzrostem
dostepnosci do duzej ilosci danych z fotopletyzmografu (PPG) pojawia sie potrzeba walidacji, czy
odcinki pulse-to-pulse (PP) wyznaczane z PPG mogg stanowi¢ wiarygodny odpowiednik interwatéw RR
w ztozonej analizie HRV. Celem badania jest potwierdzenie, czy ogdlnodostepne metody moga
dostarczaé informacji o jakosci wystarczajgcej do odpowiednio doktadnej oceny HRA.

Analizowano dane z bazy Autonomic Aging (PhysioNet), z ktérej wybrano 617 zapiséw od zdrowych
0s0b, rejestrowanych za pomocg systemu Task Force Monitor. Zbidr ten obejmuje jednoczesne zapisy
dwukanatowego ECG (1000 Hz) oraz ciggtego nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego - PPG z palca
(100 Hz interpolowane do 1000 Hz). Dwa zestawy odcinkéw RR wyodrebniono z | i Il odprowadzenia
EKG, natomiast interwaty PP uzyskano z sygnatu PPG. Analiza koncentrowata sie na poréwnawczej
ocenie wskaznikdw HRA: Guzik Index (Gl), Porta Index (Pl), Ehlers' Index (El) oraz Deceleration Input
(DI). Dodatkowo poréwnano standardowe spektralne miary HRV. Wstepna analiza polegata na
wykorzystaniu korelacji Pearsona. W celu doktadnego zbadania podobiedstw i réznic pomiedzy
wynikami HRA uzyskanymi z PPG i EKG w badaniu koicowym zastosowane zostang wykresy Blanda-
Altmana, Liniowe Modele Efektéw Mieszanych (LME) oraz Analiza Gtéwnych Sktadowych (PCA).

Wstepne wyniki wskazujg na wysoki stopien zgodnosci pomiedzy miarami wyznaczanymi z sygnatéw
PPG i EKG. W szczegdlnosci dla miary Gl korelacja pomiedzy sygnatami PPG i EKG1 (R = 0,865; p &lt;
0,0001) przewyzszyta korelacje pomiedzy dwoma réwnoleglymi odprowadzeniami EKG1 i EKG2 (R =
0,835; p &lt; 0,0001).

Wstepne wyniki potwierdzajg uzytecznos¢ PPG w nieliniowej analizie HRV. Odpowiednio rejestrowane
sygnaty PPG mogga charakteryzowaé sie wystarczajgcg dobrg precyzja do uchwycenia subtelnej
dynamiki rytmu serca, jaka jest HRA.

Stowa kluczowe: Asymetria Rytmu Serca, HRV, fotopletyzmografia, EKG
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Zastosowanie transferu entropii do oceny mechanizmow
regulacyjnych w uktadzie sercowo-naczyniowym u osob doznajgcych
omdlen wazowagalnych

Katarzyna Buszko

Katedra Biostatystyki i Teorii Uktadéw Biomedycznych, Wydziat Farmaceutyczny, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu, Polska

Omdlenia wazowagalne (VVS) sg wynikiem krétkotrwatej globalnej hipoperfuzji mézgu, jednak ich
doktadne mechanizmy patofizjologiczne pozostajg przedmiotem badan. Celem analizy jest ocena
transferu informacji (TE) miedzy rytmem serca (RRI), ciSnieniem tetniczym (sBP, dBP) a objetoscia
wyrzutows (SV) podczas testu pochyleniowego (HUTT). Retrospektywng analizg objeto 80 pacjentéw
z omdleniami w wywiadzie. Pacjenci zostali poddani testowi pochyleniowemu z wykorzystaniem
systemu Task Force Monitor, w ktérym rejestrowano sygnaty beat-to-beat w czterech fazach:
spoczynkowej (1), pionizacji (l1a), po podaniu nitrogliceryny (llb) oraz przedomdleniowej (lll). Do oceny
kierunkowego przeptywu informacji zastosowano nieliniowg metode entropii transferu (TE).

Wykazano, ze transfer informacji dynamicznie zmienia sie w zaleznosci od fazy testu. Najistotniejszg
zmiane zaobserwowano w fazie przed omdleniowej (faza lll), gdzie dominujgcym driverem okazata sie
objetos¢ wyrzutowa (SV), kierujgca informacje do parametrow cisnienia i rytmu serca. Zastosowanie
entropii transferu pozwolito na identyfikacje zmian w hierarchii sterowania uktadem krazenia podczas
indukowania omdlenia. Kluczowa rola SV w fazie Ill sugeruje, ze pomiar objetosci wyrzutowej powinien
sta¢ sie standardem w diagnostyce VVS, gdyz zmiany w tym parametrze wydajg sie niezbednym
warunkiem wystapienia reakcji wazowagalnej.

Stowa kluczowe: transfer entropii, omdlenia wazowagalne, test pochyleniowy
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Pordwnanie roznych metod analitycznych na podstawie oznaczen
substancji toksycznych w badaniach post mortem

Aleksandra Zorychta?!, Matgorzata Gtaz?, Rafat Skowronek?, Marcin Tomsia?, Elzbieta
Chetmecka?

1Zaktad Statystyki Medycznej, Wydziat Nauk Farmaceutycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska
2Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej i Toksykologii Sadowo-Lekarskiej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Toksykologia sgdowo-lekarska do pos$miertnej detekcji substancji psychoaktywnych najczesciej
wykorzystuje matryce okreslane ztotym standardem takie jak krew, mocz a gdy sg one niedostepne (np.
przez wykrwawienie) ptyn gatki ocznej, z26t¢, sline, wtosy, paznokcie, smotke i przychtonke. Chrzastka
zebrowa jest stosunkowo mato poznang matrycg w badaniach tego typu, a dotychczas nie byly
przeprowadzane jej analizy pod katem zawartosci substancji psychoaktywnych oraz lekéw. Wykazanie
uzytecznosci materiatdéw alternatywnych mozliwe jest tylko poprzez poréwnanie ich z materiatami
uznanymi za ,,ztoty standard” w analizach.

Do badania pozyskano 57 zwtok. Metodg chromatografii gazowej z detektorem ptomieniowo-
jonizacyjnym (GC-FID) dokonano oznaczen alkoholu etylowego, alkoholu metylowego, acetonu oraz
alkoholu izopropylowego we krwi, moczu, chrzgstce zebrowej oraz krgzku miedzykregowym.

Do poréwnan oznaczeniach réznych substancji toksycznych wykorzystano analizy precyzji i doktadnosci
metod, miary zgodnosci metod, analizy krzywych ROC. Celem badan byto obliczenie wspdtczynnika
skalowania, pozwalajgcego na uzyskanie poréwnywalnych wynikéw. Wykorzystano skalowanie liniowe
oraz regresje Passinga-Bablocka a uzyskane wyniki zaprezentowano w postaci wykreséw gérkowych.

Obliczone wspodfczynniki skalowania przetestowano na wczesniejszych badaniach dotyczacych
oznaczen stezenia alkoholu etylowego.

Stowa kluczowe: Alkohol etylowy, alkohol metylowy, trzezwosé, krew, chrzastka zebrowa, krazek
miedzykregowy

Zrédio finansowania badan: badania statutowe Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
BNW-1-010/K/4/F
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Efektywno$¢ dydaktyczna storytellingu (narracyjnych studiéw
przypadkow) i puzzle-based learning (modularyzacji problemowej) w
nauczaniu biostatystyki dla pokolenia Alfa .

Justyna Marcinkowska

Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

Tradycyjne, oparte na linearnym przekazie tresci metody nauczania biostatystyki tracg na efektywnosci
wobec zmieniajacych sie styldw uczenia sie studentéw pokolenia Alfa. Studenci ci w mniejszym stopniu
reagujg na wyktadowy model transmisyjny, a w wiekszym na uczenie sie osadzone w znaczgcym
kontekscie, z jasng progresjg dziatan i wyraznym sensem problemowym. Zgodnie z teorig uczenia sie
sytuacyjnego i badaniami nad obcigzeniem poznawczym (Sweller, 2011; Lave &amp; Wenger, 1991),
narracyjne studia przypadkow nadajg wiedzy sens i integrujg teorie z praktyka, podczas gdy modularne
puzzle-based learning sprzyja stopniowemu odkrywaniu zagadnien analitycznych. Integracja agentéw
sztucznej inteligencji umozliwia biezgce wsparcie i sprzezenie zwrotne, pozwalajgc studentom
koncentrowad sie na rozumieniu problemu, a nie mechanicznym zapamietywaniu.

Proponowane podejscie polega na restrukturyzacji kursu biostatystyki w spdjny scenariusz badawczy,
w ramach ktdrego kolejne decyzje analityczne wynikajg z rozwoju narracji naukowej. Abstrakcyjne
koncepcje teoretyczne (np. testowanie hipotez, modele regresyjne, analiza przezycia) wprowadzane s3
zgodnie z zasadg just-in-time jako narzedzia niezbedne do rozwigzania kolejnych modutéw
problemowych, ktére napedzajg postep fikcyjnego, lecz realistycznego projektu badawczego. Materiat
dydaktyczny podzielony jest na autonomiczne, krétkie sekwencje (ok. 10 minut), tgczace mikro-teorie
z natychmiastowa praktyka analityczng realizowang poprzez kodowanie np. w jezyku R.

System dydaktyczny zaktada indywidualizacje tempa uczenia sie w ramach asynchronicznych blokéw
pracy wtasnej, w ktérych studenci przeznaczajg zrdéinicowany czas na rozwigzywanie zadan
analitycznych. Ocenianie ma charakter formatywny i opiera sie na ciggtym monitorowaniu progresu
studenta w analizie danych oraz podejmowaniu decyzji statystycznych.

Celem prezentacji jest omdwienie zatozen projektowych proponowanego modelu dydaktycznego oraz
sformutowanie hipotez badawczych dotyczgcych jego potencjalnej efektywnosci w zakresie
zwiekszania motywacji wewnetrznej, zaangazowania poznawczego oraz rozwoju praktycznych
kompetencji analitycznych i programistycznych studentéw. Wystgpienie ma rdéwniez na celu
zainicjowanie dyskusji nad potrzebg systemowej adaptacji dydaktyki biostatystyki do wymogéw
cyfrowego i narracyjnie zorientowanego pokolenia Alfa.

Stowa kluczowe: dydaktyka biostatystyki, pokolenie Alfa, storytelling dydaktyczny, narracyjne studia
przypadkow, puzzle-based learning, jezyk R, sztuczna inteligencja w edukacji, innowacje dydaktyczne,
ocena formatywna

.
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Wptyw cisnienia atmosferycznego na przypadki sercowo-naczyniowe.
Mit czy Fakt?
Pawet Kotecki

Niezalezny Analityk Danych Srodowiskowych, Polska

Badania potwierdzajg zwigzek miedzy zmianami pogodowymi a podatnoscig na choroby sercowo-
naczyniowe. Obserwuje sie ogromny dysonans miedzy wynikami w poszczegdlnych krajach. W Polsce
wcigz trwa dyskusja na temat wptywu cisnienia atmosferycznego na zdrowie. Celem pracy byta ocena
jego interakcji z réznymi grupami pacjentéw jako przyczynowosci ich zgtaszania sie do Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych (SOR) na terenie Aglomeracji Poznaniskie;j.

Analizie poddano dane 32 127 pacjentéw z pilnym rozpoznaniem chordb sercowo-naczyniowych oraz
dobowe dane pogodowe z lat 2010-2019. Stworzono modele regresji wielorakiej uwzgledniajac
siedem przesunie¢ czasowych tj. od 3 dni przed do 3 dni wzgledem zmiany pogody. Kohorte podzielono
na 117 grup krzyzowych wedtug ptci, wieku i rozpoznania (ICD-10). Zastosowano dwa
bioklimatologiczne podziaty bodzcowosci (potencjalnego wptywu) czynnika meteorologicznego na
zdrowie : |. miedzydobowej zmiany cisnienia atmosferycznego oraz Il. amplitudy dobowej cisnienia
atmosferycznego wedle ustandaryzowanych klasyfikacji wartosci wzgledem standaryzacji do tzw.
,Poziomu morza”. Do okreslenia wptywu czynnika pogodowego na zdrowie zastosowano wartosci R2.

Wykazano, ze zmiany wartosci ci$nienia (amplitudy dobowej oraz miedzydobowej zmiany) majg istotny,
lecz niewielki wptyw (p&lIt;0.001, efekt 0,2—0,6%) na liczbe zgtoszen. Sposréd 819 testéw istotnych
statystycznie byto tylko niecate 9%, gtéwnie zwigzanych z dobowag amplitudg cisnienia
atmosferycznego. Uzyskane wyniki wskazujg, ze u pacjentow zgtaszajgcych sie na SOR przed
wystgpieniem incydentu pogodowego czesciej obserwowano zaleznos¢ miedzy dolegliwosciami a
miedzydobowg zmiang ci$nienia atmosferycznego, co sugeruje, ze bardziej reagujg oni na nadchodzace
zmiany pogody (nadejscie frontu atmosferycznego). Natomiast u 0séb, ktére zgtosity sie po wystapieniu
incydentu pogodowego, silniejszg zalezno$¢ stwierdzono z amplitudg dobowg cisnienia
atmosferycznego, co moze odzwierciedla¢ wiekszg wrazliwos$¢é na krétkookresowe wahania cisnienia w
obrebie jednej doby. Najmiodsza kategoria wiekowa (19-40 lat) charakteryzowata sie wieksza
bodzcowoscig wsréd mezczyzn. Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym (110) wykazali najczestszg reakcje
na zmiane pogody. Efekt byt gtéwnie opdzniony tzn. prawie 2/3 wszystkich istotnych zgtoszen nastapity
1-3 dni po zmianie pogody.

Cisnienie atmosferyczne w ujeciu analiz standardéw bioklimatologicznych ma znikomy istotny
statystycznie wptyw na choroby sercowo-naczyniowe. Wyniki te mogg wspiera¢ profilaktyke i
optymalizacje opieki zdrowotnej oraz zwieksza¢ Swiadomos¢ spoteczng oraz wiedze lekarzy na temat
wplywu pogody na zdrowie. Autor pracy poszukuje nadal innych metod zbadania tego problemu.

Stowa kluczowe: choroby sercowo-naczyniowe, cisnienie atmosferyczne, pogoda, epidemiologia,
medycyna srodowiskowa.
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Wptyw stosowania automatycznych systemow dozowania insuliny
CamApsFX i Minimed 780G na poziom glikemii pacjentow
pediatrycznych — retrospektywne badanie obserwacyjne

Piotr Chorezal, Sebastian Seget?, Halla Kamiriska2, Przemystawa Jarosz-Chobot?

1Zakfad Statystyki Medycznej, Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Polska
2Klinika Diabetologii Dzieciecej i Medycyny Stylu Zycia Katedry Pediatrii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska

Nowg ere w leczeniu cukrzycy otworzyty systemy automatycznej podazy insuliny (AID), ktére tgczg w
sobie osobistg pompe insulinowg, system ciggtego monitorowania glikemii (CGM) oraz algorytm
zarzadzajagcy  podawaniem  insuliny w  zaleznosci od aktualnego stezenia  glukozy.
Celem pracy jest ocena klinicznego zastosowania wsrdd pacjentéw pediatrycznych chorujacych na
cukrzyce typu 1 dwéch pierwszych dostepnych komercyjnie w Polsce systeméw AID: CamAPS FX i
Minimed 780G

W badaniu, w ktérym uczestniczyto tgcznie 24 dzieci chorujacych na cukrzyce typu 1 zastosowano
retrospektywny, obserwacyjny model kliniczno-kontrolny. Dwunastu pacjentéow stosowato system
CamAPS FX, a 12 dzieci — Minimed 780G. Analizie poddano kluczowe parametry opisujgce wyréwnanie
glikemii oraz catkowitg dobowa dawke insuliny w 3 punktach czasowych: przed wtaczeniem do terapii
systemdw AID oraz po 2 i 4 tygodniach ich stosowania. W celu oceny zmian zmiennych ilosciowych w
trzech punktach czasowych z uwzglednieniem stosowanej pompy, wykonano analize wariancji z
powtarzalnymi pomiarami, a w przypadku wystepowania rozktadéw asymetrycznych wykorzystana
zostata ANOVA Friedmana.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy grupami stosujgcymi system Minimed 780G i
CamAPS FX pod wzgledem Srednich stezen glikemii, wspdtczynnika zmiennosci, wskaznika zarzadzania
glikemig oraz dobowego czasu w jakim glikemia zawierata sie w zakresach: 250. mg/dl, a takze
catkowitej dobowej dawki insuliny w przeliczeniu na kg m.c. Jednoczesnie w drugim i czwartym
tygodniu leczenia opartego o systemy AID dobowy czas, w jakim glikemia pacjentéw utrzymywata sie
w docelowym zakresie terapeutycznym, istotnie zwiekszyt sie.

Wykorzystanie w terapii systemédw AID CamAPS FX lub Minimed 780 przyczynia sie do poprawy
kontrolowania glikemii pacjentéw pediatrycznych chorujgcych na cukrzyce typu 1. Niezaleznie od
zastosowanego systemu AID, odczyty czujnika poziomu glukozy pozostaty poréwnywalne przez caty
okres obserwacji, bez istotnych réznic catkowitej dobowej dawki insuliny.

Prace zrealizowano w ramach projektu nr BNW-1-010/K/4/F finansowanego przez Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach
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Geometria podstawowa jako narzedzie analityczne w lokalizacji
idiopatycznej arytmii komorowej na podstawie izochronow
uzyskanych w czasie rekonstrukcji tréojwymiarowej komor serca.

Seweryn Nowak?, Elzbieta Chetmecka?, Anna Maria Wnuk-Wojnar?!, Katarzyna Mizia-Stec!

IKilnika Kardiologii | Katedry Kardiologii, Polska
27aktad Statystyki Medycznej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska

Istniejgce algorytmy stuzgce okreslaniu pochodzenia przedwczesnych pobudzen komorowych (ang.
premature ventricular contractions, PVC) sg czesto skomplikowane, ich doktadnos¢ uzalezniona jest od
dodatkowych czynnikdw (miejsce podpiecia elektrod, potozenie serca wzgledem Sciany klatki
piersiowej) i nie uwzgledniajg danych pozyskiwanych w trakcie zabiegu mapowania. Celem badania
byto zaproponowanie prostych klasyfikatoréw umozliwiajgcych ocene skutecznosci zabiegu w trakcie
jego trwania.

Retrospektywnej analizie poddano dane medyczne 74 kolejnych pacjentéw, u ktorych w latach 2018 —
2022 wykonano zabieg elektroanatomicznego mapowania 3D z nastepczg ablacja pragdem o
czestotliwosci radiowej z powodu objawowej ekstrasystolii komorowej. W powyzszej grupie wykonano
93 mapy elektroanatomiczne.

Dwutorowa koncepcja badania zakfadata poréwnania najpierw w grupie 74 pacjentéw ze skuteczng
ablacja, z kolei druga czes¢ analiz dotyczy grupy 19 pacjentéw, u ktérych mapowano obie komory. W
przypadku drugiej grupy, dla kazdego pacjenta wykonano niezalezng ocene obszaru najwczesniejszej
aktywacji, osobno dla izochronu 10ms i 20ms, co daje liczebnos¢ grupy badanej 38 (19+19). Uzyskane
u kazdego pacjenta mapy prawej i lewej komory analizowano osobno w wariancie dla izochronu 10ms
i izochronu 20ms wyznaczajgc dtugosc¢ i szeroko$¢ obszaru mapowanego a nastepnie przypisujac
obszarom ksztatt kola lub elipsy. Dokonano analiz zmiennych jakosciowych i ilo$ciowych w zaleznosci
od ksztattu obszaru mapowanego (koto vs elipsa). Jako klasyfikatory predykcyjne skutecznosci zabiegu
rozwazono stosunek dtugosci do szerokosci (D/SZ) oraz pole powierzchni obszaru mapowanego dla obu
rozpatrywanych izochronéw. W kolejnym kroku dokonano weryfikacji nowo zdefiniowanych
klasyfikatorow w grupie ze skuteczng ablacja. Z proponowanych nowych klasyfikatoréw
geometrycznych najwyzszg wartos¢ predykcyjng uzyskano dla ilorazu dtugosci do szerokosci obszaru
mapowanego dla izochronu 10 ms, nastepnie 20 ms a nastepnie pola powierzchni dla izochronu 20 ms.
Okragty ksztatt najwczesniejszego izochronu pozwalat przewidzie¢ skutecznos$é ablacji w danej
lokalizacji.

Specjalistyczna analiza mapowania elektroanatomicznego pozwala na Srédzabiegowg ocene szans
skutecznosci ablacji przedwczesnych pobudzeh komorowych. Okreslenie ksztattu obszaru
najwczesniejszej aktywacji jako okrag lub elipsa jest dobrym przyblizeniem warunkéw badania. Istnieje

Analiza danych medycznych teoria i praktyka

24



zalezno$¢ pomiedzy przypisaniem ksztattu a skutecznoscig ablacji zaréwno w izochronie 10 ms jak i
izochronie 20 ms.

Stowa kluczowe: Idiopatyczna arytmia komorowa, mapowanie 3D, ablacja, klasyfikator, ROC
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Uczenie ludzi a uczenie maszyn

Barbara Wieckowska

Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

Wspdtczesna medycyna oparta na danych staje przed fundamentalnym dylematem: jak godzié rosngca
moc predykcyjng algorytméw z wymogiem zrozumienia i zaufania, ktére sg niezbedne w opiece
zdrowotnej? U podstaw tego napiecia lezy rdinica miedzy dwiema filozofiami poznawczymi —
statystycznym dazeniem do wyjasniania mechanizméw a maszynowym optymalizowaniem
przewidywan. Punktem wyjscia jest zawsze cztowiek i pytanie: zdrowy czy chory? — ale dalsze $ciezki
sie rozchodza.

Sciezka cztowieka (statystyka) zaczyna sie od eksploracji jednowymiarowej — testy t-Studenta, chi-
kwadrat, Mann-Whitney, korelacje Spearmana czy Pearsona, ANOVA — by sprawdzi¢, ktore cechy sg
wazne. Nastepnie przechodzi do modeli wielowymiarowych: regresja logistyczna, analiza przezycia
Coxa, drzewa klasyfikacyjne — ale takie, ktére sg interpretowalne. Celem jest wyodrebnienie cech
dziatajacych bezposrednio i niezaleznie, zrozumienie, co jest mediatorem (czynnikiem posredniczacym,
np. palenie = zapalenie = rak ptuca) a co moderatorem (czynnikiem zmieniajgcym site zwigzku, np.
wiek modyfikuje skutecznos¢ leku). Wyznaczamy punkty odciecia — wartosci, powyzej ktérych méwimy
o patologii. Na tej podstawie powstajg tablice punktowe, jak w kardiologii, gdzie wiek, cholesterol,
ci$nienie i palenie przeliczane sg na punkty, a lekarz bez komputera potrafi ocenic ryzyko pacjenta.

Kolejnym krokiem sg meta-analizy, ktére sumujg wyniki badan eksploracyjnych z réznych osrodkdw,
usredniajgc wielkosci efektdw (ilorazy szans, hazardu). To pozwala na stabilng ocene kliniczng. W
badaniach Il fazy regulatorzy (Food and Drug Administration/European Medicines Agency) wymagajg
prostych, przejrzystych, z gory okreslonych metod — standardem jest ,leczenie A vs placebo”. Czarna
skrzynka jest tu niedopuszczalna, bo decyzja o leczeniu musi by¢ wyjasnialna dla pacjenta, zespotu i
organow nadzoru. Cztowiek potrzebuje prostych zasad, przedziatéw ufnosci i punktéw odciecia — musi
ufa¢ wynikowi.

Sciezka maszyny (ML) dziata inaczej — automatycznie wykrywa wzorce, czesto lepiej niz cztowiek,
zwtaszcza w obrazach czy danych o ogromnej liczbie wymiardw. Jednak i tu czyhajg putapki. Klasyczny
przyktad: sie¢ neuronowa uczona na zdjeciach wilkdw i pséw — wilki niemal zawsze byty fotografowane
na $niegu, psy w domach i na spacerach. Gdy model dostat zdjecie psa w $niegu, orzekt, ze to wilk.
Nauczyt sie tfa, nie cech zwierzecia. To ilustracja zasady ,,$mieci na wejsciu, Smieci na wyjsciu”.

Problem pogtebia sie, gdy ML podejmujg nowicjusze — osoby o profilu informatycznym, bez wiedzy
medycznej i statystycznej. Stosujg regresje logistyczng wytacznie jako narzedzie ML: dzielg dane na
zbiory uczacy, walidacyjny i testowy, automatyzujg dobdr zmiennych, nie zastanawiajac sie nad sensem
klinicznym. Nie potrafig odpowiedzie¢ na pytania o mediacje, moderacje, punkty odciecia czy wielkos¢
efektu. Publikujg prace, ktére trafiajg do recenzentéw podobnie niekompetentnych — pojawiajg sie
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uwagi typu: ,gdzie jest zbidr walidacyjny?” w pracy, ktéra celowo testuje hipotezy konfirmacyjne. Ta
ighorancja prowadzi do powodzi Smieciowej wiedzy w literaturze. Brak kontekstu medycznego bywa
grozny — algorytmy moga przypisa¢ wage zmiennej zastepczej (np. kod pocztowy, rasa), ktéra koreluje
z dostepem do opieki, a nie z biologig choroby, utrwalajgc nieréwnosci spoteczne.

Rozwigzaniem nie jest porzucenie ML, ale wprowadzenie trzech filaréw: wyjasnialnosci (XAl), walidacji
zewnetrznej i nadzoru biostatystyka. Narzedzia takie jak SHAP, LIME czy autorskie U-smile i PIW plot
pozwalajg zrozumieé, dlaczego model podjat decyzje. To juz nie opcja, lecz wymédg regulacyjny — unijny
Akt o Al i wytyczne FDA/EMA nakazujg przejrzysto$é i audytowalnosé systeméw wysokiego ryzyka.
Biostatystyk musi by¢ straznikiem jakos$ci — czuwaé nad doborem danych, interpretacjg i nie pozwoli¢,
by automatyzm zastgpit rozumienie.

Kluczowe pytanie: skad wiemy, co zbiera¢? To wiedza zdobyta wczesniej dzieki eksploracji, meta-
analizom i konsensusowi klinicznemu — dopiero potem mozemy uczy¢ maszyny. Obie $ciezki sg
potrzebne i wzajemnie sie uzupetniajg. Ale pamietajmy: maszyna nie musi ufa¢ wynikowi, by dziata¢ —
cztowiek musi. Przysztos¢ medycyny to pomost miedzy dwiema kulturami, po ktérym bezpiecznie
przejda i ludzie, i algorytmy — pod warunkiem, ze nie zgubimy po drodze naukowej rzetelnosci i
ludzkiego zaufania.

Stowa kluczowe: statystyka medyczna, uczenie maszynowe, wyjasnialnosé XAl, SHAP, LIME, mediator,
moderator, regulacje FDA/EMA, badania kliniczne Il fazy, tablice punktowe, czarne skrzynki.

Analiza danych medycznych teoria i praktyka

27



Roznicowanie pacjentow z chorobg afektywng jednobiegunowg
(ChA)J) i dwubiegunowg (ChAD) na podstawie testu OPCRIT

Kacper Grudniewski', Natalia Pieprz!, Katarzyna Dabrowska?, Paulina Radecka?, Jakub
Wesotowskil, Dominika Zwiech?, Joanna Pawlak3, Izabela Miechowicz?

1Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska,
2Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki,

https://ror.org/02zbb2597, Polska
3 Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Zaktad Genetyki w Psychiatrii, https://ror.org/02zbb2597,
Polska

Cel. Czestos¢ wystepowania choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD) szacuje sie na 2% w populacji
Swiatowej, natomiast choroby afektywnej jednobiegunowej (ChAJ) na 3,8%. Mimo powszechnosci tych
schorzen czestos¢ konwersji diagnozy z ChAJ na ChAD wynosi okoto 6,5%. Celem badania byto
zidentyfikowanie za pomocg kwestionariusza OPCRIT (The Operational Criteria Diagnostic Checklist)
dodatkowych elementdw poza kryteriami diagnostycznymi, ktére umozliwityby lepsze réznicowanie
obu grup pacjentéw.

Materiati metoda. Przeanalizowano odpowiedzi 587 oséb z ChAD oraz 250 0séb z ChAJ. Do identyfikacji
pytan réznicujgcych te grupy pacjentéw wykorzystano dwa programy statystyczne: PQStat oraz
Statistica. Uzyto testu Manna-Whitneya, testu niezaleznosci x> (chi-kwadrat) oraz test Fishera-
Freemana-Haltona wraz z poprawka Bonferroniego. Przeprowadzono analize ROC w celu okreslenia
optymalnego punktu odciecia.

Wyniki. Analizujgc poszczegdlne czesci kwestionariusza OPCRIT, zidentyfikowano jego sktadowe, ktore
w sposéb precyzyjny moga postuzyé do postawienia diagnozy ChAD. Okreslono réwniez pytania, ktdre
poczatkowo wydawaty sie mniej istotne diagnostycznie, jednak analiza statystyczna wykazata istotne
réznice w odpowiedziach obu grup pacjentow.

Whnioski. Wykorzystanie kwestionariusza OPCRIT w procesie diagnostycznym pozwala na precyzyjne
réznicowanie pacjentéw z ChAD i ChAJ. Kwestionariusz OPCRIT moze bezposrednio przyczynic sie do
zwiekszenia czestosci trafnych diagnoz ChAD.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa, choroba afektywna jednobiegunowa, OPCRIT,
diagnoza
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Matematyka w stuzbie psychiatrii: czyli jak statystyka moze wspomac
diagnostyke zaburzen afektywnych

Izabela Miechowicz?, Kacper Grudniewski?, Natalia Pieprz?, Jakub Wesotowski?, Joanna
Pawlak3, Katarzyna Dabrowska?

1Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki,
https://ror.org/02zbb2597, Polska

2Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska,
3 Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Zaktad Genetyki w Psychiatrii, https://ror.org/02zbb2597,

Polska

Celem badania byto opracowanie modelu matematycznego opartego na odpowiedziach z
kwestionariusza OPCRIT (Operational Criteria Checklist for Psychotic Disorders), ktéry pozwolitby na
skuteczniejsze rdéznicowanie zaburzen afektywnych jednobiegunowych i dwubiegunowych.
Dodatkowo celem byto réwniez zmniejszenie liczby btednych diagnoz w sytuacjach klinicznie
niejasnych. W modelu okreslono prawdopodobieistwo wystepowania zaburzen afektywnych
dwubiegunowych u badanych pacjentéw na podstawie objawdw, ktére nie sg typowe dla manii lub
hipomanii.

W badaniu brato udziat 585 pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowg i 225 pacjentéw z choroba
afektywng jednobiegunowg. Wszystkie osoby zostaty przebadane za pomocg kwestionariusza OPCRIT.
Pacjenci zostali podzieleni na zbidér uczacy i testowy w proporcji 80:20, z wykorzystaniem generatora
liczb losowych. Zbudowano model matematyczny (model regresji logistycznej) oparty na 8 pytaniach
kwestionariusza OPCRIT na zbiorze uczgcym. Nastepnie, metodg U-smile, sprawdzono, czy zbudowany
model klasyfikuje pacjentow lepiej niz model pusty, w ktérym kazdemu pacjentowi przypisuje sie takie
samo prawdopodobienstwo, jak prawdopodobienstwo wystgpienia choroby dwubiegunowej w
kohorcie. Nastepnie sprawdzono jaka bedzie klasyfikacja po zastosowaniu tego modelu na zbiorze
uczagcym. W tym celu obliczono czuto$é, swoistos¢, WP(+), WP(-) wraz z 95% przedziatami ufnosci.
Ponownie zastosowano metode U-smile, w celu sprawdzenia czy zbudowany model klasyfikuje
pacjentow lepiej niz model pusty.

Model regresji logistycznej na zbiorze uczgcym wykazat czutos¢ diagnostyczng na poziomie 93,33% i
swoistos¢ 40,78%. Analiza walidacyjna na zbiorze testowym potwierdzita wysokg skutecznos$¢ modelu
w identyfikacji pacjentéw z chorobg dwubiegunowa. Metoda U-smile potwierdzita réwniez lepsza
jakos¢ klasyfikacji zaréwno dla pacjentéw z chorobg jedno- jak i dwubiegunowg, zaréwno w zbiorze
uczacym, jak i testowym.

Wyniki wskazujg, ze model moze byé uzytecznym narzedziem pomocniczym w diagnostyce zaburzen
afektywnych, szczegdlnie u pacjentéw z niejasnym wywiadem. Jego zastosowanie jest mato
czasochtonne i dostarcza informacji na temat prawdopodobienstwa choroby dwubiegunowej u
badanego pacjenta.

Stowa kluczowe: choroba afektywna jednobiegunowa, choroba afektywna dwubiegunowa, OPCRIT,
model regresji logistycznej, metoda U-smile
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Real-World Evidence: sita danych i statystyki w podejmowaniu decyzji
klinicznych
Przemystaw Magielski, Piotr Pecko, Kamil Pytlak, Matgorzata Kaminska

Scienta, Polska

Przebieg leczenia w codziennej praktyce klinicznej jest bardziej zréznicowany niz warunki, w ktérych
najczesciej ocenia sie skutecznos$é interwencji w badaniach randomizowanych. Pacjenci rdéznig sie
chorobami wspoétistniejgcymi, wczesniejszym leczeniem, przestrzeganiem zalecen i dostepem do
Swiadczen. Terapie s3 modyfikowane, przerywane lub stosowane sekwencyjnie, a ich efekty ujawniaja
sie w toku wieloletniej obserwacji. Dane gromadzone podczas udzielania swiadczen pozwalajg badac
te zmiennos¢ i uzupetnia¢ wiedze o skutecznosci oraz bezpieczenstwie leczenia poza warunkami
badania klinicznego.

Dane z rzeczywistej praktyki klinicznej (real-world data, RWD) odzwierciedlajg jednak jednoczesnie
stan zdrowia pacjentdéw, decyzje personelu medycznego i sposéb funkcjonowania systemu opieki. Ich
wykorzystanie do generowania dowoddéw naukowych (real-world evidence, RWE) wymaga
uwzglednienia wszystkich tych uwarunkowan. Szczegdlnego znaczenia nabiera pytanie, w jakim
stopniu obserwowane réznice wynikdw leczenia mozna przypisac terapii, a w jakim wynikaja one z
kwalifikowania pacjentow do okreslonego postepowania, dostepnosci diagnostyki lub sposobu
prowadzenia dokumentacji.

Celem wystgpienia byto przedstawienie metodologicznych i technologicznych warunkéw prowadzenia
badan RWE, osadzonych w rozwijajgcym sie europejskim srodowisku danych zdrowotnych. Oméwiono
role biostatystyki w projektowaniu wiarygodnych poréwnan oraz zastosowanie narzedzi IT i sztucznej
inteligencji w przygotowaniu dokumentacji medycznej do analiz. Rozwazania odniesiono do projektu
retrospektywnej analizy $ciezek terapeutycznych, ktérego zakres obejmowat przetwarzanie danych
okoto 1000 pacjentéw.

Opracowanie ma charakter przeglagdowo-metodologiczny, uzupetniony studium przypadku. Zakres
wystgpienia obejmowat zrédta RWD, europejskg infrastrukture badan obserwacyjnych, zasady
projektowania analiz oraz organizacje przetwarzania danych szpitalnych. Uwzgledniono elektroniczng
dokumentacje medyczng, rejestry chordb, bazy swiadczen i refundacji, wyniki badan diagnostycznych,
dane zgtaszane przez pacjentdw oraz pomiary z urzadzen cyfrowych.

Przydatnos$¢ poszczegdlnych zrédet rozpatrywano wzgledem pytania badawczego. Ocenie podlegaty
mozliwos¢ identyfikacji wtasciwej populacji, dostepnosé¢ informacji o ekspozycji i punktach koricowych,
pomiar zmiennych zaktdcajgcych oraz ciggtos¢ obserwacji. Uwzgledniono rozréznienie miedzy brakiem
zdarzenia a brakiem jego udokumentowania, istotne zwtaszcza w przypadku danych pochodzacych z
pojedynczego osSrodka Ilub fragmentu systemu opieki. Analizowano gtdwne zZrédta btedu
systematycznego w badaniach obserwacyjnych, w tym confounding by indication, selection bias,
misclassification orazimmortal time bias, a takze znaczenie mechanizmu powstawania brakéw danych.

Podejscie target trial emulation wykorzystano jako rame do projektowania poréwnan przyczynowych
na podstawie RWD, ze szczegdlnym uwzglednieniem spdjnego zdefiniowania kryteriéw kwalifikacji,
strategii leczenia i poczatku obserwacji. Omdéwiono metody propensity score, w tym matching i
weighting, ocene balansu i wspdlnego obszaru propensity score oraz ich ograniczenie do kontroli
zmierzonych czynnikdw zaktécajacych. Analizy wrazliwosci przedstawiono jako narzedzie oceny
.
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odpornosci wynikdw na alternatywne definicje kohort, ekspozycji, punktéw koncowych, okien
czasowych i sposobdw postepowania z brakujgcymi danymi.

Europejskie Srodowisko RWE przedstawiono na przyktadzie EHDEN (European Health Data and
Evidence Network), DARWIN EU (Data Analysis and Real World Interrogation Network) oraz
Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczgcych Zdrowia (European Health Data Space, EHDS). Inicjatywy
te odnoszg sie do réinych aspektéw wykorzystania danych: przygotowania zrédet i wspdtpracy
badawczej, dostarczania dowoddw na potrzeby regulacyjne oraz zasad dostepu i wtdérnego
wykorzystania informacji zdrowotnych.

W odniesieniu do EHDEN omoéwiono standaryzacje do modelu OMOP CDM (Observational Medical
Outcomes Partnership Common Data Model), ktéra umozliwia stosowanie wspdlnych definicji i
procedur analitycznych w wielu bazach. Uwzgledniono model federacyjny, w ktérym analizy
wykonywane s3 lokalnie, przy zachowaniu danych jednostkowych u ich dysponentdéw. Takie podejscie
pozwala rozwija¢ badania wieloosrodkowe bez koniecznosci tworzenia jednej centralnej bazy
dokumentac;ji pacjentéw.

DARWIN EU przedstawiono jako sie¢ dostarczajagcg dowoddw dotyczacych chordb, populacji i
stosowania produktdw leczniczych na potrzeby europejskiego systemu regulacyjnego. Jej dziatalnos¢
ilustruje wykorzystanie rozproszonych zrédet RWD do realizacji badan odpowiadajgcych na okreslone
pytania o bezpieczenstwo i efekty leczenia.

EHDS omdéwiono jako ramy prawne i organizacyjne wtérnego wykorzystania danych zdrowotnych,
pozostajgce w fazie stopniowego wdrazania. Rozporzadzenie weszto w zycie w marcu 2025 r,;
stosowanie zasad dotyczgcych wtérnego wykorzystania danych przewidziano zasadniczo od 2029r., a
dla czesci kategoriiod 2031 r. Znaczenie EHDS dla badarn RWE wigze sie z ustanowieniem zasad dostepu
do danych, ich przetwarzania w bezpiecznych srodowiskach oraz wykorzystania do celéw naukowych i
regulacyjnych.

Polski ekosystem Zrddet danych i rola Regionalnych Centrow Medycyny Cyfrowej

Polski krajobraz danych medycznych przedstawiono na podstawie raportu ,,Mapa zrédet danych
medycznych w Polsce”, przygotowanego przez Fundacje Al One Health przy partnerstwie Naukowej
Fundacji Polpharmy. Raport porzadkuje Zrddta pierwotne i wtdrne oraz wskazuje, ze zasoby istotne dla
badann RWE obejmujg dokumentacje medyczng pacjentéw, dane z badan klinicznych i obserwacji,
systemy telemedyczne, rejestry medyczne, statystyki publiczne, systemy informacji zdrowotnej, dane
omiczne, obrazowe i generowane przez pacjentow. W polskich warunkach szczegdlne znaczenie maja
systemy szpitalne HIS, RIS/PACS i LIS, Platforma P1, Platforma P2, dane Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz rejestry dziedzinowe.

Mapa zrédet danych pokazuje jednoczesnie, ze dostepnos¢ duzych wolumendw informac;ji nie oznacza
automatycznie ich gotowosci do analiz. Dane pozostajg rozproszone miedzy placéwkami i systemami,
roznig sie kompletnoscig, strukturg i znaczeniem semantycznym, a ich wtdrne wykorzystanie
ograniczajg niespdjno$¢ metadanych, lokalne praktyki dokumentacyjne oraz niedostateczna
interoperacyjnos¢. Z perspektywy projektowania badan RWE oznacza to konieczno$é poprzedzenia
analizy inwentaryzacjy Zrdodet, oceng pochodzenia i jakosci danych, weryfikacja mozliwosci
odtworzenia ekspozycji, punktdw koncowych i czasu obserwacji oraz okresleniem zasad legalnego,
bezpiecznego dostepu.
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Regionalne Centra Medycyny Cyfrowej (RCMC), rozwijane z inicjatywy Agencji Badan Medycznych przy
najwiekszych uczelniach i szpitalach klinicznych, moga petnic role infrastruktury posredniczacej miedzy
lokalnym srodowiskiem klinicznym a krajowym i europejskim ekosystemem wtérnego wykorzystania
danych. W raporcie wskazano sie¢ dziewietnastu centréw oraz ich role w integracji i analizie danych
klinicznych, obrazowych i omicznych, w tym zasobéw powigzanych z biobankami. Centra mogg
wspiera¢ przygotowywanie cyfrowych zbioréw danych, kontrole jakosci, standaryzacje i rozwdj
bezpiecznych modeli analitycznych, zachowujgc wiedze o lokalnym kontekscie powstawania
informacji.

Dla rozwoju RWE w Polsce kluczowe jest powigzanie funkcji RCMC z Centrami Wsparcia Badan
Klinicznych, szpitalnymi repozytoriami elektronicznej dokumentacji medycznej, rejestrami oraz
przysztymi mechanizmami EHDS. Docelowy model powinien opiera¢ sie na wspélnych definicjach
klinicznych, interoperacyjnosci technicznej i semantycznej, udokumentowanym pochodzeniu danych,
pseudonimizacji, kontroli dostepu i audytowalnosci przetwarzania. Tak zorganizowane Srodowisko
moze zwiekszy¢ wykonalnos$¢ badan wieloosrodkowych i federacyjnych, bez zatozenia, ze identyczna
struktura danych usuwa réznice w sposobie obserwowania pacjentéw miedzy osrodkami.

Zrédto uzupetniajqce: ,,Mapa zrédet danych medycznych w Polsce”, Fundacja Al One Health, partner
raportu: Naukowa Fundacja Polpharmy, Warszawa 2026.

Cze$¢ metodologiczng poswiecono definiowaniu kohort, poréwnywanych strategii leczenia, punktow
koncowych i poczatku obserwacji. Omowiono zaktdcenie zwigzane ze wskazaniem do leczenia, btedy
selekcji i klasyfikacji oraz immortal time bias, wynikajgcy z niewtasciwego przypisania czasu obserwacji
do ekspozycji. Przedstawiono réwniez znaczenie mechanizmu powstawania brakéw danych dla doboru
metod analizy.

Podejscie target trial emulation wykorzystano do uporzadkowania zasad projektowania poréwnan na
podstawie danych obserwacyjnych. Punktem wyjscia bylo okreslenie hipotetycznego badania
randomizowanego: kryteriéw kwalifikacji, strategii leczenia, momentu rozpoczecia obserwacji, punktu
konncowego i efektu podlegajgcego oszacowaniu. Nastepnie rozpatrywano mozliwo$¢ odtworzenia
tych elementéw w dostepnych danych. Oméwiono dopasowanie i wazZenie obserwacji z
wykorzystaniem propensity score oraz analizy wrazliwosci dotyczace definicji zmiennych, okien
czasowych i postepowania z brakujgcymi danymi.

Studium przypadku obejmowato przygotowanie danych szpitalnych do retrospektywnej analizy $ciezek
terapeutycznych. Prace prowadzono od audytu zrédet i oceny jakosci dokumentacji, przez zapewnienie
bezpiecznego dostepu i anonimizacji, po integracje, normalizacje i strukturyzacje zapiséw.
Wykorzystano narzedzia Al wspomagajgce wydobywanie informacji z dokumentacji tekstowej, z
weryfikacja kliniczng. Na potrzeby dalszych analiz i raportowania opracowano dedykowane srodowisko
EDA.txt.

Przedstawione przyktady wskazywaty, ze interpretacja wynikow RWE zalezy w istotnym stopniu od
operacyjnych definicji zastosowanych w badaniu. Kohorta wyodrebniona na podstawie pojedynczego
kodu rozpoznania moze obejmowac inng populacje niz kohorta wymagajaca potwierdzenia choroby w
kolejnych zapisach, wynikach diagnostycznych lub historii leczenia. Zwiekszenie swoistosci definicji
moze jednoczesnie prowadzi¢ do selekcji pacjentéw ciezej chorych lub doktadniej diagnozowanych. W
konsekwencji zmiana algorytmu identyfikacji pacjentéw wptywa nie tylko na liczebnos$¢ proéby, lecz
takze na czestosc zdarzen i zakres uogdlniania wynikéw.
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Podobne znaczenie ma uporzagdkowanie czasu. Kwalifikacja do kohorty, przypisanie strategii leczenia i
rozpoczecie obserwacji muszg pozostawaé ze sobg metodologicznie spdjne. Przypisanie do grupy
leczonej okresu poprzedzajgcego rozpoczecie terapii moze prowadzi¢ do pozornej korzysci zwigzanej z
leczeniem. Zastosowanie bardziej ztozonego modelu statystycznego nie usuwa automatycznie btedu
powstatego przy definiowaniu poréwnania. Duza liczebno$é zbioru nie kompensowata btedéw
wynikajgcych z definicji projektu badania: zwiekszata precyzje oszacowan, lecz nie eliminowata btedu
systematycznego. Z tego wzgledu wiarygodnos¢ wynikow oceniano przede wszystkim przez spéjnosc
projektu, diagnostyke porédwnywalnosci grup oraz odpornosé oszacowan na uzasadnione zmiany
zatozen analitycznych.

Metody oparte na propensity score przedstawiono jako sposéb poprawy poréwnywalnosci grup pod
wzgledem zmierzonych cech poprzedzajgcych leczenie. Ich przydatnos¢ zalezy od dostepnosci
informacji o czynnikach wptywajacych na wybdr terapii i rokowanie. Dopasowanie pacjentdw moze
ponadto zmienié populacje, do ktérej odnoszg sie wnioski. Analizy wrazliwosci pozwalajg oceni¢, czy
oszacowania pozostajg stabilne przy uzasadnionych zmianach definicji i zatozen, oraz wskazac
elementy projektu szczegélnie istotne dla interpretac;ji.

W projekcie szpitalnym gtéwng barierg okazata sie posta¢ dostepnej informacji. Dane potrzebne do
odtworzenia przebiegu leczenia byty rozproszone miedzy czeSciami dokumentacji, a znaczna czesc¢
tresci klinicznej wystepowata w opisach tekstowych. Przygotowanie zbioru badawczego wymagato
powigzania zapiséw, ujednolicenia terminologii i zachowania relacji czasowych miedzy zdarzeniami.
Sam eksport danych z systemu szpitalnego nie zapewniat ich gotowosci do analizy.

Narzedzia IT umozliwity integracje zrédet i uporzgdkowanie procesu przetwarzania. Zastosowanie Al
wspomogto wydobywanie informacji z tekstu i przeksztatcanie ich w strukture przydatng do dalszej
pracy. Weryfikacja kliniczna stuzyta ocenie, czy utworzone zmienne zachowujg znaczenie zapiséow
zrédtowych. Jest to szczegdlnie istotne w dokumentacji, w ktérej podobne sformutowania moga
opisywac rozpoznanie potwierdzone, podejrzenie choroby, zdarzenie historyczne lub planowane
postepowanie.

Opracowane $rodowisko EDA.txt umozliwito analize $ciezek terapeutycznych oraz powtarzalne
raportowanie z mozliwoscig aktualizacji po uzupetnieniu danych Zrédtowych. Rezultatem wdrozenia
byto przygotowanie uporzgdkowanych zasobdw i procedur przetwarzania mozliwych do wykorzystania
w kolejnych analizach. Przedstawione rezultaty dotyczg wykonalnosci i organizacji procesu
analitycznego; nie stanowig ilosciowej oceny skutecznosci klinicznej terapii ani walidacji trafnosci
narzedzi Al.

Doswiadczenia projektu odniesiono do perspektywy wspétpracy wieloosrodkowej. Standaryzacja
danych ufatwia przenoszenie definicji kohort i kodu analitycznego miedzy osrodkami, lecz wymaga
zachowania wiedzy o lokalnym pochodzeniu informacji. Identyczna struktura bazy nie oznacza
identycznego sposobu obserwowania pacjentdw. Réznice w dostepie do diagnostyki, czestosci wizyt i
kompletnosci dokumentacji mogg ujawnia¢ sie jako rézinice wynikdow, dlatego powinny byé
uwzgledniane w planowaniu i interpretacji badan federacyjnych.

W kontekscie polskim wskazano potencjat wspdtpracy szpitali, Regionalnych Centréow Medycyny
Cyfrowej i Centréw Wsparcia Badan Klinicznych. Rozwdj takich badan wymaga przygotowania danych
do ponownego wykorzystania, uzgodnienia definicji klinicznych, zasad kontroli jakosci i
odpowiedzialnosci za poszczegdlne etapy przetwarzania. Europejskie inicjatywy dostarczajg wzorcéw
organizacyjnych i technicznych, ktére mogg stanowic¢ punkt odniesienia dla tej wspdtpracy.
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RWD umozliwiajg ocene przebiegu leczenia w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej, jednak ich
wykorzystanie do generowania wiarygodnego RWE wymaga odpowiedniego projektu badania.
Kluczowe znaczenie majg ocena przydatnosci danych do pytania badawczego, zrozumienie
mechanizmu ich powstawania, operacyjne definicje populacji, ekspozycji i punktéw koncowych oraz
prawidtowe ustalenie poczatku obserwacji. Metody statystyczne mogg ogranicza¢ wptyw mierzalnych
zrédet zaktécenia, lecz nie kompensujg brakujgcych informacji ani btedéw powstatych na etapie
projektowania badania.Narzedzia IT i Al poszerzajg zakres dokumentacji mozliwej do wykorzystania w
badaniach. Ich znaczenie jest szczegdlnie duze w analizach wymagajacych opracowania licznych
zapiséw tekstowych i powigzania zdarzen w czasie. Potgczenie automatyzacji z weryfikacjg kliniczng
pozwala przygotowac zasdb badawczy, ktéry moze by¢ aktualizowany i wykorzystywany do kolejnych
pytan, zamiast kazdorazowo odtwarzac proces recznej ekstrakgji.

Rozwdj europejskiego srodowiska RWE sprzyja prowadzeniu analiz w wielu osrodkach i systemach
opieki. Wykorzystanie tego potencjatu wymaga zaréwno wspélnych standarddw, jak i znajomosci
roznic miedzy zrédtami. Wiarygodne badanie RWE powstaje dzieki wspdtpracy klinicystow,
biostatystykdw, specjalistow zarzgdzania danymi i zespotéw IT juz na etapie oceny wykonalnosci.
Dopiero takie przygotowanie pozwala przej$¢ od opisu udokumentowanej opieki do wnioskéw, ktére
moga by¢ uzyteczne przy podejmowaniu decyzji o leczeniu.

Stowa kluczowe: Real-World Data; Real-World Evidence; biostatystyka; sztuczna inteligencja;
elektroniczna dokumentacja medyczna; Sciezki terapeutyczne; target trial emulation; OMOP CDM;
DARWIN EU; badania federacyjne. Regionalne Centra Medycyny Cyfrowej (RCMC); zrédta danych
medycznych w Polsce; interoperacyjnos¢ danych.
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Al w poszukiwaniu zwigzkdéw biologicznie aktywnych

Beata Kizior 12, Katarzyna Buszko*

1Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Katedra Biostatystyki i Teorii Uktadéw Biomedycznych, ul.
Jagiellonska 15, 85-067 Bydgoszcz, Polska
2politechnika Wroctawska, Katedra Chemii Analitycznej i Metalurgii Chemicznej, ul. Smoluchowskiego 23, 50-372 Wroctaw,
Polska

W ostatnich latach zastosowanie metod uczenia maszynowego stato sie kluczowym etapem,
umozliwiajgcym istotne przyspieszenie procesdw oraz organicznie kosztow zwigzanych z
poszukiwaniem nowych zwigzkéw biologicznie aktywnych majacych potencjalne zastosowanie jako
leki. W trakcie prezentacji przedstawione zostanie zastosowanie metod uczenia maszynowego w
poszukiwaniu ilosciowych zaleznosci pomiedzy strukturg chemiczng zwigzkéw a ich wtasciwosciami
fizykochemicznymi oraz pomiedzy strukturg a aktywnoscig biologiczng. Badania przeprowadzone
zostaty dla pochodnych benzenu. Obliczenia wykonano w programach Matlab oraz Statistica.

Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity zasadnos¢ wykorzystania metod uczenia
maszynowego w procesie projektowania nowych lekéw, wskazujgc na ich potencjat w zakresie
efektywnej identyfikacji nowych zwigzkdw oraz redukcji czasu i kosztéw badan.
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Ocena Smiertelnosci pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi i
COVID-19 — przeglad systematyczny literatury i metaanaliza

Matgorzata Jaroriczyk?, Jarostaw Walory?

1pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej, Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa, Polska
2Zaktad Biologii Medycznej, Centrum Medycyny Cyfrowej — Biobank, Narodowy Instytut Kardiologii im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Warszawa, Polska

Pandemia COVID-19 wywarta gteboki negatywny wptyw na stan zdrowia na $wiecie, zwtaszcza wsréd
pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi a wystepowanie dodatkowych schorzen, takich jak
cukrzyca i nadcis$nienie tetnicze, przewlekta choroba nerek, mogty mieé znaczacy wptyw na wskazniki
przezycia.

Celem niniejszego badania byto okreslenie stopnia smiertelnosci pacjentéw z chorobami sercowo-
naczyniowymi zakazonych SARS-CoV-2 oraz wptywu innych chordb wspétistniejgcych na Smiertelnosc
pacjentéw z COVID-19.

Przeglad systematyczny przeprowadzono z wykorzystaniem baz danych PubMed, Google i Google
Scholar od sierpnia 2020 r. do czerwca 2025 r. Kryteria wtgczenia obejmowaty zakazonych SARS-CoV-2
pacjentow z chorobami uktadu krazenia i towarzyszacymi chorobami wspétistniejgcymi w czasie
pandemii COVID-19. Kryteria wykluczenia objety artykuty przegladowe, komentarze, artykuty
redakcyjne i badania na zwierzetach. W przeprowadzonej metaanalizie wykorzystano model efektéw
losowych oszacowany przy uzyciu statystyki Bayesa w celu obliczenia skumulowanych ilorazéw szans
(OR, odds ratio) i przedziatow ufnosci (Cl, confidence interval) z uzyciem programu STATA w wers;ji 18.5.
Zbadano heterogenicznos¢ miedzy badaniami i przeprowadzono test Eggera do oceny btedu publikacji.

Zaobserwowano wyzsze wskazniki Smiertelnosci (OR 3.00, 95% Cl 2.06—4.38) u pacjentéw z chorobami
sercowo-naczyniowymi. W grupie pacjentdw z chorobami wspétistniejgcymi, takimi jak nadcisnienie
tetnicze ryzyko zgonu wynosito (OR 1.94, 95% Cl 1.50-2.52) a w przypadku pacjentédw z cukrzycg (OR
2.17,95% Cl 1.64-2.86).

Smiertelno$¢ w grupie pacjentdw z przewlekta chorobg nerek byta wyisza niz w grupie pacjentéw z
nadcisnieniem lub cukrzycg (OR 3.91, 95% Cl 2.50-6.10). Ryzyko zgonu byto trzykrotnie wyzisze u
pacjentéw z COVID-19 i chorobami sercowo-naczyniowymi. Wysokie ryzyko $smiertelnosci wigzato sie
rowniez z cukrzycy i nadcisnieniem, ale u pacjentdw z przewlekta chorobg nerek wzrastato nawet
czterokrotnie.
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Stowa kluczowe: choroby sercowo-naczyniowe, przewlekta choroba nerek, COVID-19, cukrzyca,
nadcisnienie, Smiertelnosé.

Prezentacja wynikéw badan zostata sfinansowana ze srodkéw projektéow:

e ,Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej” (akronim: PeRCMC)”, nr projektu:
2023/ABM/02/00015-00,

e _Utworzenie Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej Narodowym Instytucie Kardiologii”, nr
projektu: 2023/ABM/02/00013.
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Czy odpowiedzi wygenerowane przez Al sg bardziej zrozumiate i

przydatne niz odpowiedzi specjalisty? Zastosowanie mieszanego

modelu regresji logistycznej w analizie preferencji respondentow
Grazyna Greczka

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Polska

W badaniach ankietowych, w ktérych kazdy respondent ocenia wiele pytan, obserwacje nie s3
niezalezne. Odpowiedzi udzielane przez te samg osobe mogg by¢ ze sobg skorelowane, podobnie jak
wyniki uzyskiwane dla tego samego pytania. W takich sytuacjach klasyczna regresja logistyczna moze
prowadzi¢ do btednego oszacowania niepewnos$ci parametrow. Dlatego w analizie preferencji
odpowiedzi wygenerowanych przez Al zastosowano model mieszany regresji logistycznej,
uwzgledniajacy zaréwno cechy respondentéw, jak i strukture powtarzanych pomiardéw.

Celem badania byta ocena, czy osoby bez wyksztatcenia medycznego czesciej wybierajg odpowiedzi
wygenerowane przez Al jako bardziej zrozumiate i przydatne niz odpowiedzi przygotowane przez
specjaliste oraz czy wybér ten zalezy od kolejnosci prezentacji odpowiedzi, wieku, ptci i wystepowania
RRP (recurrent respiratory papillomatosis) u respondenta.

W badaniu uczestniczyto 56 oséb bez wyksztatcenia medycznego. Kazdy respondent oceniat 28 pytan
dotyczacych brodawczakowatosci drog oddechowych, wybierajagc odpowiedz bardziej zrozumiaty i
przydatng sposréd dwdch wariantéw: odpowiedzi wygenerowanej przez Al oraz odpowiedzi
specjalisty. tacznie analizie poddano 1567 obserwacji.

Zmienng zaleing byt wybér odpowiedzi Al. Zastosowano model mieszany regresji logistycznej, w
ktédrym uwzgledniono efekty state: kolejnos¢ prezentacji odpowiedzi, wystepowanie RRP, wiek, ptec¢
oraz interakcje miedzy kolejnoscig prezentacji odpowiedzi a wystepowaniem RRP. W modelu
uwzgledniono réwniez dwa losowe efekty: dla respondenta oraz dla pytania, co pozwolito kontrolowac
zalezno$¢ odpowiedzi pochodzgcych od tej samej osoby oraz rdznice pomiedzy pytaniami.
Zastosowany model miat postac:

chose_Al ~ Al_first x RRP + wiek + pte¢ + (1 | respondent) + (1 | pytanie)

Estymacje parametréw przeprowadzono metodg najwiekszej wiarygodnosci z aproksymacjg Laplace’a.

Odpowiedzi Al byty wybierane w 51,8% przypadkéw, odpowiedzi specjalisty w 44,5%, natomiast w
3,7% przypadkow obie odpowiedzi oceniono jako rdwnowazne. Model mieszany regresji logistycznej
nie wykazat istotnego statystycznie wptywu kolejnosci prezentacji odpowiedzi na wybdr Al. lloraz szans
dla prezentacji odpowiedzi Al jako pierwszej wynosit OR = 1,20; 95% CI: 0,87-1,65; p = 0,272.

Nie stwierdzono réwniez istotnego wptywu wieku ani ptci respondentow. Wystepowanie RRP wigzato
sie z wyzszg szansg wyboru odpowiedzi Al, jednak efekt ten miat charakter graniczny i nie osiggnat
klasycznego poziomu istotnosci statystycznej: OR = 1,51; 95% Cl: 0,99-2,31; p = 0,058. Interakcja
.
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miedzy kolejnoscig prezentacji odpowiedzi a wystepowaniem RRP nie byfa istotna statystycznie, co
wskazuje, ze osoby z RRP nie byty bardziej podatne na efekt kolejnosci prezentacji odpowiedzi niz
osoby zdrowe.
Zastosowanie mieszanego modelu regresji logistycznej umozliwito prawidtowe uwzglednienie
hierarchicznej struktury danych, wynikajacej z wielokrotnych ocen wykonywanych przez tych samych
respondentdéw oraz z réznic pomiedzy pytaniami. Wyniki wskazujg, ze odpowiedzi generowane przez
Al byly czesto wybierane jako bardziej zrozumiate i przydatne, jednak preferencja ta nie zalezata
istotnie od kolejnosci prezentacji odpowiedzi ani od podstawowych cech demograficznych
respondentéw. Zaobserwowano jedynie graniczng tendencje do czestszego wyboru odpowiedzi Al
przez osoby chorujgce na RRP.

Stowa kluczowe: mieszany model regresji logistycznej, GLMM, efekt losowy, analiza preferencji,
sztuczna inteligencja, dane ankietowe, RRP.
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Hipotezy, cele i planowana analiza statystyczna w projekcie
,Wielochorobowos¢ zespotu metabolicznego: podfuzne badanie
kohortowe TWIN.PL

Przemystaw Guzik!, Barbara Wieckowska?, Piotr Eder3.

IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych (ITKC)Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska
ZKatedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Uniwersytet Medyczny im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska,
3Katedra i Klinika Gastroenterologii, Dietetyki i Choréb Wewnetrznych (GDCW), Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

Zespot metaboliczny (MS) jest klastrem wzajemnie powigzanych zaburzen kardiometabolicznych. MS
diagnozuje sie przy wspétwystepowaniu co najmniej 3 z 5 kryteridw: otytosci brzusznej, podwyzszonego
cisnienia tetniczego, zaburzern gospodarki glukozowej (stan przedcukrzycowy/cukrzyca),
hipertriglicerydemii i obnizonego stezenia cholesterolu HDL. Z perspektywy epidemiologicznej MS jest
wiodgcym czynnikiem ryzyka globalnej s$miertelnosci. Przyspiesza rozwdj schorzen sercowo-
naczyniowych (zawat, udar), sttuszczeniowej choroby watroby powigzanej z dysfunkcjg metaboliczng
(MASLD — prowadzacej do zwtdknienia, marskosci i raka watroby) oraz nowotworéw ztosliwych
zaleznych od insuliny. Stanowi kliniczne kontinuum wielochorobowosci.

TWINS.PL to 5-letnie, prospektywne podtuzne badanie kohortowe obejmujgce 1200 uczestnikéw
(bliznigt w wieku 15—-44 lata) realizowane ze Srodkéw Agencji Badan Medycznych w Warszawie.
Gtéwnym celem badania jest modelowanie czestosci wystepowania de novo i trajektorii progresji
sttuszczenia lub zwtdknienia watroby (MASLD), a takze identyfikacja wieloczynnikowych predyktoréw
rozwoju powiktan i wielochorobowosci MS w polskiej populacji.

Zastosowanie kohorty bliznigt stanowi unikalny ukfad eksperymentalny pozwalajgcy na separacje
komponentu genetycznego i Srodowiskowego:

1. Klasyczny model blizniaczy: Poréwnanie korelacji cech u par monozygotycznych (MZ, 100%
wspodlnego DNA) i dizygotycznych (DZ, ok. 50% wspdlnych gendéw), wychowanych w tym samym
wczesnym srodowisku, pozwala oszacowac odziedziczalnosé.

2. Pary MZ niezgodne fenotypowo (discordant twin design): Bliznieta jednojajowe o odmiennym
fenotypie MS stanowig idealng pare ,przypadek-kontrola”. Dzieki petnej toisamosci genomowej
eliminuje sie zaktécenie genetyczne (genetic confounding), co pozwala na bezposrednie wykrycie
przyczynowego wptywu unikalnego sSrodowiska, stylu zycia, epigenetyki (metylacja DNA, miRNA) oraz
mikrobiomu jelitowego.

Projekt wyrdznia sie wielopoziomowym podejsciem statystycznym dedykowanym danym o wysokiej
ztozonosci:
.
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- Modele biometryczne ACE i réwnania strukturalne (SEM): Dekompozycja catkowitej warianc;ji
fenotypowej na sktadowag addytywng genetyczng (A), srodowisko wspdlne (C) i sSrodowisko
unikalne/btad pomiaru (E). SEM pozwala testowac hipotezy o Sciezkach przyczynowych oraz zmiennych
latentnych.

- Hierarchiczne uogdlnione modele liniowe mieszane (GLMM) i GEE: Uwzglednienie wielopoziomowe;j
korelacji — grupowania obserwacji w parach bliznigt oraz zaleznosci seryjnych w danych podtuznych
(fale obserwacji W0-W6).

- Modele taczne (Joint Models): Jednoczesne modelowanie trajektorii proceséw ciggtych mierzonych w
czasie (profil metaboliczny, ciggty monitoring glikemii CGM, zmiennos$¢ rytmu serca HRV) oraz czasu do
wystapienia zdarzen klinicznych (modele Coxa dla punktéw koricowych).

- Skierowane grafy acykliczne (DAGs) oraz analiza mediacji i moderacji: identyfikacja rzeczywistych
tafcuchdéw przyczynowo-skutkowych i biomarkeréw posredniczacych w rozwoju wielochorobowosci,
bez popadania w btad kolizji.

- Analiza korespondencji z mapami percepcyjnymi: Wielowymiarowa analiza przestrzenna wzorcéw
wspotwystepowania chordb przewlektych.

- Integracja multiomiczna i autorska metoda U-smile: fuzja danych wielowymiarowych (WGS,
transkryptom, metylom, metagenom WMS) przy uzyciu algorytmow uczenia maszynowego (m.in. sieci
CNN do detekcji cech MASLD z RTG) oraz weryfikacja predykcyjnej efektywnosci autorskiej metody
statystycznej U-smile w poréwnaniu z metodami klasycznymi i ML.

Przejscie od asocjacji do przyczynowosci (Causal Inference): W klasycznej epidemiologii obserwacyjnej
powigzania miedzy stylem zycia a progresjg zespoftu metabolicznego sg obcigzone nieobserwowalnym
zaktéceniem genetycznym i wczesnosrodowiskowym (unobserved confounding). Wykorzystanie par
bliznigt monozygotycznych niezgodnych fenotypowo (discordant twin design) tworzy quasi-
eksperymentalny uktad idealnego dopasowania genetycznego (perfect matching). Pozwala to na
rygorystyczne wyizolowanie czysto przyczynowych, modyfikowalnych mechanizmdéw (epigenetycznych,
metagenomicznych, behawioralnych). Z punktu widzenia klinicznego oznacza to identyfikacje
rzeczywistych celdw terapeutycznych, a nie jedynie statystycznych epifenomendéw czy markeréw
zastepczych.

Modelowanie dynamicznego kontinuum zamiast arbitralnej dychotomii: Zesp6t metaboliczny i MASLD
nie sg stanami zero-jedynkowymi, lecz wielowymiarowym procesem toczgcym sie w czasie. Tradycyjna
kategoryzacja kliniczna (spetnienie co najmniej 3 z 5 kryteriow) gubi dynamike zmian
patofizjologicznych. Zastosowanie modeli taczonych (Joint Models) i hierarchicznych modeli
mieszanych (GLMM/GEE) pozwala na jednoczesng integracje podtuznych trajektorii markerow ciggtych
(m.in. 14-dniowy monitoring glikemii CGM, zmiennos¢ rytmu serca HRV, wskazniki elastograficzne) z
modelami przezycia Coxa dla twardych punktéw koncowych. Epidemiologicznie umozliwia to
uchwycenie biologicznego punktu zwrotnego (tipping point) — momentu, w ktérym wczesna dysfunkcja
metaboliczna nieodwracalnie przechodzi w zaawansowane zwtdknienie narzagdowe lub powiktania
naczyniowe.
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Translacja do medycyny precyzyjnej u oséb mtodych: Badanie kohorty w wieku 15-44 lata trafia w
kluczowe okno prewencyjne, w ktérym powiktania narzgdowe sg jeszcze odwracalne. Zaawansowana
integracja wielowymiarowa (modele ACE oparte na SEM, fuzja danych multiomicznych, analiza
korespondencji wzorcdw wielochorobowosci i walidacja autorskiej metody U-smile) pozwala rozbic¢
heterogeniczny zespdt metaboliczny na homogeniczne subfenotypy o odmiennych profilach ryzyka.
Dostarcza to narzedzi biostatystycznych niezbednych do wczesnej, spersonalizowanej stratyfikacji
ryzyka, zanim u pacjentéw dojdzie do przedwczesnej niepetnosprawnosci sercowo-naczyniowej lub
marskosci watroby.

|
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Czy rozne wskazniki antropometryczne diagnozujg tak samo stan
odzywienia u kobiet z zespotem policystycznych jajnikow?

Aleksander J. Owczarek!, Marta Kochanowicz?, Pawet Madej?, Magdalena Olszanecka-
Glinianowicz?!

1Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska
2Katedra i Klinika Endokrynologii Ginekologicznej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, Polska

Otytos¢ (diagnozowana gtéwnie na podstawie wskaznika masy ciata — BMI) jest gtéwnym czynnikiem
ryzyka rozwoju zespotu policystycznych jajnikéw (PCOS). Jednak nie u wszystkich kobiet z PCOS otytos¢
jest diagnozowana na podstawie wartosci BMI, poniewaz wskaznik ten nie ocenia ilosci ttuszczu
trzewnego, ktéry odgrywa kluczowg role w patogenezie PCOS. Celem niniejszego badania byto
porownanie roznych wskaznikdw antropometrycznych w diagnostyce nadmiernej ilosci ttuszczu u
kobiet z PCOS.

Na podstawie masy ciata, wzrostu, obwodu talii i bioder obliczono jedenascie wskaznikow: BMI,
stosunek obwodu talii do obwodu bioder (WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (WHtR), stosunek
obwodu talii do obwodu bioder do wzrostu (WHHR), wskazZnik ottuszczenia ciata (BAl), wskaznik ksztattu
ciata (ABSI), wskaznik okragtosci ciata (BRI), wskaznik talii skorygowany o mase ciata (WWI), wskaznik
objetosci brzucha (AVI), Cl (wskaznik stozkowatosci), wskaznik Rohera (RI). Aby poréwnaé wskazniki ze
sobg na podstawie regresji Passinga-Bablocka (PB), dane wyskalowano do zakresu [0,1].

Grupa badawcza sktada sie z 611 kobiet ze zdiagnozowanym PCOS ($Srednia wieku 26,3 + 4,8; zakres: 17
— 43 lat). Stwierdzono dodatnie, istotne korelacje liniowe miedzy indeksami (w zakresie od 0,08 do
0,99), z wyjatkiem ABSI vs BAIl oraz Rl. Ogétem wykonano 55 poréwnan miedzy indeksami z regresja PB
w odniesieniu do punktu przeciecia i nachylenia. Poza poréwnaniami miedzy BMI vs RI, WHHR vs WWI
oraz WHR vs ABSI, wszystkie pozostate poréwnania daty réznice w punkcie przeciecia z osig y (w
zakresie od -0,28 do 0,24). Biorgc pod uwage wspotczynnik nachylenia regresji, 21 (38,2%) poréwnan
dato nachylenia, ktére nie réznity sie istotnie od 1. Najwyzszg dodatnig wartos¢ nachylenia 1,42 (95%
Cl: 1,27 — 1,57) odnotowano w poréwnaniu miedzy WW!I vs BAI. Najnizszg wartos¢, wynoszaca 0,72,
odnotowano w poréwnaniu BAl vs WHtR (95% Cl: 0,68—0,77). Wskazniki najbardziej spdjne ze sobg to
WHR vs WHtR i ABSI, BRI vs Rl oraz BMI vs BRI i RI.

Poszczegblne wskazniki antropometryczne nie s3 miedzy sobg réwnowazne. Ocena poziomu
odzywienia w oparciu o rézne wskaznikdéw moze prowadzi¢ do przeszacowania lub niedoszacowania
czestosci otytosci u kobiet z PCOS.
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Methodological Developments in Regularized Multiple Regression for
Omics Data Exploration

Dominik Nowakowski!, Matgorzata Bogdan?

IMedical University of Bialystok, Department of Biostatistics and Medical Informatics, Poland
2University of Wroclaw, Department of Mathematics, Poland

In recent years, substantial progress has been made in the development of statistical methodologies
designed for the analysis of high-dimensional data, in which the number of potential predictors is
comparable to—or significantly exceeds—the number of observations. Under such conditions,
traditional regression models face severe limitations, necessitating the use of regularization
techniques that enable both stable parameter estimation and effective variable selection. A classical
example of such an approach is the LASSO (Least Absolute Shrinkage and Selection Operator), which
employs an L1 penalty to induce sparsity in the estimated coefficients. Despite its numerous
advantages, LASSO penalizes all coefficients uniformly, which may lead to suboptimal signal detection,
particularly when the underlying signal exhibits heterogeneous strength.

To overcome these limitations, the SLOPE (Sorted L-One Penalized Estimation) method has been
proposed. It modifies the traditional L1 penalty by ordering it according to the magnitudes of the
estimated coefficients. This rank-dependent penalization allows for a more flexible adaptation of
regularization strength to the structure of the signal and leads to improved variable-selection
properties, especially in scenarios where relevant predictors are few but exert strong effects. Owing
to these characteristics, L1-based regularization methods are widely employed in genome-wide
association studies (GWAS), where extremely high-dimensional feature spaces are the norm.

This presentation will provide an in-depth analysis of the statistical properties of LASSO and SLOPE,
including their predictive performance, their ability to accurately identify relevant predictors, and their
robustness to variability in signal strength. Furthermore, new theoretical results will be discussed
concerning fundamental limits of signal detection in high-dimensional models, which have important
implications for the ongoing development of statistical methodologies in bioinformatics and statistical
genetics.

stowa kluczowe: High-dimensional data, variable selection, shrinkage regression, LASSO, SLOPE,
regularization
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