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Praca doktorska Urszuli Biatoficzyk-Cyby wpisuje sie w jeden z na-
jwazniejszych nurtow kardionefrologii, t.j. jak w prosty, tani i nieinwazyjny
sposéb wykry¢ zwapnienia naczyniowe u pacjentéw z przewlekta chorobg
nerek (CKD), zanim doprowadza do powaznych powiktar sercowo-
naczyniowych. Na jej rozprawe sktadaja sie trzy publikacje opublikowane
w recenzowanych czasopismach naukowych. W kazdej z tych prac rola pani
Biatonczyk-Cyby byta wiodaca i zwigzana z modelowaniem statystycznym
i konstrukcja oraz weryfikacja modelu predykcyjnego. Ponizej krétko
omowie te artykuty oraz podsumuje catg rozprawe doktorska.

Pierwsza praca ,Balancing accuracy and cost in machine learning models for
detecting medial vascular calcification in chronic kidney disease: a pilot
study”, opublikowana w 2025 roku w Scientific Reports, dotyczy zagadnienia
klasyfikacji medialnego zwapnienia naczyniowego (mVC). W tej pracy autor-
ka proponuje, by przy wyborze modelu oraz wyborze zmiennych uwzgledni-
a¢ nie tylko skuteczno$¢ predykcyjna klasyfikatora, ale réwniez ocene kosz-
tochtonnosci uzytych zmiennych.

Opisane w artykule badanie miato charakter retrospektywny. Kohorta obej-
mowata 152 pacjentéw z zaawansowang CKD (stadium koricowe), ktérzy
przeszli transplantacje nerki od zywego dawcy w Karolinska University
Hospital w Sztokholmie. Etykieta byta ocena histopatologiczna bioptatow:
Grupa 0 (n=93): brak lub minimalne zwapnienia medialne, Grupa 1 (n=59):
umiarkowane lub rozlegte zwapnienia. Zbiér danych zawierat 60 zmiennych,
przy czym dla 71% pacjentéw dostepne byty kompletne wartosci zmiennych,
w pozostatych przypadkach obecne byty braki wartosci. Do budowy modelu
klasyfikacji wykorzystano dosy¢ standardowe techniki, takie jak regresja
logistyczna (tak z jak i bez regularyzacji LASSO), maszyny wektoréw nosnych
lub drzewa decyzyjne.

Optymalizacja modelu uwzgledniata miare ICER (Incremental Cost-Effec-
tiveness Ratio), ktérg autorka zaadaptowata z ekonomiki zdrowia. Zbu-
dowane modele osiggaty poréwnywalna doktadno$é predykcyjna (AUC
w zblizonym zakresie), ale dramatycznie réznity sie liczba i kosztem
wybranych cech.



(Centre for Credible Artificial Intelligence

\WVarsaw University of Technology
Rektorska 4, 5.02
00-614 Warsaw

Praca ma w mojej ocenie dwie silne strony: pierwsza to uwzglednienie ICER
w kontek$cie modelowania predykcyjnego. Nie znam innych badan stosuja-
cych ICER ani zadnej innej metryki ekonomicznej do poré6wnywania modeli
predykcyjnych modelujacych chorobe mVC, ale w peini sie zgadzam, ze jest
to bardzo ciekawy kierunek analiz. Druga silna strona to unikalny materiat
biologiczny uwzgledniajacy ocene biopsji w badaniach nad mVC.

Najwieksza staboscig przedstawionych wynikoéw jest oparcie sie na
niewielkiej grupie pacjentéw pochodzacych z jednego osrodka. Z uwagi na to,
ze samo badanie ma charakter retrospektywny i poréwnywanych jest wiele
modeli predykcyjnych, ro$nie ryzyko przeuczenia i uzyskania wynikow,
ktére bedzie trudno potwierdzi¢ na danych z innych osrodkéw. Koricowy
model o najlepszych wynikach to regresja logistyczna, wiec wzglednie
prosty - interpretowalny model. Jednak z uwagi na duza korelacje pomiedzy
zmiennymi warto bytoby przeprowadzi¢ pogtebiona analize wrazliwosci
otrzymanych wynikéw. Omawiana praca zawiera co prawda analize wrazli-
wosci wynikéw ICER wzgledem zmiennoSci zatozen (prevalencja, cena PET-
CT, QALY), co cze$ciowo adresuje problem niepewno$ci parametréw. Niem-
niej jednak brakuje analizy zachowania modelu na poziomie predykcji indy-
widualnych - np. analizy Partial Dependence, kt6ra pokazataby ksztatt za-
leznosci miedzy poszczegdlnymi biomarkerami a prawdopodobiefistwem
wykrywania mVC. W gruncie rzeczy tez weryfikacja modelu metoda LOOCV
jest bardzo optymistyczna, by¢ moze wystarczajaca w przypadku badania pi-
lotazowego, ale warto ja uzupeini¢ np. poréwnaniem zachowan modeli

z uzyciem technik wyjasnialnego uczenia maszynowego (XAI).

Druga praca ,Detection of medial vascular calcification in chronic kidney
disease based on pulse wave analysis in the frequency domain" opub-
likowana w 2024 roku w Biomedical Signal Processing and Control skupiona
jest analizie biomarkerow ktére mozna pozyskac przez nieinwazyjne pomi-
ary. Pierwsza publikacja pokazata, ze biomarkery laboratoryjne mozna efek-
tywnie taczy¢ z modelami predykcyjnymi do wykrywania mVC - ale nadal
wymagaja pobrania krwi i analiz biochemicznych. W tej pracy model jest
oparty na cechach wyciagnietych z nieinwazyjnego pomiaru fali tetna, co
czyni podejscie jeszcze prostszym i (prawdopodobnie) tafiszym. Dodatkowo
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zamiast korzystac ze standardowej miary predkosci fali tetna, autorka za-
proponowata dekompozycje ksztattu fali tetna w dziedzinie czestotliwosci
i uzycie wynikajacych z niej cech jako wejscia do modeli predykcyjnych.

Badanie objeto 97 pacjentow, przy czym klasa ,brak mVC" obejmowata

18 pacjentéw, a klasa,,mVC" obejmowata 79 pacjentéw. Koncowy zapro-
ponowany model to komitet pieciu najlepszych klasyfikatoréw, wybieranych
po kryterium zbalansowanej doktadnosci. W pracy poréwnano model pod-
stawowy PC, zawierajacy tylko tradycyjne czynniki ryzyka (wiek, pte¢, BMI),
model PW, zawierajacy tylko cechy czestotliwo$ciowe z fali tetna, i model
}aczony PWPC. Ostatecznie to model PWPC uzyskat najlepsze wyniki
predykcyjne, co uzasadnia potrzebe tgczenia klasycznych biomarkeréw

z cechami pozyskanymi z fali tetna.

Analiza nieinwazyjnych markeréw to bardzo ciekawe rozwigzanie do
predykcji mVC. Autorzy tez stwierdzaja, ze do chwili publikacji fala tetna nie
byta wczesniej uzywana jako bezposrednie wejscie do modeli predykcyjnych
wykrywajacych mVC. Analiza tej fali ma tez uzasadnienie fizyczne; autorka
argumentuje, dlaczego zwapnienia medialne powinny zostawiac¢ §lad

w widmie czestotliwosciowym fali. To ciekawa préba uzycia nowych cech

z ugruntowana interpretacja fizyczna.

Ponownie, tez w tym badaniu znaczacym ograniczeniem pracy jest niska
liczebno$¢ pacjentéw - 97 pacjentdw, z ktérych 79 (81%) nalezy do klasy
pozytywnej, a tylko 18 (19%) do negatywnej. Nawet przy zastosowaniu
wazenia klas i komitetu klasyfikatoréw, model de facto uczy sie gtéwnie na
przyktadach klasy pozytywnej. Klasa negatywna (brak mVC) jest tak mata, ze
kazdy btad klasyfikacji w tej grupie dramatycznie zmienia metryki (np. speci-
ficity). Wynik specificity = 0.89 oparty jest na 18 pacjentach, co oznacza
dostownie 2 btedy. W przypadku tak matej proby i wzglednie elastycznych

i ztozonych modeli ponownie pojawia sie ryzyko przeuczenia. Rozwigzaniem,
ktére pomogtoby zrozumieé sensownos¢ zaproponowanego modelu, bytyby
techniki XAI oparte na atrybucji cech, takie jak wartosci Shapleya.
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Trzecia publikacja ,Leveraging pulse wave signal properties for coronary
artery calcification screening in CKD patients" zostata opublikowana w 2025
roku w czasopiSmie Computers in Biology and Medicine. Praca ta stosuje
metode PW-FDFs na nowym celu diagnostycznym - przesiewowego wykry-
wania podwyzszonego wyniku coronary artery calcium score 2100 AU, ktory
jest uznanym markerem zwapnienia intimalnego w tetnicach wieficowych.
Dodatkowym, oryginalnym elementem tej pracy jest stratyfikacja wynikéw
wedtug grup wiekowych - co pozwala zidentyfikowa¢, w ktérych podpopu-
lacjach metoda wnosi najwieksza wartos¢ kliniczna w stosunku do prostych
czynnikéw ryzyka. Staboscia tej metody (poza liczebnoscia grupy, ktéra po
stratyfikacji prowadzi do bardzo matych podgrup) jest nieobecno$é w danych
cholesterolu LDL, ktoéry jest obecnie jednym z gtéwnych czynnikéw predyk-
cyjnych. Rodzi to ryzyko, ze uzyskane wyniki sa wciaz stabsze niz te
uzyskane przez model wykorzystujacy LDL. Autorka jednak o tym
ograniczeniu pisze wprost w artykule.

Podsumowujac, praca doktorska Urszuli Biatoficzyk-Cyba wpisuje sie

w wazny problem kardionefrologii: jak w prosty, tani i nieinwazyjny sposéb
wykry¢ zwapnienia naczyniowe u pacjentéw z przewlekta chorobg nerek
(CKD), zanim doprowadza do powaznych powiktan sercowo-naczyniowych.
Praca nie proponuje nowej terapii, raczej proponuje nowe wsparcie diagnos-
tyki: jak za pomoca modeli predykcyjnych i niedrogich lub nieinwazyjnie
pozyskanych cech mozna wskazaé pacjentéw wymagajacych dalszej analizy.
Catosc¢ rozprawy sktada sie z trzech opublikowanych artykutéw, tworzacych
spojna trylogie badawcza. Tematyka tych artykukéw jest spéjna i ma bardzo
aplikacyjny charakter, co moim zdaniem jest duza zaleta.

Autorka stosuje poprawnie zaawansowane techniki statystyczne do kon-
strukeji modeli predykceyjnych, proponujac ciekawe rozwigzania w obszarze
inzynierii zmiennych i modyfikacji kryterium optymalizacji.

Wspblng staboscia wszystkich prac jest niewielka liczebno$¢ proby i jed-
noosrodkowy charakter badania. Te dwa czynniki tworza ryzyko przeuczenia
sie modeli predykcyjnych oraz utworzenia wynikéw niespéjnych z wiedza
domenow3a. Rozwiazaniem, ktére zyskuje coraz wieksze znaczenie, jest zas-
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tosowanie technik wyjasnialnej sztucznej inteligencji (XAl), by przyjrzec¢ sie
blizej temu, jak opracowane modele dziataja, a nie tylko czy daty poprawny
wynik na danych treningowych.

Podczas obrony chciatbym, by doktorantka przedstawita taky pogtebiona
analize opracowanych modeli (tak z P1, jak i z P2), pokazujaca, jakich za-
leznosci te modele sie nauczyty. W przypadku P1 zastosowanie metod XAl,
takich jak wykresy Partial Dependence czy wartosci Shapleya, pozwolitoby
zweryfikowa¢, czy modele nauczyty sie patofizjologicznie sensownych za-
leznosci — np. monotonicznego wzrostu ryzyka z wiekiem, rosnacego wpty-
wu fosforu i wapnia. Dla P2, gdzie cechy to sktadowe harmoniczne, interpre-
tacja jest trudniejsza, ale globalne wartosci Shapleya mogtyby przynajmniej
wskazaé, ktére sktadowe sa diagnostycznie najwazniejsze.

Wszystkie trzy prace sktadajace sie na recenzowang rozprawe s3 interesu-
jace i proponuja oryginalne rozwigzania postawionych probleméw
naukowych. Rozprawa spetnia z naddatkiem wymogi formalne stawiane pra-
com doktorskim. Struktura jest przejrzysta - od wprowadzenia przez
hipotezy badawcze po omoéwienie trzech publikacji i wspélng dyskusje. Bibli-
ografia jest kompletna i aktualna. Wktad wtasny autorki jest jasno opisany
w sekcji CRediT kazdej z publikacji. Biorac pod uwage, ze prezentowane
metody zostaty opublikowane w recenzowanych materiatach konferen-
cyjnych o wysokim poziomie naukowym, stwierdzam, ze rozprawa mgr.
Urszuli Biatonczyk-Cyby spetnia warunki ustawowe stawiane rozprawom
doktorskim i wnioskuje o dopuszczenie jej do publicznej obrony. Jed-
noczesnie prosze autorke, aby podczas obrony ustosunkowata sie do pytan
iuwag przedstawionych w niniejszej recenzji.

Przemystaw Biecek
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