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Zastosowanie uczenia maszynowego (machine-learning) do danych klinicznych celem
predykcji niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych u chorych leczonych
przezcewnikowg implantacja zastawki aortalnej

Uczenie maszynowe (machine-learning, ML) to technika wykorzystywana, aby nada¢ sztuczne;j
inteligencji (artificial intelligence) umiej¢tnos¢ uczenia si¢. Techniki uczenia maszynowego
zostaly z sukcesem zaimplementowane do przewidywania oraz podejmowania inteligentnych
decyzji z wielu dziedzinach ludzkiego zycia wlacznie z: internetowymi wyszukiwarkami,
reklamami celowanymi, filtrowaniu spamu w poczcie elektronicznej, thtumaczeniu jezykow
obcych, modelowaniu trendow na rynkach finansowych oraz w robotyce.

W medycynie uczenie maszynowo jest z sukcesem wykorzystywane w naukach biomedycznych
na czele, z metabolomika, lipidologia, genetyka, a w ostatnim czasie réwniez kardiologia, w
szczegolnosci diagnostyka obrazowa w kardiologii. Poza ulatwianiem analizy obrazow, uczenie
maszynowe poprzez integrowanie licznych danych klinicznych umozliwia skuteczniejsza
stratyfikacje ryzyka, a wigc identyfikacje chorych obarczonych najwyzszym ryzykiem
niepozadanych zdarzen.

Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej (TAVI) to bezpieczny i skuteczny sposob
leczenia cigzkiej stenozy aortalnej (czyli najczestszej wady zastawkowej w krajach rozwinietych,
ktoéra prowadzi do utrudnienia wyplywu krwi z serca z powodu postgpujacego zawezania si¢
zastawki). Ta stosunkowo mato inwazyjna metoda leczenia (w poréwnaniu do klasycznego
leczenia kardiochirurgicznego) jest coraz powszechniej wykonywana - tylko w 2019 wykonano
TAVI u ponad 70 tysiecy Amerykandw. We wspotczesnej praktyce klinicznej stratyfikacje
ryzyka u chorych leczonych TAVI przeprowadza si¢ w oparciu o skale ryzyka stworzone dla
chorych poddawanych kardiochirurgicznej operacji wymiany zastawki. Te skale ryzyka niestety
sa umiarkowanie skuteczne w identyfikacji chorych obarczonych podwyzszonym ryzykiem w
odniesieniu do pacjentéw leczonych TAVI

Szereg doniesien naukowych wskazalo na szczeg6lne parametry kliniczne, ktore wystepuja u
Chorych do$wiadczajacych niepozadanych zdarzen sercowo naczyniowych. Podczas gdy te
czynniki ztej prognozy, gdy stosowane sg w pojedynke charakteryzuja si¢ niska czutoscig 1
specyficznosci w indetyfikowaniu chorych podwyzszonego ryzyka, wykorzystanie ich wspolnie
w ramach jednego modelu moze znaczaco poprawic stratytikacje ryzyka. XGBoost jest
wspotczesng wersja algorytmu wzmocnienia gradientowego, ktory wykorzystuje catag game
stabych predyktorow celem zbudowania modelu o duzej skutecznosci w identyfikacji danego
wyniku/zdarzenia. XGBoost stanowi idealne narzedzie do zbadania mozliwosci stworzenia
precyzyjnego narzedzia do stratytikacji ryzyka u chorych poddawanych TAVI.

W ramach proponowanego projektu zbudujemy 3 modele do stratyfikacji ryzyka u chorych
leczonych TAVi. W rezultacie powstanie praktyczne narzedzie umozliwiajace optymalny dobor
pacjentéw do TAVI, wspomagajace rozmowe o ryzyku leczenia z chorym, a takze identyfikujace
chorych wymagajgcych intensywniejszej kontroli po zabiegu.



