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Popularnonaukowe streszczenie projektu

Kazdy z nas styszal o nadcisnieniu tetniczym. Jest to jedna z najpopularniejszych choréb cywilizacyjnych,
ktora tatwo wykryé poprzez powtorzenie, w trakcie kilku dni, pomiaru ci$nienia z wykorzystaniem prostego
urzadzenia. Badanie to moze by¢ przeprowadzone przez pacjenta samodzielnie, badZ przy pomocy leka-
rza. Okazuje sie, ze istnieja rowniez inne rodzaje nadcisnienia, ktorych wykrycie nie jest juz takie tatwe.
Przyktadem jest nadcis$nienie ptucne, grozna choroba charakteryzujaca sie podwyzszonym ci$nieniem w
tetnicy plucnej, dotykajaca okoto 1% dorostych osob.

Tetnica ptucna jest waznym elementem malego krwiobiegu odpowiedzialnego za transport krwi z serca
do ptuc i z powrotem w celu nasycenia naszej krwi tlenem. To wtasnie ta tetnica, nienatlenowana krew
(nie tylko zyly transportuja taka krew!) opuszcza serce w krotka podrédz do naszych narzadéow wymiany
gazowej. Kiedy cisnienie w tetnicy plucnej jest niebezpiecznie wysokie ($rednie cisnienie - mPAP - powyzej
20 mmHg), stwierdza si¢ wystepowanie nadci$nienia ptucnego, a pacjent narazony jest na ciezkie powi-
ktania, w tym $mieré. Przyczyn nadcisnienia ptucnego jest duzo, a czes¢ z nich pozostaje niewiadoma. Z
tego wzgledu ciezko jest zdiagnozowaé te chorobe bez przeprowadzenia pomiaru cisnienia. Zadanie to jest
o wiele trudniejsze niz w przypadku powszechnie znanej metody wyznaczania ci$nienia tetniczego. Stan-
dardem pomiaru ci$nienia w tetnicy plucnej jest inwazyjna metoda cewnikowania serca, polegajaca na
wprowadzeniu do jamy serca narzedzia umozliwiajacego wykonanie odpowiednich badan. Ze wzgledu na
swoj inwazyjny charakter, cewnikowanie serca niesie ze sobg ryzyko komplikacji. Pojawia sie zatem pyta-
nie: czy da sie dokonaé¢ diagnozy nadcisnienia ptucnego bez ryzykowania zdrowia pacjenta oraz ponoszenia
kosztow?

Odpowiedzig sa glebokie sieci neuronowe oraz przetwarzanie nagran video i obrazéw medycznych. W
ramach proponowanego projektu planujemy opracowaé¢ nowe metody oparte na glebokim uczeniu, ktoére
pozwola na przewidywanie $redniego ci$nienia w tetnicy plucnej na podstawie obrazowania serca i oko-
licznych naczyn krwionosnych przy uzyciu rezonansu magnetycznego (MRI). Projekt bedzie prowadzony
przy wspotpracy z naukowcami z The University of Sheffield i lekarzami z Sheffield Teaching Hospitals.
Nasi partnerzy maja do$wiadczenie w wykorzystywaniu modelowania matematycznego do diagnozowa-
nia analizowanej przez nas choroby. Przez ostatnia dekade zebrali kilka tysiecy nagrai MRI, w réznych
modalnosciach, ktore wizualizuja przeptyw krwi badz anatomie uktadu sercowo-naczyniowego wraz z tabe-
larycznymi danymi na temat pacjentéw. Planujemy wykorzystaé te réznorodnosé danych do opracowania
nowych metod umozliwiajacych nieinwazyjna diagnostyke nadcisnienia plucnego.

Na poczatkowym etapie projektu wykorzystamy najnowoczesniejsze sieci neuronowe oparte na war-
stwach konwolucyjnych i tzw. transformerach do przewidywania warto$ci mPAP z pojedynczych nagran.
Uzyskane wyniki beda stuzy¢ jako punkt odniesienia do naszych dalszych badan. Przewidujemy, ze wy-
korzystanie multimodalnego uczenia poprawi jakos¢ predykeji. Dlatego, opierajac si¢ na istniejacych ar-
chitekturach opracujemy nowe modele multimodalnego uczenia, taczace cechy wystepujace w nagraniach
tetnicy plucnej i miesnia sercowego. Dodatkowo, w kolejnych etapach projektu, zwickszymy skutecznosé
naszych modeli poprzez dodanie modutéw analizujacych dane tabelaryczne. Jedng z gtéwnych wad sieci
neuronowych jest to, ze ich przewidywania ciezko wyjasni¢ (sa to metody typu “czarna skrzynka”). Jest
to bardzo wazny aspekt w kontekscie zastosowan takich modeli w stuzbie zdrowia. Ostatnim etapem
naszego projektu bedzie praca nad wykorzystywaniem istniejacych metod oraz projektowaniem nowych,
ktore umozliwig lekarzowi zrozumienie decyzji podejmowanych przez sie¢ neuronows,.

Proponowany projekt z kilku wzgledéw ma charakter innowacyjny. Po pierwsze, nie istnieja jeszcze
metody przewidywania wartosci mPAP bezposrednio z nagran MRI (w szczegolnosci multimodalnych
nagran). Co wiecej, opracowane sieci neuronowe majace na pierwszy rzut oka waskie zastosowanie, moga
by¢ wykorzystane do innych probleméw przetwarzania danych wizualnych oraz tabelarycznych (nie tylko z
dziedziny medycyny). W przysztosci rezultaty projektu moga zosta¢ wykorzystane do opracowania w pelni
nieinwazyjnej metody obliczajacej wszystkie pomiary uzyskiwane w trakcie cewnikowania serca. Pomoze
to w uniknieciu potrzeby przeprowadzania badania z mozliwymi powiklaniami w celu diagnozy innych
choréb takich jak: wady wrodzone serca, kardiomiopatia czy niewydolnosé serca.



