Posudok dizertacnej prace :

PERSONALIZACE LECBY RESPIRACNICH
ONEMOCNENIi POMOCi UMELE INTELIGENCE A
INTEROPERABILITA S E-HEALTH SYSTEMY

PredloZend autorom Ing. Vojtéch Myska z Ustavu telekomunikaci, VUT v
Brné

POSUDOK:

Dizertacna praca Ing. Vojtécha Mysku je zamerand na personalizovanu lieCbu
respiracnych ochoreni s vyuzitim umelej inteligencie a interoperabilitu s e-health
systémami. Praca predstavuje aktualne a inovativne rieSenie, ktoré integruje
najnovsie technologické pokroky s medicinskou praxou. Technickd hibka prace
sa odzrkadluje v pouziti pokrocilych technik umelej inteligencie vratane
strojového ucenia na vyvoj prediktivnych modelov, ktoré demonstruju presnost
a vyvazenu presnost na velmi slubnej Urovni. Tieto modely boli testované a
implementované v redlnom klinickom prostredi Univerzitnej nemocnice
Olomouc, ¢o poskytuje dokaz o ich funkénosti a aplikovatelnosti.

V prvej ¢asti prace autor poskytuje opis pouzitych algoritmickych pristupov, kde
vyuziva kombindciu klasickych a modernych pristupov v strojovom uceni. Pouzité
algoritmy zahfiaju rozhodovacie stromy, nahodné lesy, SVM a gradient boosting
machines, ktoré boli aplikované na datovd sadu zahrnujuce klinické a
laboratérne vysledky pacientov. Samotna datova sada predstavuje unikatny
prinos k predikcii odpovede na lie¢bu kortikosteroidmi, nakolko kombinuje data
roznej povahy, od spirometrie az po vysledky laboratérnych testov.

V dalsej ¢asti autor predstavuje sadu detailnych experimentov zameranych na
predikciu vhodnosti pouzitia kortikosteroidov pri liecbe a rehabilitacii. Autor
pracuje s roznymi sadami premennych, pricom postupne evaluuje ich prispevok
k predikcii. Vo findle autor dosiahol presnost nad 70 %. Pomerne nezvycajne a



inovative su vyuzité aj SHAP hodnoty pre vyber premennych. Toto pouzitie
prirodzene vychadza z mozZnosti a vlastnosti SHAP koeficientov.

Praca sa tieZz zameriava na problematiku interoperability Al modelov so
systémami elektronického zdravotnictva, ¢o je kluc¢ové pre integraciu tychto
technolégii do kazdodennej praxe. Autor detailne opisuje vyvoj modularnej
architektury, ktorda umoznuje efektivne zapojenie Al modelov do existujucich IT
infrastruktur zdravotnickych zariadeni. Tato architektira zabezpecuje nielen
spravnu funkcionalitu, ale aj bezpecénost pacientovych udajov, €o je nevyhnutné
pre akceptaciu a rozsirenie tychto technoldgii v medicinskom prostredi.

V kontexte technického zvladnutia problematiky je dolezité zdéraznit, Ze praca
dosledne rozoberd cely retazec trénovania Al modelov, vratane vyberu
najpodstatnejSich premennych, trénovania modelu, interpretacie, (i
vyhodnotenia. Autor poskytuje nahlad do procesu optimalizacie
hyperparametrov, ktory je kriticky pre dosiahnutie optimalnej vykonnosti
modelov. Autor pouZziva niekolko metrik vykonnosti pouzitych na hodnotenie
modelov, ako su presnost, F1 skore, a ROC AUC skoére, ktoré poskytuju
komplexny obraz o schopnosti modelov predpovedat klinické vysledky. Uvedené
dokazuje, Ze autor prace je dostatocne erudovany a zvlada komplexnu pracu pri
nasadeni Al modelu.

V praci by mohli byt detailnejsie uvedené a rozpisané niektoré implementacné
aspekty predstavovaného pristupu. Autor nekonkretizuje mieru chybajucich
hodnot a spoOsob ich imputacie, podobne neuvddza akym sp6sobom boli
kategorické data tranformované na numerické hodnoty. Vtomto pripade
predpokladdm, Ze sa jednd o zauzZivané pristupy, ale prosim autora, aby v ramci
obhajoby upresnil metodoldgiu.

Hlavné a vedlajsie vysledky prace boli publikované v troch vedeckych ¢asopisoch,
ktoré su podla ASl zaradené v prvom, alebo druhom kvartile. Za najvyznamnejsiu
publikaciu vysledkov prace povazujem Corticosteroid treatment prediction using
chest X-ray and clinical data v Computational and structural biotechnology
journal. Zaroven konstatujem, Ze publikacna ¢innost autora dosahuje potrebnu
droven.



OTAZKY/DISKUSIA:

1. Ako som uviedol v posudku, prosim autora o upresnenie akym spésobom boli
data imputované, a ako boli transformované kategorické premenné. Zvazoval
autor viacero sp6sobov imputacie?

2. Z ¢oho autor vychadzal pri definovani rozsahov hyperparametrov? Napr. pri
prediktore SVM, su beZne pouzivané hodnoty pre C mocniny 2ky, alebo 10ky.
Zvazoval autor aj pouzitie pristupov ktoré automaticky (napr. vyuZitim
genetického algoritmu) vyhladavaju optimdlne nastavenia ako prediktorov, tak
aj metdd pre predspracovanie.

3. Aky je autorov nazor na zovseobecnitelnost vysledkov? Fungoval by navrhnuty
pristup aj pri datach z inej nemocnice/ inej krajiny ? Kde vidi kritické oblasti pre
zovseobecnenie modelu?

ZAVER:

Celkovo praca Ing. Mysku predstavuje vyznamny prinos do oblasti medicinskej
Al a otvara cestu pre novy pristup v personalizovanej lieCbe. Ocenujem
interdisciplinarnu povahu prace, ktorda sa zameriava na aktualny problém
spolo¢nosti.

Na zaver uzatvdram, Ze Ing. Vojtéch Myska preukazal, Ze je schopny samostatne
vykonavat vyskum a dosahovat vysledky pri rieSeni vedeckych problémov. Na
zaklade uvedeného
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