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ABSTRACT:

Introduction:

Term Artificial inteligence was used for the first time by John McCarthy in 1956, from that
time we can observe its great development, espiecially in the past decade. Nowadays,
Artificial inteligence present a great influence in every aspect of human life, also health care.
In times of digitalizaton, great data bases it can enable an improvment in all aspects of

healthcare system such as prevention, screening and treatment of diseases.

Purpose:

The main purpose of the work was to present the basic aspects related to artificial intelligence.
Another important aspect of the article was to indicate the possibilities related to their use in
cardiology to improve the effectiveness of doctors and make medical treatment more detailed
and personalized, but also to clarify terms related do Al such as machine learning or deep

learning.

Materials and methods:

For the purpose of writing this article, the available literature was reviewed. Using keywords
such as artificial inteligence, cardiology, machine learning, echocardiography, deep learning,
data bases PubMed we ware searching for various clinical trials, meta analysis and

randomized controlled trials from past 5 years.

Results:

According to the data published on the website of the World Health Organization (WHO),
cardiovascular diseases remain the main cause of mortality worldwide. It is the reason of the
great interest in its use in cardiology. Algorithms based on artificial intelligence are also used
in electrocardiography. The use of artificial intelligence can improve the estimation of

cardiovascular risk. Its use in the healing process is also being investigated.

Conclusion:
Artificial intelligence is used in many fields, including medicine. Its use may have a positive
impact on the quality of medical care. Artificial intelligence also has numerous limitations.

Due to this, it is necessary to develop and improve artificial intelligence.
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SZTUCZNA INTELIGENCJA W KARDIOLOGII

WSTEP:

W obecnych czasach sztuczna inteligencja staje si¢ coraz bardziej popularna. Rozwoj
sztuczne] inteligencji rozpoczal si¢ w poprzednim wieku. W ostatnich latach jest on
natomiast duzo szybszy [1]. Jest ona wykorzystywana w wielu aspektach Zycia tacznie z
medycyng. Nasze szczegolne zainteresowanie wzbudza zastosowanie sztucznej inteligencji w
kardiologii ze wzglgdu na duze rozpowszechnienie chordéb sercowo-naczyniowych [2].
Zgodnie z danymi publikowanymi na stronach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
choroby sercowo-naczyniowe zardwno w Polsce jak i za granicg pozostaja gtowna przyczyna
umieralnoéci ludzi na Swiecie. W 2019 roku zgony w przebiegu choréb sercowo-
naczyniowych stanowity 32% wszystkich zgonéw. W 85 % przyczyng tych zgonoéw byt
zawal serca lub udar moézgu.[3]. Zgony przedwczesne definiowane przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) jako zgony przed 70 rokiem zycia, w 2019 roku byly
spowodowane chorobami sercowo-naczyniowymi w 38% przypadkow. Ze wzgledu na te
dane zapobieganie wystapieniu choroéb sercowo-naczyniowych jest kluczowe. Bardzo istotne
jest rowniez ich wczesne wykrywanie wplywajace korzystnie na rokowanie pacjentow,

ktérych one dotykaja.

CEL:

Celem pracy jest przyblizenie podstawowych poje¢ zwigzanych ze Sztuczng
Inteligencja oraz przedstawienie zastosowania jej metod w obrazowaniu serca, diagnostyce,

szczegotowych badaniach, szacowaniu ryzyka oraz leczeniu Pacjentéw z chorobami uktadu
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sercowo - naczyniowego. Ponadto istotnym aspektem tej pracy jest takze zwrdcenie uwagi
na rozpowszechnienie chordb sercowo-naczyniowych i konieczno$¢ podejmowania dziatan

majacych na celu zapobieganie ich wystapieniu.

METODY:

Artykul zostal napisany na podstawie informacji pochodzacych z prac przegladowych,
metaanaliz oraz randomizowanych badah naukowych zawartych w serwisie PubMed. Stowa
klucz, ktore zastosowaliSmy pozwolity uzyska¢ najbardziej precyzyjne materialy. Dane
statystyczne przedstawione w dalszej czesci artykulu pochodza z oficjalnych publikacji

Swiatowej Organizacji Zdrowia.

OPIS STANU WIEDZY:
Choroby sercowo-naczyniowe —definicja, czynniki ryzyka, epidemiologia.

Zgodnie z definicja publikowana na stronach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
do grup choroéb sercowo-naczyniowych zaliczane s3a choroby serca w tym choroba
niedokrwienna, reumatyczna, wrodzone wady serca a takze choroby naczyn moézgowych,
tetnic obwodowych oraz zatorowo$¢ plucna i zakrzepica zyt glebokich [3]. Na przestrzeni lat
zidentyfikowano wiele czynnikdéw ryzyka powiazanych z wyzej wymienionymi chorobami.
Podzielono je na czynniki modyfikowalne i niemodyfikowane. Najwazniejszym
niemodyfikowalnym czynnikiem ryzyka jest wiek [4]. Do czynnikéw modyfikowalnych
zalicza si¢ miedzy innymi palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, siedzacy tryb zycia oraz
niezdrowa diet¢ [5][,[3]. Wyzej wymienione czynniki ryzyka wigzg si¢ z manifestacjami
klinicznymi takimi jak nadci$nienie tgtnicze, nadwaga, otylo$¢, dyslipidemia oraz
hiperglikemia [5], [4],[3], ktore wywieraja negatywny wplyw na uktad sercowo-naczyniowy.
W celu zapobiegania wystgpowaniu chordb sercowo-naczyniowych nalezy propagowaé
zdrowy styl zycia. Istotne jest stosowanie zdrowej zbilansowanej diety w tym zwiekszenie
spozycia warzyw i owocOw oraz zmniejszenie spozycia soli oraz tluszczow. Nalezy takze
ograniczy¢ spozywanie uzywek w tym alkoholu, tytoniu oraz wyrobdéw tytoniowych [3].
Rownie istotng role odgrywa aktywnos$¢ fizyczna. Zgodnie z zaleceniami WHO w celu
zapobiegania wystgpienia chordéb sercowo-naczyniowych osoby doroste powinny

podejmowac 150-300 minut aerobowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
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tygodniowo (lub rownowazng ilo$¢ intensywnej aktywnosci)[6]. W celu zmniejszenia ryzyka
wystagpienia udaru lub zawali nalezy stosowa¢ leczenie farmakologiczne stanow
zwigkszajacych to ryzyko takich jak nadci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki

weglowodanowej czy gospodarki lipidowej [3].

Sztuczna inteligencja w medycynie- podstawowe informacje

Nalezy wyjasni¢ podstawowe pojecia, ktore pozwalaja w wigkszym stopniu
zrozumie¢ koncepcje sztucznej inteligencji. McCarthy oraz jego wspolpracownicy
wyodrebnili dwa gldwne filary — uczenie maszynowe (ML) oraz uczenie glebokie (DL) [7].
Nie zapominajmy jednak, iz oba te filary funkcjonuja na podstawie ogromnych zbioréw
danych, ktore generuja informacje¢ z duza szybkoscia, co jest ich ogromng zaleta. W
kardiologii, zbiory te byly optacane oraz tworzone w ramach wspolpracy krajowej oraz
mi¢dzynarodowej celem stworzenia uporzadkowanych systeméw przechowywania danych
[8]. Czym w takim razie jest uczenie maszynowe? Stanowi ono narzedzie, ktore za pomoca
odpowiednich algorytméw przedstawiania danych dokonuje prognoz oraz klasyfikacji. [9]
Mozemy wigc wnioskowaé, ze glownym zadaniem ML jest uzyskiwanie danych
pochodzacych z réznych zrédet (parametry kliniczne, pomiary, wyniki badan) i
przeksztalcania je w algorytmy stuzace do przewidywania i opisywania choréb cztowieka [9].
Nalezy réwniez pamigtac, iz efektywnos¢ uzyskanych modeli algorytmicznych jest okre§lana
za pomocg takich parametrow jak czuto$¢, specyficzno$¢é. Uczenie glebokie (DL) jest
rodzajem najnowoczesniejszych technik uczenia maszynowego, ktdora w ostatnim czasie
cieszy si¢ najwigkszym zainteresowaniem [10]. Dzieki pobieraniu informacji z wielu zrodet
oraz analizowaniu ich w czasie rzeczywistym DL przyniosto ogromny postep miedzy innymi

w analizie obrazowania medycznego [10].
Wykorzystanie sztucznej inteligencji w celu obrazowania migs$nia sercowego

Na przestrzeni ostatnich czaséw mozna zaobserwowaé ogromny postep w obrazowaniu
mig$nia sercowego. Sztuczna inteligencja pozwala na dokladniejsza ocen¢ uzyskiwanych
obrazéw za posrednictwem analizy niuanséw niedostrzegalnych przez cztowieka [11].
Podstawowa metoda obrazowania pozostaje echokardiografia, niemniej jednak coraz wigksza
role pelni rezonans magnetyczny oraz badania scyntygraficzne. Badanie echokardiograficzne
jest badaniem, ktére charakteryzuje si¢ wieloma zaletami takimi jak tatwa dostepnos¢, niski

koszt wykonania badania, nieinwazyjno$¢ oraz brak przeciwskazan. Kluczowym
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ograniczeniem badania echokardiograficznego jest zalezno$¢ otrzymanego wyniku od
umiejetnosci 1 subiektywnej oceny uwidocznionego obrazu przez specjaliste [1]. Sztuczna
inteligencja moze mie¢ zastosowanie w badaniu echokardiograficznym. Badanie naukowe
prowadzone przez S. Narula mialo na celu okreSlenie przydatnosci metod sztucznej
inteligencji w réznicowaniu kardiomiopatii przerostowe;j i fizjologicznego przerostu mig¢snia
sercowego u sportowcoOw. Do badania wlaczono tacznie 139 pacjentow, ktérych badania
echokardiograficzne stanowily podstawe do opracowania zautomatyzowanego systemu.
Wyniki badania sugeruja, iz metody oparte na sztucznej inteligencji moga okazaé si¢
pomocne w rozréznianiu powyzszych jednostek szczegdlnie przez mniej wykwalifikowanych
echokardiografistow [12]. Sergio Sanchez-Martinez 1 wspotautorzy opisali role sztucznej
inteligencji w rozpoznawaniu niewydolnosci serca z zachowana frakcja skurczowa przy
pomocy badania echokardiograficznego. Zgodnie z wynikami badania, ktére przeprowadzili
oni na grupie 156 osob w wieku > 60 lat metody oparte na sztucznej inteligencji korzystnie
wplywaja na diagnostyke oraz umozliwiajg lepsze zrozumienie niewydolno$ci serca z
zachowang frakcja [13]. Zgodnie z wynikami badania prowadzonego przez P. Sengupta i
wspotpracownikéw zastosowanie sztucznej inteligencji moze by¢é pomocne w réznicowaniu
kardiomiopatii restrykcyjnej oraz zaciskajacego zapalenia osierdzia w badaniu
echokardiograficznym [14]. Rezonans magnetyczny migénia sercowego umozliwia oceng
jakosciowa tkanki mig$niowej serca, jej perfuzje, a takze oceng funkcji komor, przeptywow
czy krazenia wiencowego [15]. Rezonans magnetyczny serca stanowi istotng role w
diagnostyce chordb takich jak choroba niedokrwienna migénia sercowego, kardiomiopatia
czy zapalenie mig$nia sercowego. Uzycie sztucznej inteligencji  umozliwito
rozpowszechnienie diagnostyki kardiologicznej przy pomocy MR [16]. Aspektem
rozwazanym w badaniach naukowych jest okres§lenie przydatno$ci sztucznej inteligencji w
réznicowaniu ostrego 1 przebytego zawalu mig$nia sercowego za pomocg rezonansu
magnetycznego [17]. W celu jej okre$lenia potrzeba jednak kolejnych badan. Zgodnie z
badaniami naukowymi wykorzystanie metod uczenia maszynowego W rezonansie
magnetycznym serca umozliwia przewidywanie wynikéw leczenia nadci$nienia ptucnego na

podstawie trojwymiarowego ruchu prawej komory [18].
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Wykorzystanie sztucznej inteligencji w elektrokardiografii.

Podstawowe 12 odprowadzeniowe badanie -elektrokardiologiczne jest kluczowe w
kardiologicznym procesie diagnostycznym. Mimo ogromnego rozpowszechnienia tego
badania wcigz bywa ono wyzwaniem dla niektérych oséb zwigzanych z ochrong zdrowia.
Sztuczna inteligencja zostala wykorzystana w elektrokardiografii po raz pierwszy w 1996
roku [19]. Wplyneta ona na zwigkszenie wartosci diagnostycznej tego badania [20]. Niektore
modele oparte na sztucznej inteligencji osiagaja warto$¢ diagnostyczng podobng do
wyspecjalizowanych kardiologow [1]. Przyktadem jest rozpoznawanie ostrych zespotow
wiencowych na podstawie elektrokardiogramu 12 odprowadzeniowego [1]. Zgodnie z
wynikami badan naukowych potaczenie metod sztucznej inteligencji z badaniem
elektorkardiograficznym umozliwia wykorzystanie go jako badania przesiewowego w
przypadku bezobjawowej dysfunkcji lewej komory [21]. W artykutach naukowych
opisywane sg takze modele stuzace do przewidywania wystgpienia napadowego migotania
przedsionkow, kardiomiopatii przerostowej, hipokaliemii a nawet stuzace do okreslenia ptci i

wieku na podstawie podstawowego zapisu EKG [1]

Inne zastosowania sztucznej inteligencji w kardiologii

Sztuczna inteligencja w kardiologii znajduje swoje zastosowanie nie tylko w
diagnostyce obrazowej oraz badaniu elektrokardiologicznym. Bada si¢ jej zastosowanie takze
w procesie leczniczym. Przyktadem jest ocena zastosowania metod sztucznej inteligencji w
kontroli antykoagulacji w przebiegu migotania przedsionkéw. Zgodnie z badaniami
naukowymi algorytmy oparte na sztucznej inteligencji wykazaly pozytywny wplyw na
doktadno$¢ wyodrebnienia pacjentdw, u ktoérych korzystny wplyw wywarlaby intensyfikacja
monitorowania leczenia lub wlaczenie leczenia alternatywnego [22]. Zastosowanie sztucznej
inteligencji w okres$laniu dawki warfaryny byto oceniane w wielu badaniach. Ze wzgledu na
niedostateczng wiarygodno$¢ ich wynikéw nalezy przeprowadzi¢ kolejne badania w celu
sformulowania wiarygodnych wnioskow [23]. Badania wykazuja, iz dzicki zastosowaniu
algorytmow opartych na sztucznej inteligencji mozna trafniej okresli¢ grupg chorych, ktorzy
odniosg korzys¢ z wlaczenia leczenia hipolipemizujacego przy pomocy statyn [24]. Sztuczna
inteligencja moze by¢ takze pomocna w profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych. Przy

jej pomocy na podstawie parametréw klinicznych, oceny nasierdziowej tkanki thuszczowej
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oraz uwapnienia w obrebie tetnic wiencowych mozna w dokladniejszy sposob przewidywac

ryzyko wystapienia zawalu migénia sercowego [25].

WNIOSKI:

Ogromne rozpowszechnienie chordb sercowo-naczyniowych, ktéorych definicja
zostata przedstawiona w powyzszej czesci artykutu zar6wno w Polsce jak i na caltym $wiecie
jest zwigzane z duzym obcigzeniem poradni kardiologicznych a takze oddziatow kardiologii
zachowawczej oraz interwencyjnej. Obserwowany na przestrzeni ostatnich lat rozwoj
technologiczny umozliwil popularyzacj¢ sztucznej inteligencji w wielu dziedzinach zycia w
tym réwniez w medycynie. Jej zastosowanie w kardiologii pozwala na zwiekszenie
efektywnosci pracy lekarzy. Moze si¢ to przetozy¢ na wigksza dostepno$¢ ochrony zdrowia
dla pacjentow. Ponad to wykorzystanie sztucznej inteligencji w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym moze korzystnie wplynaé na jako$¢ $wiadczonych uslug medycznych
ulatwiajac podazanie za najnowszymi standardami medycznymi oraz wpltywajac korzystnie
na eliminacj¢ bledow ludzkich. Zastosowanie sztucznej inteligencji umozliwia takze
zmniejszenie wydatkow zwigzanych z ochrong zdrowia [26], [27]. Liczne korzy$ci zwigzane
ze stosowaniem sztucznej inteligencji sktaniaja do podejmowania dziatan majacych na celu
jej rozwoj 1 popularyzacje. Nalezy mie¢ jednak na uwadze jej ograniczenia oraz dominujaca
role lekarzy oraz pozostatych pracownikéw ochrony zdrowia w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym. Istotne sg takze kwestie bezpieczenstwa oraz etyki, ktore powinny zostaé
doglebnie rozpatrzone przed wilaczeniem rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji do
codziennej praktyki klinicznej [7]. Rozwojowi wigkszosci chordb sercowo-naczyniowych
mozna skutecznie zapobiega¢. Ponad to podjecie procesu diagnostyczno-terapeutycznego na
wcezesnym stadium zaawansowania choroby poprawia rokowanie pacjenta. Istotne jest wigc
popularyzowanie zdrowego stylu zycia jako podstawowego sposobu redukcji
rozpowszechnienia chorob sercowo-naczyniowych oraz zgonéw w ich przebiegu w populacji

polskiej oraz Swiatowe;.
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