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Recenzja zostala sporzgdzona w zwigzku z postanowieniem Komisji Uniwersytetu Lodzklego
ds. stopni naukowych w dyscyplinie informatyka z dnia 9.06.2026 roku i otrzymaniem przeze mnie
listu od Przewodniczacego Komisji, prof. Tomasza Gwizdally, z prosba o oceng rozprawy
doktorskiej pani mgr Nishadhi Himanshi Hikkaduwy Liyanage. Celem recenzji jest ocena
spelienia przez rozprawe doktorska mgr Liyanage warunkow okreslonych w Ustawie z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z pézn. zm.).

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska zostata ztozona na Uniwersytecie £.6dzkim i ma
byé podstawa do przyznania stopnia doktora w dziedzinie nauk $cistych i przyrodniczych w dyscy-
plinie informatyka. Poniewaz nie jestem specjalistkg w tej dyscyplinie, rozumiem, ze mojg rola —
jako specjalistki w zakresie szeroko pojetej biomatematyki — jest przyjrzenie si¢ rozprawie od
strony zastosowan. Rozprawa doktorska ,,Advancing Explainability and Predictive Accuracy in Al-
Driven Cardiovascular Risk Assessment. A Hybrid Statistical and Neural Network Approach” doty-
czy modelowania ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w oparciu o rzeczywiste dane i wykorzys-
tanie zaréwno metod uczenia maszynowego (ML), jak i klasycznych metod statystycznych. Takie
podejscie bardzo dobrze wpisuje si¢ w nowoczesne trendy prac interdyscyplinamych, gdzie matem-
atyka i informatyka pelnig swego rodzaju shuzebna role w stosunku do innych dziedzin — tu nauk
biomedycznych. Tematyka rozprawy jest $cisle zwigzana z publikacja w renomowanym cza-
sopi$mie, gdzie doktorantka jest pierwsza autorka:

e H. Livanage, M. Lipnicka: Computational framework for dynamic cardiovascular risk
assessment with cluster-specific Cox models and cumulative risk analysis, Archives of
Control Sciences 36(LXXII) 2026, 99 — 131



Przydaloby si¢ wyjasnienie, jak powstaje wykres KDE (wykres estymacji ggstosci jadra) dla
konkretnych danych.

Zastanawiam sie, dlaczego przy analizie BMI Autorka podkreslita ekstremalnie duze warto-
$ci, a nie wspomniata o bardzo malych. Nie tylko otylo$é, ale tez przesadna chudo$¢ nie sa
zdrowe. W opisie histogramu dla tej cechy pojawia sig stwierdzenie, Ze jest pik w histogra-
mie dla wartoéci $rednich, natomiast widaé pik dla wartosci najmniejszych, a nie dla sred-
nich.

Ponownie w opisie histogramu, tym razem dla cisnienia, sg wymienione trzy piki, a jest tak-
ze wyrazny pik w okolicy 105 mmHg.

Zastanawiam sie, dlaczego w histogramach dla zmiennych ciagglych i kategorycznych na osi
pionowej s3 rozne wielkosci — ,,Frequency” vs. ,,Count”? Wydaje sig, ze ,,Count” oznacza
liczbe przypadkdw, ale nie wiem, jak mierzona jest czgstotliwos¢ (Frequency).

Wykresy na rys. 1.10, obrazujgce zalezno$é wystepowania choréb sercowo-naczyniowych
od zmiennych kategorycznych, w wiekszosci nie zgadzaja si¢ z opisem (oprécz cholestero-
lu) — na wykresach pteé i aktywno$¢ wydaja sie prawie nie mie¢ zwigzku z zachorowaniem,
a palenie i picie poprawiaja sytuacje.

Rozdziat 2

Brakuje w tekscie odnosnikéw do rysunkéw 2.1 oraz 2.2.

W podrozdziale 2.1.5 czytamy, ze ,,perceptron learning algorithm can converge to a stable
solution”, a wezesniej byto, ze zbiega. Zatem zbiega czy moze zbiegac?

Podrozdziat 2.1.6 powtarza to, co juz bylo zdefiniowane wezeéniej, wigc nie rozumiem, cze-
mu to ma stuzy¢, skoro podrozdziat nie wprowadza niczego nowego.

We wstepnej czesci podrozdziatu 2.2 czytamy: ,,Common activation functions include sig-
moid, ReLU, and tanh”, bez wyjasnienia, co to oznacza. Co prawda pdzniej jakie$ wyjasnie-
nia sie pojawiajg, ale gencralnie w takiej sytuacji przydatby si¢ komentarz — proste oblicze-
nia sg wyjasniane kilkukrotnie, a tu (i dotyczy to nie tylko tego fragmentu z funkcjami akty-
wacji) sie pojawia nowe okreslenie i nie jest wyjasnione... Pézniej w podrozdziale 2.2.1 po-
jawia sie z kolei okreslenie ,,traditional activation functions” i znéw czytelnik nie bedacy
specjalistg w zakresie ML musi si¢ domysla¢, o jakie funkcje chodzi.

W podrozdziale 2.2.3 Autorka uzywa ,,min—max scaling”, ponownie bez sprecyzowania da-
nego pojecia.

W podrozdziale 2.2.5 nareszcie pojawiajg si¢ definicje zastosowanych metryk charakteryzu-
jacych zdolnos¢ sieci do odzwierciedlania danych, przy czym nie bardzo rozumiem, dlacze-
go ,,Fl-score” jest zapisany w taki dziwny sposdb, skoro to $rednia harmoniczna ,,Precision”
(precyzja) i ,,Recall” (czulos¢).

W tabeli 2.2 przedstawione zostaly testowane architektury i rézne metryki je charakteryzujg-
ce. W tekscie mamy argumentacje, dlaczego wybrana zostata pierwsza architektura (,,hi-
ghest classification accuracy”), ale musze przyznaé, ze nie do konca mnie to przekonuje.
Oczywiscie réznice miedzy testowanymi architekturami sa niezbyt znaczace, wigc logiczne
wydaje si¢ wybranie najprostszej.

. Rozdziat 3

We wzorze (3.5) pojawia sie definicja wspoiczynnika sy jako iloczynu skalarnego dwoch
wektorow (tu wy i x;), ktéry to iloczyn przewija si¢ przez te cze$¢ rozprawy wielokrotnie
i jest roznie przez Autorke nazywany, a to ,,dot product”, a to ,,inner product”, wigc mam
watpliwos¢ odno$nie zrozumienia tego zapisu.

W podrozdziale 3.5.1 po raz kolejny pojawia si¢ nowe, wazne okreslenie, ,,silhouette score”
(miara sylwetkowa), ktére nie zostato zdefiniowane. Czytelnik nie bedacy specjalista w za-
kresie klasteryzacji, raczej nie ma szansy wiedziec, co to takiego...

Na rysunku 3.1 widzimy wykres miary sylwetkowej w zaleznosci od liczby klastréw. Cho-
ciaz rzeczywiscie wielkich r6znic w tym rankingu nie ma, to jednak wybdr K=15 wydaje sig
w tym momencie dziwny... Jest roznica rzedu wielkosci dla K=10 oraz K=15. Faktycznie



bardziej zwiezty. W szczegdlnosci rozdzial 3, przygotowany w nawigzaniu do publikacji Autorki
(z promotor pomocniczg), jest napisany zdecydowanie lepiej niz rozdziat 2. Dodatkowo — analiza
wykorzystanych danych powinna moim zdaniem stanowié oddzielny rozdzial, zamiast by¢ przed-
stawiona we wstepie. W rozdziale 2 odnosniki do réwnan w tekscie sg niepoprawnie ziozone — réw-
nania maja numery zamkniete w nawiasach, a w tekécie nawiaséw brakuje. Pojawiajg sie tez zbgdne
weiecia/akapity, szczegdlnie po wycentrowanych wzorach matematycznych. W rozdziale 3 od-
noéniki sa poprawne. W rozdziale 4 pojawiaja si¢ niepotrzebne wolne linie, ktdre stanowia przerwy
w tekécie nie zwiazane z nowymi akapitami.

4. Osiagniecia naukowe

Gloéwne osiggnigcia naukowe, na podstawie ktorych wnioskuje ponizej o dopuszezenie do obro-

ny, to:

« zaproponowanie struktury jednokierunkowej sieci neuronowej (FFNN) do oceny ryzyka
chor6b sercowo-naczyniowych;

* wytrenowanie sieci na rzeczywistych danych klinicznych;

zbadanie odpowiednich charakterystyk wybranej sieci w kontekscie potencjalnego wykorzy-
stania do oceny ryzyka zachorowania na choroby sercowo-naczyniowe;

 zaproponowanie modelu bazujacego na podziale populacji pacjentéw na podgrupy w opar-
ciu o mechanizm ,, Winner-take-all” (WTA) w potaczeniu z analiza statystyczng w podgru-
pach w oparciu o model Coxa (proporcjonalnego ryzyka);

+ zbadanie odpowiednich charakterystyk zaproponowanego modelu w kontekscie potencjalne-
go wykorzystania do oceny ryzyka chorob sercowo-naczyniowych;

+ zastosowanie skumulowanego wspélczynnika czestosci wystepowania (CPR) jako interpre-
towalnej miary dlugoterminowego ryzyka sercowo-naczyniowego (wspétczynnik ten zostat
zaproponowany w publikacji wspétautorstwa Doktorantki);

» przeprowadzenie analizy poréwnawczej obu zaproponowanych metod z wypunktowaniem
ich stron mocnych i stabych;

s+ przeprowadzenie analizy pordwnawczej zaproponowanych modeli w kontekscie modeli zna-
nych z literatury.

5. Uwagi krytyczne i dyskusyjne
Powyzej przedstawitam juz pewne uwagi krytyczne dotyczace redakcyjnej strony rozprawy.
Ponizej przedstawiam dodatkowe uwagi szczegétowe, gfownie merytoryczne.
Uwagi szczegdtowe:

1. Pierwsza ogélna uwaga dotyczy wykorzystanych danych oraz algorytméw numerycznych.
Standardem wydaje si¢ teraz udostepnianie w odpowiednich repozytoriach zaréwno danych,
ktére sg wykorzystywane w przeprowadzanych analizach, jak réwniez kodéw, by mozna
byto po pierwsze — tatwo zweryfikowaé otrzymane wyniki, a po drugie — méc przetestowac
kody na innych zbiorach danych. Niestety dane nie zostaty udostgpnione, natomiast umiesz-
czenie kodéw w pracy — skadinad konieczne w rozprawie z zakresu informatyki — nie jest
réwnowazne z przygotowaniem odpowiedniego repozytorium.

2. Kolejna ogblna uwaga zwiazana jest z wykorzystywanymi w rozprawie dos$¢ licznie rozny-
mi miarami, statystycznymi i nie tylko, ktére albo nie sg wcale wyjasniane, albo pojawiaja
sie wyjasnienia heurystyczne, natomiast nie ma odpowiednich definicji. Moim zdaniem by-
loby sensowne, gdyby autorka przygotowata dodatek, w ktdrym przestawilaby wszystkie
stosowane w rozprawie miary, by utatwic czytanie pracy.

3. Rozdzial 1

¢ W podrozdziale 1.3.1 przy analizie danych, najpierw w tabeli 1.1, a potem takze w tekscie
pojawia sie IQR w postaci pary liczb. IQR, czyli rozstep miedzykwartylowy, to z definicji
liczba, a nie para liczb. Rozumiem, Ze tu blednie zastosowano nazwe, a wypisane zostaly
pierwszy i trzeci kwartyl.



blem badawczy, ,, The Cardiovascular Disease (CVD) Dataset Used for the Research” i ,,Summary
of Exploratory Data Analysis and Dataset Readiness”, dotyczace wykorzystanych w rozprawie da-
nych, oraz ,,System Specification”, czyli krétki opis wykorzystanego sprzetu i oprogramowania.

Rozdziat 2, zatytutowany ,,APPLICATION OF FEEDFORWARD NEURAL NETWORKS FOR
CARDIOVASCULAR RISK ASSESSMENT”, opisuje wykorzystanie metod ML, konkretnie jed-
nokierunkowych sieci neuronowych, do modelowania ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Skia-
da si¢ z 4 podrozdzialéw, z ktérych dwa pierwsze sa ustrukturyzowane za pomoca kolejnych pod-
rozdziatlow. Podrozdziat 2.1 pt. ,,Artificial Neural Networks (ANNs)” stanowi krétkie wprowadze-
nie do sztucznych sieci neuronowych, zaczynajac od najprostszej struktury pojedynczego neuronu,
a nastgpnie Autorka wprowadza pojecie perceptronu, jako podstawe do jednokierunkowej sieci neu-
ronowej (FFNN). Podrozdziat 2.2 ,,Feedforward Neural Networks for Cardiovascular Risk Predic-
tion” to glowny fragment rozdziatu 2 od strony merytorycznej, w ktérym Doktorantka przedstawia
swoja propozycje modelowania ryzyka zachorowania na choroby sercowo-naczyniowe za pomoca
FFNN oraz analizuje odpowiednie metryki charakteryzujace przydatno$é uzyskanego modelu do
predykeji. Podrozdzial 2.3 ,,Discussion” przedstawia dyskusje otrzymanych wynikéw, natomiast
podrozdziat 2.4 ,,Conclusion” stanowi krétkie podsumowanie catego rozdziatu 2.

Rozdziat 3 pt. ,,A HYBRID COMPUTATIONAL FRAMEWORK FOR CARDIOVASCULAR
RISK STRATIFICATION” dotyczy modelu nazwanego przez Doktorantke hybrydowym, ktéry zo-
stal zaproponowany jako alternatywa dla sieci FFNN. Skilada si¢ z szesciu podrozdziatéw i w zasa-
dzie tworzy zamknieta catoéé (pomijajac odniesienia do rozdziatu 2), zaczynajacg si¢ od podroz-
dziatu 3.1 ,Introduction”, a konczaczgcg na podrozdziale 3.6 ,.Discussion”. W ,Introduction”
przedstawione zostaty motywacje dotyczace zmiany podejscia do modelowania ryzyka chorob ser-
cowo-naczyniowych z globalnego, reprezentowanego przez FFNN, na takie, w ktérym heteroge-
niczna populacja pacjentéw jest podzielona na podgrupy o podobnym ryzyku zachorowania. Pod-
rozdziat 3.2 ,Related Work™ stanowi krotki przeglad literatury w kontekscie metodologii rozdzia-
tu 3, w szczeg6lnosci omdwiona zostata praca wspélautorstwa Doktorantki z promotor pomocniczg
,.,Computational framework for dynamic cardiovascular risk assessment with cluster-specific Cox
models and cumulative risk analysis”, Archives of Control Sciences 36(LXXII) 2026, 99 — 131.
Podrozdziat 3.3 ,Problem Formulation and Research Objectives” przedstawia omawiany problem
od strony teoretycznej — zdefiniowana zostata macierz cech, zbidr obserwacji powstat jako uzupet-
nienie tej macierzy o obserwowany czas do zdarzenia oraz indykatory zdarzenia (0 lub 1), wprowa-
dzona zostata funkcja przezycia oraz funkcja hazardu oraz zalezno$¢ migdzy tymi funkcjami. Na-
stepnie wyjasniony zostal podziat populacji na podpopulacje w oparciu 0 mechanizm konkurency;-
nego uczenia zwany ,,Winner-take-all” i zdefiniowana zostata funkcja hazardu dla podgrup/kla-
sttéw. Podrozdziat 3.4 ,,Proposed Computational Framework” opisuje trzyetapowa strukture mode-
lu: podziat na klastry, zastosowanie modelu Coxa do poszczegdlnych klastrow, estymacje ryzyka
zachorowania przy uzyciu wspétczynnika CPR. W podrozdziale 3.5 ,,Results” opisane zostaty wy-
niki modelowania, a ,,Discussion” zawiera obszerng dyskusj¢ dotyczaca hybrydowego typu mode-
lowania, tacznie z podkresleniem mocnych i stabych stron, a takze mozliwych kierunkéw udosko-
nalenia zaproponowanego podejscia.

Rozdziat 4 ,DISCUSSION AND CONCLUSION”, sktada si¢ z dwdch podrozdziatéw — 4.1 ,,Di-
scussion” i 4.2 ,,Conclusion”. Na uwagg¢ zastuguje zamieszczona w ,,Discussion” charakterystyka
poroéwnawcza modeli zaproponowanych w pracy i znanych z literatury pokazujaca, ze obrany kieru-
nek modelowania dobrze sie sprawdza na tym tle.

Rozprawa zostala przygotowana w jezyku angielskim, zawiera streszczenie po angielsku (Abs-
tract), ale brakuje streszczenia po polsku. Od strony edytorskiej mam niewiele uwag. Przede
wszystkim czytajgc rozprawe ma si¢ wrazenie, ze Autorka wielokrotnie powtarza te same tresci,
odrobine tylko zmieniajac stowa. Wydaje sie, ze zasadnicze tresci mozna bylto przekazaé w sposob



1. Tematyka rozprawy doktorskiej

Tematyka rozprawy doktorskiej zostala dobrze odzwierciedlona w jej tytule. Autorka zajeta si¢
waznym z medycznego punktu widzenia problemem analizy ryzyka wystapienia choréb sercowo-
naczyniowych i zaproponowata dwa modele identyfikujace to ryzyko w oparciu o zbiér danych po-
chodzacych z trzech jednostek opieki zdrowotnej na Sri Lance. Z jednej strony wykorzystata za-
awansowane metody uczenia maszynowego (ML), a z drugiej polaczyta takie metody z klasyczny-
mi modelami statystycznymi, co stanowi o kompleksowosci prezentowanego podejscia. W zwigzku
z tym uwazam, ze podjeta tematyka jest zaréwno wazna jak i aktualna, a przeprowadzone badania
wnoszg istotny wktad w dyscypline informatyka w kontekscie jej zastosowan biomedycznych i do-
brze wpisuja si¢ w trend badan, ktére okreslamy mianem bioinformatyka.

2. Cele badawcze

Cele badawcze rozprawy zostaly jasno sformulowane na poczatku rozprawy w rozdziale 1.2
,Problem statement”, jak réwniez w streszczeniu, a nastepnie obszernie skomentowane w dyskusji
na koricu rozprawy. Jako gtéwny cel rozprawy Doktorantka wskazata zaproponowanie zintegrowa-
nego hybrydowego modelu do oceny ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, ktéry taczytby sku-
tecznos$¢ metod wykorzystujacych ML — ktérym niestety brakuje interpretowalnosci — z klasyczny-
mi metodami statystycznymi — mniej skutecznymi, za to dajagcymi mozliwo$¢ zinterpretowania wy-
nikow. Model taki miat zosta¢ skonfrontowany z ,,czystym modelem ML”. Postawione zostaly na-
stepujace pytania badawcze.

1. Jaka wydajnos¢ predykcyjng ma model zbudowany w oparciu o jednokierunkowsg sie¢ neu-
ronowg (FFNN w rozprawie, rozdziat 2) w poréwnaniu z wydajnoscia modelu hybrydowego
(rozdziat 3)?

2. Czy modelowanie uwzgledniajgce podgrupy moze poprawié interpretowalnosé bez obniza-
nia doktadnosci predykeji?

3. Jakie kompromisy pojawiaja sie w kontekscie wykorzystania w predykeji klinicznej global-
nych modeli FFNN i podejscia hybrydowego?

4. W jaki sposéb mozna ustrukturyzowaé wyniki modelowania uzyskane przy uzyciu obu po-
dejs¢, aby lepiej wspiera¢ podejmowanie decyzji w praktyce kliniczne)?

W mojej ocenie postawione cele i pytania badawcze sg wazne, nietrywialne, a uzyta metodologia
wiasciwa 1 aktualna, tym samym wigc spetniaja wymagania stawiane przed pracami doktorskimi.
Wskazane cele zostaly zrealizowane, a sformutowane pytania znalazty odpowiedzi poparte rzetel-
nymi badaniami.

3. Organizacja, zawarto$¢ i strona redakcyjna rozprawy

Recenzowana rozprawa doktorska liczy 81 stron, na ktérych przedstawione zostaty gtéwne wy-
niki, ale dodatkowo, procz stron tytutowych, dedykacji oraz spisow tresci, rysunkéw i tabel, zawie-
ra takze dwa dodatki — stanowigce kluczowy element rozprawy — prezentujgce implementacje nu-
meryczng proponowanych modeli w Pythonie. Zostata podzielona na 4 rozdziaty, w tym dwa gléw-
ne rozdzialy zawierajace opisy dwoch podej$é do modelowania ryzyka chordéb sercowo-naczynio-
wych. Statystycznag analize wykorzystywanego zbioru danych przedstawiono we wstgpie, a ostatni
rozdziat zawiera obszerng dyskusje otrzymanych wynikow, takze na tle modeli znanych z literatury.
W pracy zawarto bibliografig, ktéra liczy 69 pozycji, dotyczacych zaréwno bezposrednio metod nu-
merycznych, ML i statystycznych, jak tez zastosowan tychze w ocenie ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych.

Rozdziat 1 pt. ,INTRODUCTION” sktada sie z pigciu podrozdziatéow, ktérych tytuty w jedno-
znaczny sposdb identyfikujg zawartos¢: ,,Background and research context” z podrozdziatem ,,Re-
search Gap”, stanowigcym wstepng argumentacje dotyczaca potrzeby dalszej pracy nad modelowa-
niem ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, ,,Problem Statement”, w ktérym zdefiniowano pro-



miedzy 1 a 12 duzej roéznicy nie ma... Przypadlaby sig¢ lepsza argumentacja — w tekscie
czytamy, ze wybér ,.is guided by additional criteria”, ale nie udato mi si¢ ich znalez¢.

e Szkoda, ze Autorka nie zamiescita w tym rozdziale analizy podobnej do tej z publikacji
swojego wspolautorstwa, gdzie przedstawiony zostat ranking cech pod wzgledem istotnosci
dla przynaleznoéci do danego klastra.

6. Konkluzja

W mojej ocenie rozprawa doktorska mgr Nishadhi Himanshi Hikkaduwy Liyanage zawiera
bardzo warto$ciowe wyniki, ktére w przyszlosci moga postuzyé w praktyce klinicznej nie tylko do
oceny ryzyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych, ale stanowig rzetelng baze do
modelowania ryzyka wystapienia roznych choréb na podstawie danych klinicznych.

Dorobek publikacyjny Autorki jest wystarczajacy w §wietle obowigzujacych przepisow.

W zwiazku z powyZzszym, rozprawa ta spetnia warunki Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz.U. z 2024 r. poz. 1571, z pézn. zm.) i moze by¢
przedmiotem publicznej obrony w dziedzinie nauk scislych w dyscyplinie Informatyka. Wnioskuje
o dopuszczenie rozprawy doktorskiej pani mgr Nishadhi Himanshi Hikkaduwy Liyanage do

publicznej obrony. ———
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