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Choroba Parkinsona (PD) stwarza wiele trudno$ci w terapii wymagajac dokltadnosci oraz
glebokiego zrozumienia indywidualnych potrzeb pacjentow z choroba. W tej pracy zbadano
zastosowanie metod uczenia maszynowego i metod optymalizacji w celu wsparcia terapii PD
skupiajac si¢ na budowaniu zindywidualizowanych harmonogramoéw przyjmowania lekow.
Glownym celem pracy jest przygotowanie metody, ktore bedzie w stanie sugerowac optymalne
dawki lekow oraz czasy ich przyjecia, w szczegolnosci dla lewodopy - glownego leku
stosowanego w terapii PD, tak aby utrzymac pacjenta w optymalnym stanie jak najdtuzej w ciggu

dnia.
Zagadnienia zawarte w pracy podzielono na cztery gldwne obszary:

e ocena intensywnos$ci objawow,
e modelowanie reakcji na lek,
e optymalizacja harmonograméow przyjmowania lekow,

e implementacja systemu do monitorowania pacjentow.

W ramach oceny intensywnosci objawow zbudowano modele uczenia maszynowego oraz
glebokiego, ktorych celem jest dokonanie oceny aktualnego stanu pacjenta w oparciu o dane
zebrane z sensorow wbudowanych w urzadzenia mobilne oraz opaski. Obiektem badan niniejsze;j
pracy bylo okreslenie, jak zroznicowane ¢wiczenia moglyby zosta¢ wykorzystane do predykcji
intensywnosci poszczegolnych objawow 1 ogolnego stanu pacjenta. Najlepsze wyniki uzyskano
korzystajac z sygnatéw z sensoréw inercyjnych takich jak akcelerometry i zyroskopy. Ponadto
badania wykazaly réwniez efektywno$¢ klasycznych metod uczenia maszynowego oraz metod
glebokich. Metody uczenia glgbokiego radzity sobie lepiej wymagajac jednocze$nie wigcej
danych.



Modelowanie odpowiedzi na lek obejmowalo budowanie modeli predykcyjnych w celu
zrozumienia indywidualnych reakcji pacjentéw na leki. Modele te zostaty oparte na sieciach
neuronowych, w szczego6lno$ci wykorzystano komorki LSTM, ktére wykazaly wysoka
doktadno$¢ w predykcji standw pacjenta po przyjeciu dawek lekow. Podczas badan modele te
zostaly zweryfikowane na danych pacjentow syntetycznych oraz rzeczywistych, pokazujac, ze

integracja danych demograficznych i klinicznych wspiera personalizacj¢ predykcji reakcji na lek.

Optymalizacja  harmonograméw  dawkowania lekow  wykorzystala algorytmy
optymalizacji iuczenie ze wzmocnieniem W celu zbudowania zindywidualizowanych
harmonogramoéw przyjmowania lekéw. Metody te zapewnily elastyczno$¢ w rozmiarach dawek
1 okresach miedzy nimi, pozwalajac na personalizacj¢ planéw leczenia. Poréwnanie wynikow
optymalizacji uzyskanych z wykorzystaniem modeli farmakokinetyczno-farmakodynamicznych
1 modeli uczenia maszynowego pokazato, ze roznice sg niewielkie, potwierdzajac zastosowalnos¢

zaproponowanych metod.

W ostatniej czesci rozprawy zaprezentowano system zaimplementowany w celu wsparcia
zbierania danych 1 monitorowania stanu pacjentow. System sktada si¢ z aplikacji mobilnej dla
pacjenta oraz aplikacji internetowej dla klinicystow. Aplikacja mobilna pozwala pacjentom na
rejestrowanie objawow, przyjetych dawek lekéw oraz innych istotnych informacji w czasie
rzeczywistym. Dane te nastgpnie sg synchronizowane z aplikacja internetowa, gdzie klinicysci
moga monitorowacé postep pacjentdéw oraz podejmowac decyzje co do terapii. Integracja tych
dwoch narze¢dzi utatwia zbieranie danych w czasie rzeczywistym oraz cigglte monitorowanie stanu
pacjentow, co pozwala na szybkie reagowanie na zmiany w stanie pacjenta. Dzieki przyjaznemu
interfejsowi uzytkownika dla pacjentéw 1 klinicystow, system ten wspiera ciggla opieke nad
pacjentem 1 umozliwia rozw¢j zaawansowanych, zindywidualizowanych strategii leczenia, ktére

dostosowane s3 do indywidualnych potrzeb pacjentow.

Wyniki badan przedstawione w pracy pokazuja mozliwosci istotnej poprawy
w zarzadzaniu objawami oraz jako$ci zycia pacjentow poprzez wickszg indywidualizacje leczenia.
Przyszte badania powinny uwzgledni¢ wigksza liczbe pacjentow oraz badan, zbada¢ wptyw innych
czynnikOw na stan pacjenta oraz aktualizacj¢ zadan optymalizacyjnych, aby zwiekszy¢ doktadnos¢

oraz zastosowalno$¢ metody.



Podsumowujac, praca ta prezentuje kompleksowe podejscie do indywidualizacji leczenia
PD, poprzez wykorzystanie modelu uczenia maszynowego i optymalizacji, oferujac obiecujacy

kierunek rozwoju przysztych terapii w PD.



