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Obiettivo

Predizione del rischio di complicanze in pazienti diabetici e stratificazione temporale del rischio

Paziente
diabetico

I A
e Task1 | Predizione rischio complicanza Paziente di controllo
« Task 2 | Stratificazione rischio temporale Retinopatia
/\ Vasculopatia cer. |
0-2 anni G5 Vasculopatia per.

Cardiopatia

Nefropatia ]

Neuropatia ] \/ |J /\ |




Scenario

IEEE JOURNAL OF
BIOMEDICAL AND
HEALTH INFORMATICS

1. Un database regionale unico (MARCHE)

2. Un provider di tecnologia (METEDA)

5. Un percorso di eccellenza tra gli attori della Sanita delle
Marche e il sistema delle universita

4. Unlaboratorio internazionale su Al & diabete

5. Unavalidazione multicentrica

REILFECIE

MEDICINE
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Addestramento modello IA: XGB

Extrerme Cradient Boosting (XGB) model

- Singolo centro diabetico (10k pz )

- DB Marche (100K pz]

@  Step1 Pre-addestramento <
@ * Step 2 Addestramento completo <
V - Step3 Validazione ‘

- DB Annali (1M pz)
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Risultati task 1

Task 1

Predizione rischio complicanza

Modello Al |AUC

XGBoost 88.62
XGBoost 66.50
XGBoost 81.99
XGBoost 81.18
XGBoost 97.86
XGBoost 85.80

Retinopatia

81.16 18.84

Vasculopatia Cerebrale

63.55 36.45

Vasculopatia Periferica

73.13 26.87
Cardiopatia

73.01 26.99
Nefropatia

90.91 9.09

Neuropatia

73.94 26.06

81.65

58.31

76.57

70.72

98.32

83.65

Sensibilita (TP) Falsi positivi Specificita (TN) Falsi negativi

18.35

41.69

23.43

29.28

1.68

16.35
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Risultati task 2

 Task 2 | Stratificazione rischio temporale

Modello Al

XGBoost

XGBoost

XGBoost

XGBoost

XGBoost

XGBoost

95.29

88.55

90.62

91.37

93.94

92.83

Sensibilita

2 aa

Retinopatia

93.07 6.93

Vasculopatia Cerebrale

91.94 8.06
Vasculopatia Periferica

92.06 7.94
Cardiopatia

92.99 7.01
Nefropatia

98.34 1.66
Neuropatia

95.73 4.27

Falsi positivi 0O- Sensibilita

83.86

63.40

67.24

68.69

64.65

63.49

Falsi positivi

16.14

36.60

32.76

31.31

35.35

36.51

VRAI



Interpretability

Complicanza 1 - Feature importance
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Gamma GT
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PAZIENTI JEL SAMI TERAPIE DaATA MANAGEMENT DASHBOARD PEDIATRIA DOCUMENTI ASSISTENZIALE STATISTICHE UTEMNTI

B= schede = Tariffario nazionale §= Classificazioni %= Contratio Terapeutico & Allegati Predizione |14 B8 Eventi I Promemoria ML Followlp X, Anagrafica|=
Ordinamento Default ~ . L. Score Q

Visite Diario
l Diaric nessun dato
o Nefropatia - OGGI *
Rischio attuale Rischio Pregresso
# ESAME um PESOD (%) ’_DGGI (59%) 6 MESI (%) 12 MESI (%) 18 MESI (%) 24 MESI (%) 36 MESI (%)
1 Piastrine frmm3 29 303.000,0 303.000,0 303.000,0 303.000,0 303.000,0 303.000,0
2 FT4 pmol/l 12 150 150 150 15,0 150 150
3 Amilasi pancreatica U/l 10 54,0 54,0 54,0 4.0 54,0 540
4 5GOT UI/L ] 11,5 11,5 11,5 11,5 115 11,5
5 VES mm/1°h 3 210 21,0 21,0 21,0 21,0 210
6  Pressione Sistolica mmHg 3 1300 1300 1300 1300 130,0 1300
7 Globuline Beta % 3 105 10,5 105 10,5 105 10,5
8  Globuline Alfa 1 % 3 32 32 32 32 3,2 32
9  Circonferenza vita cm 3 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0
10 Glicosuria mag/dl 2 0,0 o0 0,0 0,0 0,0 00
11 Colesterolo mg/dl 2 2240 2240 2240 2240 2240 2240
12 Pressione Diastolica mimtHg 1 a0,0 80,0 80,0 80,0 80,0 80,0
13 Gamma GT UL 1 24,0 24,0 24.0 24,0 24.0 240
14 Creatinina mig/dl L 09 09 09 09 09 09
[
PerTenci -
Piede

AD490 A0490 (01/01/1955), 65 anni, Diabete tipo 2, Anni diabete: 7 I admin - CENTRO UNO

i@ @O
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A%, (gilberto) Smart Digital Clinic - Paziente: Etalnferiore60_0004 01DM2_0004, Data di nascita; 01,/01,1979, 41 anni, Diabete tipo 2, Anni diabete: 12 Score O 20440 (2015 20440 [mi b

PAFIENTI | PETHATRIA DASHROSRD SCHEDE  DATA MANAGEFMEMNT  FSAMI ASSISTEMAIALF  TERAPIFE DOCLIMENTI SCREFMNIMG STATISTICHE  LITENTI
anagralica X miodifica M Pazienti con screening B pventi B Promemonia R Falkowlp 1 Anagrafica |~
Lista Pazienti
Pazients Morme Cognome Sesso Data dl Mascita Predizione |A
| Etalnfaricresl 0004 010K2_0004 Femmina 010171879 q E
Altre opzioni 2 Etdinferiore60 0005 020KAZ_0005 Femmina 01/01/1878 : —
Rizchio Cardiopatia
Codlce Flscale b I
Etdlnferiure60_0006 0IDM2_0006 Maschio 01/01/1583 Profulit i Rlechic: %
Tempa ocoormenza; Fra 3 Mesi
Flr'ilrlfe'lil:lrﬁl'l_l'lﬂl'l? 4DKZ_0007 Fernrmina 2109715976 Esami concodrenti al calcolo: 41
Cerca nel centro
Tustt =]  Etalnfericre60_0008 QL0kA2_0008 Maschic /011980
Etalnferipr=60_0009 DEOKZ_0003 Mlaschio 01011872
Opzion ricerca cartella allindt g - ok A
sala in cartelle aperte Fralnferioie=a0_0011 arDkez_0011 klaschio 0107171860
e EtiInfericre60_0014 QBOKAZ_0014 Maschic 01/01/1969
Anno primao accesso w
1 FlaTraS0es0 0016 OO0k _0016 Fermmina 010171961
m FtATraS0esl 0017 100KZ_ 0017 Fernnina 01,07/1959
EtaTra®0e00_001% 11Dk2_0019 Maschic MAI196T7
Score Q centro
Diabetologia EtaTra30eG0_0020 12Dk42_0020 Maschio 01011961
04,/12/2018
(27740 2018) [taTrasOeqtd 0022 130k42 0022 Femmina 0107171962
m =l  EtaTra50e60_0023 140k42_0023 Maschio 01,/01/1962
EtaTraS0cG0_0024 15DKA2_0024 Maschio /01,1962
Etd Irablesl 0045 TeDkA2 0025 Mazchic 071071718965
Etdsupericresl 0026 1702 0026 Fermmina a101/1937
EtdSupericres0_0027 180K2_0027 Maschio 010111932
Etatuperiorenl 0028 ToDk42 00238 Maschic 01/01/1956

1-19di 113 Fnzilrrli trovati
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Obiettivo

Objective: ICD9 codes multi-label classification from EHR text

Dataset: 10K pazient|

X (predittori)
Input

Note testuali

Input Table

SchedeDatiDescrittivi

Input Fields

[dAna (Identificativo
anagrafica),

Testo (note descrittive del
medico)

Y (target)
Output

Codici complicanze (Multilabel
setting 2 Ogni paziente puo avere
oiu di un codice complicanza)

Output Table
SchedeCodificheDati

Output Fields

[dAna (ldentificativo anagrafica),
|dCodice (codici delle
complicanze)




Complications codes 1/2

Per. Vasculopathy

3046 Non Arteriopatia arti inferiori

3047 Arteriopatia obliterante arti inferiori

30481 Stadio di Leriche-Fontaine ( clinico-strumentale asintomatico)

304911 Stadio di Leriche-Fontaine ( claudicatio )

305011l Stadio di Leriche-Fontaine ( dolore a riposo )
-30511V Stadio di Leriche-Fontaine ( lesione trofica )

3052 Rivascolarizzazione
-3055By pass

3054 Angioplastica

3080Piede Vasculopatico

-Arteriopatia obliterante arti inferiori-1V Stadio di Leriche-
5209 Fontaine-gangrena

Cer. Vasculopathy
-3091Non Vasculopatia Cerebrale

3092TIA ( sintomatologia di durata inferiore alle 24 h )

3093 Ictus (sintomatologia superiore alle 72 h)

3094 Ictus (sintomatologia superiore alle 72 h ) - Ischemico

3095Ictus (sintomatologia superiore alle 72 h) - Emorragico

Retinopathy
-3001Non Retinopatia Diabetica

3002 Retinopatia Diabetica non Proliferante
3003 Retinopatia Diabetica Preproliferante

3004 Retinopatia Diabetica Proliferante
- Retinopatia Diabetica Proliferante -
3005Complicata

3006 Maculopatia Diabetica

3007 Retinopatia Diabetica Laser trattata

5008 Retinopatia lpertensiva

3009 Claucoma

-3011Cecita

3013Cecita - Da altre cause

-301eFluorangiografia - Patologica
Retinopatia Diabetica non Proliferante -

Nephropathy

Non nefropatia diabetica

-(albuminuria<30 mg/24 h o <20 ug/min o <30 mg/g creatinina o <3 mg/mmol

3017 creatinina)
Nefropatia incipiente

- (albuminuria 30-300 Mmg/24 h 0 20-200 ug/min o 30-300 mg/g creatinina o 3-30

3018 mg/mmol creatinina)
Nefropatia conclamata

-(albuminuria >300 mg/24 h o >200 ug/min o >300 mg/g creatinina o >30

3019 mg/mmol creatinina)



Complications codes 2/2

Neuropathy

-3055Non N ti
Cardiopathy ol MeL PPt

-3024Non Cardiopatia -3056Polineuropatia sensitivo motoria simmetrica distale
-3025Cardiopatia Ischemica

-3026Cardiopatia Ischemica - Asintomatica (strumentale)
-3027Cardiopatia Ischemica - Angina stabile
-3028Cardiopatia Ischemica - Angina instabile
-30291Infarto miocardico pregresso
-3030Rivascolarizzazione

-3031Rivascolarizzazione - By pass Coronarico
-3032Rivascolarizzazione - Angioplastica Percutanea
-3033Rivascolarizzazione - Arterectomia

-3057Polineuropatia sensitivo motoria simmetrica distale - Dolorosa
Polineuropatia sensitivo motoria simmetrica distale - Dolorosa - Complicata ( da
-3058Ulcera, Cangrena, Charcot, Amputazioni)
-3059 Polineuropatia sensitivo motoria simmetrica distale - Anestetica
Polineuropatia sensitivo motoria simmetrica distale - Anestetica - Complicata |
-3060da Ulcera, Gangrena, Charcot, Amputazioni)
-3061 Neuropatia Autonomica
-3062Neuropatie asimmetriche
-3063Neuropatie asimmetriche - Mononeuropatia
_2034 Rivascolarizzazione - Stent Coronarico -3064 Neuropatie asimmetriche - Mononeuropatia - Solo alterazioni neurofisiologiche

-3055Rivascolarizzazione - Trombolisi -30e5Neuropatie asimmetriche - Mononeuropatia - Sintomatica

—3036\n5ufﬂc]@nza Cardyaca o _ _ Neuropatie asimmetriche - Mononeuropatia - Complicata ( da Ulcera, Gangrenag,
Insufficienza Cardiaca - Classe || NYHA (attivita ordinaria -3066Charcot, Amputazioni)

-3038asintomatica)

Insufficienza Cardiaca - Classe Il NYHA ( attivita minore
-3039sintomatica)

Insufficienza Cardiaca - Classe IV NYHA (sintomatologia a
-3040riposo)

lpertensione Arteriosa (riscontro per 3-6 mesi di valori PAO
-3041>130/86 mmHg)

lpertensione Arteriosa (riscontro per 3-6 mesi di valori PAO -3072Neuropatie asimmetriche - Radicolopatia - Solo alterazioni neurofisiologiche

>130/86 mmHg)
-3042 - Stadio | (assenza di danni d'organo)

lpertensione Arteriosa (riscontro per 3-6 mesi di valori PAO

>130/86 mmHg)

- Stadio Il (insufficienza ventricolare sinistra o aterosclerosi o
-3043microalbum.)

loertensione Arteriosa (riscontro ner 3-6 mesi di valori PAO

-3067 Neuropatie asimmetriche - Multineuropatia
-3068Neuropatie asimmetriche - Multineuropatia - Solo alterazioni neurofisiologiche
-30e9 Neuropatie asimmetriche - Multineuropatia - Sintomatica

Neuropatie asimmetriche - Multineuropatia - Complicata ( da Ulcera, Gangrena,
-3070Charcot, Amputazioni)
-3071Neuropatie asimmetriche - Radicolopatia

-3073Neuropatie asimmetriche - Radicolopatia - Sintomatica
Neuropatie asimmetriche - Radicolopatia - Complicata ( da Ulcera, Gangrena,
-3074Charcot, Amputazioni)
-3075Neuropatie asimmetriche - Neuropatia dolorosa acuta
-3076Neuropatie asimmetriche - Neuropatia da insulina



Y(target)

Preprocessing

# Codici complicanze nelle tabelle precedenti=> # target (labels): 98
# Codici complicanze presenti nel dataset 2 # target (labels): 69
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Preprocessing: Y(target)

« Come esempio di prova, come target (labels) sono stati selezionati i primi 21 [dCodice che sono
apparsi piu frequentemente (> 2000 occorrenze):
[-3018, -3017, -3001, -3043, -3097/, -3055, -3002, -3056, -3042, -3025, -3008, -3044, -3045, -3096, -3029, -
5024, -3041, -3020, -3101, -3032, -3100]
o« # pazienti: /958
o 1 labels: 2]
> Matrice Y (target) 2 VY (# pazient], # labels) 2Y (7958, 21):




Preprocessing: X(predittori)

Eliminazione fattore temporale dell'inserimento delle note (condizione di tempo invarianza
Data cleaning: Rimozione caratteri speciali, simboli, numeri, punteggiatura, etc.

IdAna
50165
50886

51460

Testo
visita ocul. dott. sportelli osp. ressano foioo:papille a margini netti macula indenni, alcuni micreaneurismi al polo posteriore, periferie indenni, angiosclerosi cornieretinica. lab san nilo : nermoalbuminuria esame fondo oculare:

/ az. san. n® rossano d.ssa sportelli maria papille a margini netti, macule indenni, alcune e...
ecg”nei limiti della norma” visita ocul. del //

dott. perri oo degenerazione maculare senile os> od non segni oftalmologicamente rilevanti di retinopatia diabetica allo stato. -- :es.foo ( dr. madeo ) :non segni dir. d. esame ecocolordoppler tsa ateromasia sugli assi carotidei e succlavio - vertebrali bilateralmente in ass

episodio di pancreatite acuta ecg // osp. rossane ritme sinusale di medio frequenza. tempo di conduziene a-v normale. prevalenza ventricolare sx. es. fondo oculare papilla a margini netti, turgore vasale, segni di incrocio a-v, capillaresi retinica in periferia. controlle fra mesi. dr. r. schiavelli eco del // dott. vatrano des...
es. fondo oculare dr. schiavell (

corigliano papilla a margini netti, lieve turgore vasale, periferia indenne. fo dott.schiavelli "non segni dir.d. " () lab idim di rossano: normoalbuminuria esame ecocolordoppler tsa lieve ateromasia sugli assi carotidei e succlavio - vertebrali bilateralmente in assenza di stenosi emodina...

es. fondo oculare papilla a margini netti, capillarosi retinica, in ed sinchesi scintillante del vitreo, in os setteri inferiori ampie chiazze di atrofia corieretiniche, es. ecocolordoppler tsa marcata ateromasia sugli assi carotidei e succlavio-vertebrali bilateralmente in assenza di stenesi emodinamicamente significativea s e...

ecg nei limiti ecocolr doppler tsa materomasia fibro-calcifica diffusa con stenosi c.c.sx del % ecasx % eca dx %(ospedale cariati) ricovero ospedale cariati giugno diabete mellito scompensato. ateromasia fibro - calcifica diffusa delle carotidi con stenosi della c.c.c. sx al 3
)

%: eca sx al %; eca dx al %. pregressa epatite b. e...
es. fondo oculare (/) papilla ottica con iniziale escavazione, assenza di emorragie ed essudati da r.d. si conserva curva tonomatica osp.di rossano dott.ssa sportelli foo: papilla a mergini netti, macule indenni , non segni clinici di retinopatia diabetica, non lesioni segmatogene periferiche. osp.di rossano. dott. s.salituri...

tc encefalo ( cdm - a. cosentine). I' indagine tc & stata condotta con scansioni sottili ed in condizioni basali. I' esame accerta sistema ventricolare in asse; modico ampliamento degli spazi subaracnoidei come da atrofia corticale; modesta ipodensita della sostanza bianca come da sofferenza vascolare cronica. rm encef...
es. ecocolordoppler tsa lieve ateromasia sugli assi carotidel e succlavio-vertebrali bilateralmente con stenosi serrata pre-occlusiva erigine c.e. di. esame ecocolerdoppler ai lieve ateromasia sugli assi femoro - poplitei - tibiali bilateralmente in assenza di stenosi emedinamicamente significative. indice di winsor :% bilat...

eco tsa dr. armentano (/) ateromasia sugli assi carotidei e succlavio - vertebrali bilateralmente in assenza di stenosi emodinamicamente significative. ecg ( dr. salituri } // ritmo sinusale /min; tempo di conduzione a-v normale; nei limiti della norma eco reni (/) dr. remio reni in sede di dimensioni nella norma. parenc...

all'anamnesi : ipertensione arteriosa da circa anni intervento di tireidectomia parziale circa anni fa polipectomia uterina all'eta’ di anni dm da circa anni in terapia cen i.o. d.ssa sportelli - rossane f.o: papille a margini netti, macule indenni, non segni clinici di r.d. r. ipertensiva di ii®. eco ai (r) lieve ispessimento ecograf...

es. fondo oculare osp.rossano /f papille a margini netti, macule indenni, non lesioni degenerative della periferia retinica, nevo della coroide in os nei settori inferiori. esame fondo oculare del // dott. sportelli papille e margini netti macyla indenne non segni d retinopatia diabetica nevo della coroide nel settore supero-

dr.romano: es foo . non segni di r. d. eco ai (r) normale ispessimento ecografico medio -intimale sugli assi femoro - poplitei - tibiali bilateralmente in assenza di stenosi emodinamicamente significative. arto inf.dx: indice di winsor = % arto inf.sx: indice di winsor = % dott. ssa lombardi cardiologia o. rossano ecg :neil...
dr madeo fo non segni di rd coronaregrafia (s.anna hospital) cz conclusioni :malattia coronarica trivasale ricovero s.anna hospital (catanzaro ) cardiopatia ischemica .bpco.ipertensione arteriosa .dm non insulino-dipendente ricovero s.anna hospital (chirurgia cardiovascolare) ( cz) intervento di rivascolarizzazione mioc...
.5. dr. romane ( giugne - } : r.d. laser trattata, ha fatto laser ad agosto isterectomia totale nel epatite a e b laboratorio ospedale -rossane :nermoalbuminuria ecg osp ressanc deviazione assiale sx .alterazioni della fase di recupero esame ecocolerdoppler ai lieve ateromasia sugli assi femoro - poplitei - tibiali bilateralm...

all'\'anamnesi appendicectomia in etal' giovanile nel asportazione chirurgica calcoli renali a sx. nel intrvnto x stc fluorangiografia retinica ospedale (//) retinopatia diabetica non proliferante moderatamente grave in oo con esiti di laser - terapia focale. si consiglia ripetere la fag fra circa un anno . eco addome superior...

dr. madeo dr. armentano assenza di alterazioni ecogeniche ed emedinamiche sugli assi esaminati dr. madeo non segni di r. d. r. ipertensiva esame ecocolordoppler ai assenza di alterazioni ecogeniche parietali e di alterazioni emodinamiche bilateralmente. indice di winsor:% bilat. dott.giuseppe armentane es. interne: ...

mater demini cz coronarografial//):conclusioni:malattia aterosclerotica coronarica trivasale coronarografia :(//) conclusioni: angioplastica con stent medicato cypher di biforcaz. coronaria dx rame interventricolare posteriore e angioplastica del ramo postero-laterale, buon risultato finale. flusso timi iii ricovero mater ...

osp. di corigliano dott. candia ecq: tracciato nella norma. dr remio - corigliano eco addome: reni in sede di dimens. nella norma, parenchima di spessare conservate, finem. disomogeneo, non calcoli, modesta dilataz. caliceale sup. dx. dr romio - corigliano eco addome: fegato di dimens. moderatamente aumentate, c...

esame ecocolordoppler ai ateromasia marcata sugli assi femaoro - poplitei bilateralmente con stenosi emodinamicamente significative art, fem.sup.( /%6)e tronchi tibio-peronieri (/%) bilateralmente. indice di winsor:% a dx % a sx dott. g. armentano osp. di pacla dottassa rossi cristina arteriografia + pta : ateromasia dell...

eco tsa dr. armentano (//) lieve ateromasia sugli assi carotidei e succlavio-vertebrali bilateralmente in assenza di stenosi emodinamicamente significative. ecg dr. salituri (//) ritmo sinusale /min; tempo di conduzione a-v normale; sovraccarice ventricolare sinistro. ipertensione arteriosa: gravita o tipo: lieve, stadio o.m....

esame interno: microalbuminuria mg all'anamnesi patologica: colecistectomnia nel ' ipertesa, da pochi mesi in terapia farmacologica (che la pz ha preso con discontinuita' ) es. interno: microalbuminuria mg ca. d.ssa sportelli osp. rossano f.o: papille a margini netti, distrofia maculare in od, macula indenne in os. non s..

es. interna: normoalbuminuria all'anamnesi ricostruzione timpano sx all'eta’ di anni episodio di colica renale diversi anni fa cefalea sinusite cronica dislipidemia rossano dott. gallerano ecq: bradicardia sinusale fo//m. tempe av nermale. non alterazieni della fase di recupero. eco tsa normale ispessimento ecografico m...

ecqg: dott. salituri ritmo sinusale /min; tempo di conduzione a-v normale; nei limiti della norma. normoteso. eco renale reni in sede di dimensioni nella norma e profili regelari. parenchima renale di spessore conservato. allo stato non si apprezzanc immagini di calcoli, ne' dilatazioni.

esaminatore esame fondoe ocula...
eco addome fegato aumentato di volume, ad ecostruttura finemente addensata come per verosimile steatosi di grado moderato, a contorni regolari.

sie biliari, intra-epatiche di calibro regolare. asse spleno portale nei limiti per calibro e flussimetria. colecisti a pareti reglari, ecopriva. zona pancreatica normale per dime...
flemmone piede dx ricovero osp. policoro diagn: flemmone piede dx in diabetico. visita chirurgo vascolare ( ) edema piede dx con flogosi a livello del v dito co fistole interstiziale con fuoriuscita di materiale purulento si eseguone lavaggi con betadine sol disinfettante + ho ‘il pz rifiuta ulteriore trattamento x il drenag...

es. lab. osp. di cassano: normoalbuminuria all'anamnesi microcitemia intervento cataratta od e os circa anni fa dr nigro cassano f.o:papilla ottica normotrofica si notano alcune emaorragie sparse sul piano retinico. (si cons. fag) all'anamnesi intervento di cataratta oo circa anni fa assenza di neuropatia periferica assen...
osp.di rossano poliam.di mirto crosia dott. cassetti f. ecg: nella norma.ritmo sinusale freq. esame interno di normealbuminuria * o mg " all\'anamnesi : ingessatura x frattura femore dx all\'eta\' di anni allergia alla polvere ipertensione arteriosa da / anni alcuni g fa glicemia post prandiale = mg/dl dr muraca- mirto f.o
casa circondariale messina colonscopia:l'esame condotto fino al cieco viene inficiato dalla presenza di materiale fecale. nel colon ascendente nella sede della lesione precedentemente descritta si evidenzia solo un'area rilevata di due cm circa  iperemica (biopsia ) .sul bordo della valvola ileo-cecale, solo parzialmente vi...
ima dr carnevale -poliamb. gamma - cz scintigrafia miocardica: I'es. non dimaostra riduzione della riserva coronarica in sogg. con verosimile pregressa piccola area di necrosi nel territorio della coronaria dx prossimale. (il pz ha fatto angiopalstica ,ma non ricorda I'anno 1) osp. cariati (firma non legg) ecg: b.s. cond. a-
all'anamnesi : ipertensione arteriosa da circa anni eco ai (a.) lieve ispessimento ecografico medio -intimale sugli assi femaoro - poplitei - tibiali bilateralmente in assenza di stenosi emodinami-camente significative. arto inf.dx: indice di winsor = % arto inf.sx: indice di winsor = % dott. ssa p. bianco esame interno: norm...
osp. di corigliano. dott. f. stamati. esame esterno: normealbuminuria o. corigliane ambulatorio patologie cerebro-vascolari ecocolordoppler tsa ispessimento diffuse delle pareti di grado lieve,senza alterazioni emedinamiche e strutturali significative a livello dei distretti carotidei e vertebrali extracranici esaminati o cor...

ima + ptca es. fondo oculare -- osp. cariati accentuata I\'escavazione papillare, macula indenne, albero vascolare regolare per calibro e decorso. lieve ateromasia sugli assi carotidei e succlavio-vertebrali bilateralmente in assenza di stenosi emodinamicamente significative. dott.giuseppe armentana ricovero del // day
aricovero del // oso. di rossano eca: aritmia tot. da f.a. con fc b/m. anomalie aspecifiche della rivolarizzazione, eca del /

: aritmia da fibrillazione atriale fc bm. sovraccarico ventr. sx. note di diaitalizzazione, ecocardicaramma del //: riauraito mitralico lieve, riauraito aortico lieve. riauraito tricusoidale. n.b. controlle m..



Preprocessing: X(predittori)

« Bag of Words = Creazione di un dizionario (6753 parole):
o Ogni parola che e ripetuta piu di 25 volte all'interno del dataset e inserita come
termine all'interno del dizionario:

4

o # pazienti: /958
« # predittori: 6/53
o Matrice sparsa X(predittori)
o =2>X (# pazienti, # predittori )
o 2> X (7958, 6753)
o Il numero cerchiato indica
quante volte la features appare per quell
soggetto




Experimental Results - single+double+triple terms

 Experimental procedure: Hold-out procedure (67% train - 33% test)
 Experimental setting: Multi-label classification
« ML model: XGBoost

« Dictionary: Single+Double+Triple terms, ffecienzaninite=s, <ngth=17953 KGN

Confusion Matrix

n assente
35000 stenosi morfologiche

normoalbuminuria

~ conclamata

- 30000 microalbuminuria
cardiopatia ischemica

conclamata stadio

) ima

25000 ) angioplastica
bilateralmente assenza

creatinina mg dl

ischemica

20000 proliferante
_ . dott

angioplastica impianto

foo

15000 ptca
irc

interno normoalbuminuria

retinopatia ipertensiva

10000 assenza neuropatia
periferica conclamata

interno microalbuminuria

esame Interno
5000 interno

True lahels

3272

23.8%

T T T T T T T T
0.000 0.001 0.002 0.003 0.004 0.005 0.006 0.007

) Features Importance
Predicted labels









A‘ & E—H CA Quadro di riferimento per un'lA affidabile
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