
Ανάπτυξη Εύχρηστης Καινοτόμου Διαδικτυακής Πλατφόρμας Πρόβλεψης Καρδιαγγειακού 
Κινδύνου Βασισμένη σε Μοντέλα Τεχνητής Νοημοσύνης (ΕΥΚΑΡΔΙΑ)

Διερεύνηση του βέλτιστου αλγορίθμου μηχανικής και βαθιάς μάθησης για την 
πρόβλεψη του 10ετούς κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου.

Δημητρακόπουλος Π.1, Πέτρου Κ2., Δημητρακόπουλος Ι.1, Γρηγοριάδης Ε.3, Βενέτης Σ.3, 
Παναγιωτάκος Δ.4,5, Αλαμάνη Ε.6, Πλουσή Α.7, Μαγγίνας Α.2, Ευσταθόπουλος Ε.2,7

1RAYMED, Μαρούσι, Ελλάδα
2Mediterraneo Hospital, Γλυφάδα, Ελλάδα
3Alpha ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ Α.Ε., Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα
4Σχολή Επιστημών Υγείας και Διατροφής, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο, Καλλιθέα, Ελλάδα
5Idea Consulfng, Αθήνα, Ελλάδα
6Heart Center, Αθήνα, Ελλάδα
7Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, Αθήνα, Ελλάδα



o Χρηματοδότηση: Ευρωπαϊκό Ταμείο Περιφερειακής Ανάπτυξης (ΕΤΠΑ) και εθνικοί πόροι μέσω του
ΕΠ «Ανταγωνιστικότητα, Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία» (ΕΠΑνΕΚ) του ΕΣΠΑ 2014-2020.

o Δράση: ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΙ ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑΣ/ ΣΣΚ

o Κωδικός Πράξης/MIS: 5070125 – 1η Πρόσκληση «Φορέας Αρωγός»
5184346 – 2η Πρόσκληση «Επιχειρήσεις»

o Κωδικός ‘Εργου: ΓΓ1CL-0058514 – 1η Πρόσκληση «Φορέας Αρωγός»
ΓΓ2CL-0353180 – 2η Πρόσκληση «Επιχειρήσεις»



Εισαγωγή-Σκοπός

o Η καρδιαγγειακή νόσος (ΚΑΝ) αποτελεί την κύρια
αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας παγκοσμίως.

o Ανάγκη για πρόληψη με στόχο την:
ü Εξάλειψη ή μείωση των καρδιαγγειακών

περιστατικών και σχετικών επιπλοκών.
ü Αναγνώριση ατόμων που διατρέχουν κίνδυνο.
ü Μείωση του κόστους στο σύστημα υγείας.

o Ένα από τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται για την
ορθή ταξινόμηση και τον έγκαιρο εντοπισμό
ατόμων με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο είναι
τα στατιστικά μοντέλα πρόγνωσης της ΚΑΝ. T. Vos, A. D. Lopez, C. J. L. Murray, Lancet 2015, 385, 117. 



Εισαγωγή-Σκοπός

o Οι περιορισμοί των Στατιστικών Μοντέλων και η ανάπτυξη της Τεχνητής Νοημοσύνης (ΤΝ)
οδήγησαν στην ανάπτυξη μοντέλων βασισμένα σε αλγορίθμους ή συνδυασμό αυτών Μηχανικής
(ΜΜ) ή/και Βαθιάς Μάθησης (ΒΜ).

Σκοπός: Η επιλογή του κατάλληλου αλγορίθμου ή συνδυασμό αλγορίθμων ΜΜ ή/και ΒΜ
με στόχο την ανάπτυξη μοντέλου πρόβλεψης για τον 10-ετή κίνδυνο (Χαμηλός, Μέτριος,
Υψηλός, Πολύ Υψηλός) εμφάνισης ΚΑΝ στον ελληνικό πληθυσμό



Υλικά και Μέθοδοι

• Συλλογή δημογραφικών και κλινικών δεδομένων:

o Αναδρομική μελέτη.
o Συλλογή δημογραφικών και κλινικών δεδομένων απόm τον γενικό πληθυσμό (2015 ασθενείς).

• Κριτήρια ένταξης:
o Εξεταζόμενοι ηλικίας 20-80 ετών

• Κριτήρια αποκλεισμού:
o Ασθενείς με τεκμηριωμένη αθηρωματική νόσο.



Υλικά και Μέθοδοι

Σύνολο Αλγορίθμων για την ανάπτυξη του μοντέλου πρόβλεψης



Υλικά και Μέθοδοι

Εκπαίδευση αλγορίθμων ΜΜ ή/και ΒΜ:

o Στατιστική ανάλυση για την επιλογή των κατάλληλων δημογραφικών
και κλινικών δεδομένων

o K-fold Cross Validayon (k=5)

o Grid search για την εύρεση των κατάλληλων τιμών των
υπερπαραμέτρων για χρήση στο τελικό μοντέλο.

o Αξιολόγηση και επιλογή κατάλληλου αλγορίθμου σύμφωνα με τις
αντίστοιχες τιμές μετρικών (Ακρίβεια, ανάκληση, F1-score, ROC-AUC).



Αποτελέσματα

o Κατά την αξιολόγηση των αλγορίθμων βρέθηκε ότι ο συνδυασμός αλγορίθμων (Voting Ensemble-
VE) παρουσίασε τις μεγαλύτερες τιμές ως προς την ακρίβεια, το F1-score και την καμπύλη
ακρίβειας/ανάκλησης ROC-AUC με 80.1%, 79.04% και 0.95 αντίστοιχα.

o Η τιμή της ανάκλησης του συγκεκριμένου αλγορίθμου βρέθηκε 78.18%.

o Ο αλγόριθμος που επιλέχθηκε για το μοντέλο πρόβλεψης του 10-ετή κινδύνου πρόβλεψης
εμφάνισης ΚΑΝ στον ελληνικό πληθυσμό ήταν ο VE.



Αποτελέσματα

Αποτελέσματα επιδόσεων για τον ταξινομητή πολλαπλών κατηγοριών



Συμπέρασμα

o H χρήση μοντέλων βασισμένα σε αλγορίθμους ΜΜ ή/και ΒΜ μπορεί να συμβάλλει στην έγκαιρη
και έγκυρη πρόβλεψη εμφάνισης ΚΑΝ.

o Η συνεχή εκπαίδευση των μοντέλων ΤΝ με την τροφοδοσία περισσότερων δεδομένων θα
οδηγήσει σε:

i. Μεγαλύτερη ακρίβεια
ii. Μείωση χρόνου εξαγωγής αποτελεσμάτων
iii. Εύρεση συσχετίσεων μεταξύ των παραμέτρων
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