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Εισαγωγή-Σκοπός

• Ένα από τα σημαντικότερα θέματα στη διαχείριση της καρδιαγγειακής νόσου (ΚΑΝ) είναι
η ταξινόμηση του πληθυσμού με βάση τον κίνδυνο εμφάνισης ΚΑΝ που διατρέχει
(χαμηλός, μέτριος, υψηλός).

• Μια καθιερωμένη μέθοδο πρόγνωσης των καρδιαγγειακών νοσημάτων αποτελούν τα
εργαλεία (risk scores) εκτίμησης του κινδύνου ΚΑΝ:
o απευθύνονται σε διαφορετικές χώρες και πληθυσμούς, με διαφορετικό σύνολο

παραγόντων κινδύνου και με μεγάλη διαφοροποίηση όσον αφορά την απόδοσή τους
o ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία πρόβλεψης ΚΑΝ που βασίζονται σε στοχαστικά -

στατιστικά μοντέλα: Framingham CVD risk score , SCORE (Systemic COronary Risk
Es~ma~on), HellenicSCORE



Εισαγωγή-Σκοπός
Τα καθιερωμένα στατιστικά μοντέλα παρουσιάζουν παρουσιάζουν ορισμένους
περιορισμούς:
o υποεκτίμηση κινδύνου σε άτομα υψηλού κινδύνου λόγω λανθασμένης ταξινόμησης
o εμφάνιση υψηλού ποσοστού συμβάντων σε άτομα χωρίς διαπιστωμένους παράγοντες

κινδύνου ή με χαμηλό έως μέτριο συνολικό κίνδυνο

Αλγόριθμοι Τεχνητής ΝοημοσύνηςΒελτιστοποίηση ανίχνευσης της πρόβλεψης

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η σύγκριση της απόδοσης του
μοντέλου τεχνητής νοημοσύνης ΕΥΚΑΡΔΙΑ και του καθιερωμένου
εργαλείου κινδύνου HellenicSCORE για τη 10-ετή πρόβλεψη του
καρδιαγγειακού κινδύνου.



Μέθοδοι-Υλικά

• Καθορισμός δείγματος και συλλογή δεδομένων:

o 2015 ασθενείς (Αναδρομική μελέτη)
o Κριτήρια ένταξης: εξεταζόμενοι 20-80 ετών με μη τεκμηριωμένη αθηρωματική νόσο

• Επιλογή χαρακτηριστικών (features) για την ανάπτυξη του μοντέλου πρόβλεψης:

o ANOVA- συνεχείς μεταβλητές,
o Chi-squared test- κατηγορικές μεταβλητές



Μέθοδοι-Υλικά

Σχεδιασμός και ανάπτυξη του κατάλληλου μοντέλου με
διερεύνηση καταλληλότητας διαφόρων κατηγοριών
αλγορίθμων ταξινόμησης με επίβλεψη (supervised
classification algorithms) μέσω αξιολόγησης της απόδοσης
των μετρικών:

→ Ακρίβεια (Accuracy)
→ Ανάκληση (Recall)
→ F1 Score
→ ROC AUC score



Μέθοδοι-Υλικά

o Αξιολόγηση και βελτιστοποίηση της απόδοσης του προγνωστικού μοντέλου με την
τεχνική 5-fold cross-valida~on

o Εύρεση των βέλτιστων υπερ-παραμέτρων για κάθε μοντέλο μέσω Grid Search Cross
Valida~on

o Προσαρμογή (fine-tuning) του τελικού μοντέλου πρόβλεψης



Μέθοδοι-Υλικά

o Σύγκριση της απόδοσης του μοντέλου τεχνητής νοημοσύνης με την απόδοση του
μοντέλου πρόβλεψης HellenicSCORE.

o Υπολογισμός της μετρικής HellenicSCORE για κάθε υποκείμενο του συνόλου δεδομένων.
o HellenicSCORE ≥ 10% : υποκείμενο υψηλού κινδύνου
o HellenicSCORE < 10% : υποκείμενο χαμηλού κινδύνου

o Υπολογισμός των μετρικών Accuracy, Recall και F1 Score μεταξύ της έκβασης που
προβλέπει το HellenicSCORE (Υψηλός ή Χαμηλός κίνδυνος) και της πραγματικής έκβασης
(CVD = 1 ή CVD = 0).

o Επανάληψη της διαδικασία αξιολόγησης: 5-fold cross-validation



Αποτελέσματα

Το καταλληλότερο μοντέλο για την 10-ετή πρόβλεψη του καρδιαγγειακού κινδύνου ήταν το
μοντέλο "Voting Ensemble" (VE), επιτυγχάνοντας το υψηλότερο F1 Score (50.68%) και το
δεύτερο υψηλότερο AUC score (0.819930), παρουσιάζοντας απόκλιση μόλις 0.2% από το
μοντέλο που πέτυχε το υψηλότερο AUC score (CatBoost).



Αποτελέσματα

Από τη σύγκριση της απόδοσης του μοντέλου τεχνητής νοημοσύνης με την απόδοση του
μοντέλου πρόβλεψης HellenicSCORE βρέθηκε ότι το μοντέλο "Vo~ng Ensemble" (VE) έχει
καλύτερη απόδοση σε σχέση με το στατιστικό μοντέλο HellenicSCORE ως προς την ακρίβεια
(Accuracy), την ανάκληση (Recall) και το F1 Score.

Ειδικά για τις μετρικές Recall και F1 Score, το μοντέλο μηχανικής μάθησης παρουσίασε
σημαντική βελτίωση της τάξης του ∼ 70% και ∼ 48% αντίστοιχα.

Μέθοδος Accuracy Recall F1 Score 
VE 75.98% 72.06% 50.68%

HellenicSCORE 71.0% 2.0% 3.0%



Συμπεράσματα

• Τα μοντέλα τεχνητής νοημοσύνης φαίνεται να αποτελούν ένα πολύτιμο και χρήσιμο
εργαλείο στην πρόβλεψη του κινδύνου καρδιαγγειακού κινδύνου.

• Η εγγενής ικανότητα τους να διαχειρίζονται μεγάλα σύνολα δεδομένων και να
βελτιστοποιούν την απόδοσή τους με την αύξηση του πλήθους των δεδομένων αποτελεί
και το βασικό τους πλεονέκτημα έναντι των καθιερωμένων στατιστικών μοντέλων
πρόβλεψης καρδιαγγειακού κινδύνου (όπως το HellenicSCORE).

• Η αναζήτηση μεγαλύτερων συνόλων δεδομένων στα οποία θα περιλαμβάνονται
εξεταζόμενοι από διαφορετικές εθνικότητες μπορεί να συμβάλει καθοριστικά στην
ανάπτυξη ακριβέστερων, διεθνών μοντέλων πρόβλεψης και στην εδραίωση των
μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης στην εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου.
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