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Capitolo 1

Introduzione

1.1 Stato dei sistemi di salute

Lo stato attuale dei sistemi di salute nel mondo prevede che ogni medico abbia

in cura varie centinaia di pazienti[24]. Nei Paesi poveri o in via di sviluppo questo

rapporto cresce �no ad arrivare a diverse migliaia di pazienti per medico. Questa

situazione rende la sanità pubblica in questi Paesi inadeguata ad un trattamento

medico soddisfacente della popolazione, sia per la mancanza, appunto, di personale

medico che per il sovra�ollamento delle strutture mediche esistenti.

Figura 1.1: Densità dei medici nel mondo (medici per 1.000 abitanti)

Spesso è di�cile porre rimedio in breve termine a questa situazione di in-
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su�cienza di risorse a causa di motivazioni economiche e sociali. Per cercare di

migliorare il servizio medico reso ai pazienti in questi contesti di scarsità di risorse,

occorre trovare un modo di aumentare l'e�cienza del personale medico esistente e

delle strutture utilizzate. Un approccio a questo problema potrebbe essere l'intro-

duzione di tecniche di telemedicina, in modo da richiedere la presenza dei pazienti

presso le strutture mediche solo in casi estremi, evitando così il sovra�ollamento

delle stesse. Esistono vari sistemi di questo tipo, già in uno stato di sviluppo suf-

�cientemente maturo, che attualmente vengono utilizzati con successo in alcuni

contesti più sviluppati. Un altro approccio è quello di aiutare il personale medico

nelle attività quotidiane in modo da migliorare la quantità e la qualità del lavoro

svolto. Una delle attività in cui sono richiesti particolare attenzione e tempo da

parte di personale medico quali�cato è l'elaborazione di diagnosi.

1.2 Sistemi mobile

I sistemi mobile, smartphone e tablet, sono sempre più di�usi e la loro pre-

senza si può già considerare pervasiva nella vita quotidiana di molte persone. In

Europa una persona su tre utilizza quotidianamente un dispositivo mobile e que-

sta tendenza è in crescita con previsione di raggiungere la metà della popolazione

nel 2015[25]; negli Stati Uniti la di�usione è ancora maggiore.

Sono già presenti sul mercato alcune applicazioni che permettono di usare i di-

spositivi mobili per l'inserimento di dati medici e per la gestione di una cartella

clinica digitale come ad esempio iTriage[26]. L'utilizzo di questi dispositivi per

la registrazione di sintomi porta ad alcuni bene�ci che riguardano sia la qualità

che la quantità delle osservazioni mediche registrate. Realizzando una apposita

applicazione per l'inserimento di osservazioni mediche da dispositivo mobile si

rende possibile l'inserimento di sintomi in qualsiasi luogo e in qualsiasi momento.

Questo permette un monitoraggio dei pazienti più preciso. Tutte le volte che un

paziente rileva un sintomo gli è possibile inserirlo nell'applicazione direttamente

nel momento in cui questo avviene, senza dover disporre necessariamente di un

PC. Questo permette di registrare tutti i sintomi che occorrono, evitando perdite

dovute a dimenticanze e registrando anche l'esatto momento in cui sono avvenute.

Questa maggiore completezza di informazioni può essere sfruttata sia dal perso-
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1.3. Processo di diagnosi medica

nale medico che ha in cura il paziente, sia da eventuale software di supporto alla

diagnosi che può utilizzare queste informazioni, rese disponibili automaticamente

al sistema, per e�ettuare la diagnosi con maggiore precisione. L'applicazione mo-

bile può, tra l'altro, gestire e rendere disponibile in qualsiasi momento un riassunto

della situazione medica del paziente. Questo permette al paziente di mostrare tutti

i dati medici più rilevanti in qualsiasi struttura medica si trovi in cura.

Figura 1.2: Di�usione degli smartphone nel mondo, volumi di vendite nel 2011

1.3 Processo di diagnosi medica

Il processo di diagnosi medica è una attività delicata che richiede al medi-

co la gestione e la padronanza di grandi quantità di informazioni e conoscenza

medica[1]. Se si considerano le condizioni precarie sopra descritte, nelle quali i

medici sono costretti ad operare, ci si accorge che diventa umanamente impossi-

bile riuscire a gestire tutta questa conoscenza e mantenere il livello di attenzione

richiesto, in modo continuativo, per svolgere questa attività in modo e�cace. Nel
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processo di diagnosi, tra l'altro, è richiesta una grande esperienza ai medici che

devono considerare tutte le possibili corrispondenze fra i sintomi presentati dal

paziente e le potenziali malattie correlate, selezionare quali siano più probabili e

decidere quali ulteriori esami eseguire. Per il personale medico che si è formato

da poco tempo, spesso questa esperienza è scarsa e il tempo di apprendimento ri-

chiesto per riuscire a raggiungere un livello di esperienza su�ciente è ovviamente

di diversi anni.

Per questi motivi si è pensato di concentrare gli sforzi nello sviluppo di una solu-

zione che supporti questo processo utilizzando tecnologie di intelligenza arti�ciale

e ingegneria della conoscenza. Riuscendo a supportare il processo di diagnosi me-

dica, ci si è posti come obiettivo non solo l'aumento della quantità di pazienti

che un medico riesce a seguire in modo soddisfacente, incrementando quindi l'ef-

�cienza, ma anche il miglioramento della qualità delle diagnosi elaborate. Uno

degli obiettivi del sistema descritto in questo lavoro è infatti quello di migliorare

l'e�cacia delle diagnosi creando un sistema di supporto a questa attività, che pro-

ponga suggerimenti utili al medico riassumendo la conoscenza raccolta attraverso

l'analisi dell'operato di altri medici.

Questo lavoro é stato sviluppato presso l'Escola Politécnica da USP a San Pao-

lo del Brasile durante un intercambio di doppia laurea. La parte di interfaccia

del sistema é stata mostrata a personale medico locale per avere un riscontro

sull'usabilità del sistema e poter apportare eventuali miglioramenti in tal senso.

1.4 Struttura della tesi

In questo paragrafo si descrive brevemente la struttura che si intende dare alla

presente trattazione. Ecco un elenco e una breve descrizione di tutti i capitoli:

� Capitolo 2 - in questo capitolo viene descritto lo stato dell'arte, cioè i

software medici già esistenti e le tecniche utilizzate, che costituiscono il

background della presente tesi;

� Capitolo 3 - il capitolo terzo si occupa di descrivere nel dettaglio gli obietti-

vi che hanno guidato lo sviluppo di questo progetto così come le linee guida

che hanno in�uito sull'implementazione dello stesso;
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1.4. Struttura della tesi

� Capitolo 4 - in questo capitolo ci si dedica invece a descrivere il funziona-

mento e la struttura delle varie parti che compongono il sistema, l'algoritmo

di diagnosi, la struttura di dati utilizzata e l'interfaccia con l'utente.

� Capitolo 5 - questa sezione è dedicata invece, a descrivere l'implementazio-

ne delle parti principali che costituiscono il sistema, alle tecnologie utilizzate

e alle varie scelte implementative prese;

� Capitolo 6 - questo capitolo parla delle prove svolte e dei risultati ottenuti

con un breve commento sul signi�cato dei test svolti;

� Capitolo 7 - si conclude con un ultima parte dedicata alle conclusioni che si

possono trarre dal lavoro svolto e sui possibili sviluppi futuri che il sistema

implementato può avere.

� Appendice A - questa appendice raccoglie una breve rassegna delle tecno-

logie più importanti utilizzate nel progetto.
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Capitolo 2

Stato dell'arte

2.1 Software medici esistenti

Nel settore dell'eHealth sono stati sviluppati molti sistemi medici con varie

funzionalità e obiettivi. Molti sistemi si pongono come obiettivo la capacità di

fornire informazioni mediche, o aiutare i medici nel monitorare più pazienti, a

distanza. Tali sistemi si basano sull'utilizzo di dispositivi mobile e sulla loro in-

tegrazione con sensori e con l'infrastruttura di rete già esistente. Un esempio di

sistema di questo tipo è MASPortal[11] che si pone appunto l'obiettivo di utiliz-

zare l'infrastruttura di comunicazione grid e integrarla con sensori medici, usati

direttamente a casa del paziente, per rendere pervasivo l'accesso ai servizi medici

grid. Questo tipo di sistemi ha il vantaggio di permettere un miglior accesso ai

servizi medici da parte di pazienti e di fornire e organizzare i dati medici di va-

ri pazienti in modo ottimale per il personale medico che li ha in cura. Un'altra

funzionalità utile è l'automatizzazione di alcune procedure mediche come il rileva-

mento di parametri �siologici attraverso sensori e la gestione di emergenze. Come

descritto in precedenza, questo genere di sistemi pone come obiettivo principale

una miglior organizzazione nella gestione e comunicazione dei dati medici utiliz-

zando le tecnologie informatiche e di comunicazione già esistenti.

Un'altra tipologia di sistemi riguarda il supporto alla diagnosi medica. Questi

software hanno come obiettivo principale quello di fornire un sistema di ausilio al

processo di diagnosi medica. Analizzando i dati a disposizione su un paziente e

avendo a disposizione una base di conoscenza medica con un algoritmo di inferen-
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za, questi software riescono a considerare una vasta gamma di possibili malattie

correlate ai sintomi presentati e a indicare quali di queste siano più probabili. Que-

sta tipologia di software è molto utile soprattutto considerando la vasta quantità

di informazioni che un medico deve gestire per riuscire ad e�ettuare una diagnosi

accurata[10]. La sistematicità e la completezza della base di conoscenza utiliz-

zata da questi software sono gli elementi su cui si basa un processo di diagnosi

automatizzato che prende in considerazione tutte le possibilità, diversamente da

quanto un essere umano, per quanto esperto e competente, possa garantire. È be-

ne ricordare che questi sistemi hanno sempre come obiettivo l'ausilio alla diagnosi

(che, comunque, viene sempre e�ettuata da un medico) e mai la sua sostituzio-

ne. Sistemi di questo tipo sono ad esempio Medical Knowledge-Based System for

Diagnosis from Symptoms and Signs [12] o Hepar II[18]. Questi sistemi hanno ap-

punto come obiettivo l'implementazione di un sistema che realizzi un processo di

diagnosi attraverso tecniche di inferenza applicate sulla conoscenza disponibile.

Come è possibile leggere nell'articolo Medical Knowledge-Based System for Dia-

gnosis from Symptoms and Signs [12] in letteratura esistono vari sistemi di questo

tipo che si dedicano a settori speci�ci della medicina. Questi sistemi, dedicandosi

appunto ad aree di medicina abbastanza ristrette, riescono ad o�rire prestazioni

con una buona accuratezza. La maggior parte di questi sistemi utilizza però tecni-

che e standard proprietari, rendendo di�cile una possibile interoperabilità fra di

loro e fra istituzioni mediche di�erenti, rendendo il loro impiego molto speci�co e

la loro adozione da parte della comunità medica di�cile.

2.2 Tecniche usate

Ciascun software di supporto alla diagnosi utilizza tecniche di�erenti per im-

plementare l'algoritmo di inferenza e per gestire la base di conoscenza su cui le

diagnosi sono basate.

2.2.1 Case Based Reasoning

Il Cased-Based Reasoning (CBR) è una tecnica utilizzata in vari domini con

sistemi basati su basi di conoscenza. Il Case Based Reasoning si basa sull'analisi di

8



2.2.1. Case Based Reasoning

problemi, simili a quello analizzato, già risolti e sull'adattamento della soluzione

di questi problemi al problema corrente. L'idea sottostante è che problemi simili

hanno soluzioni simili. Nonostante questa idea non sia sempre vera è comunque

applicabile su molti domini. Il CBR si scompone quindi in due parti. La prima

parte si pre�gge l'obiettivo di trovare i casi simili al caso corrente. Ciò può essere

ottimizzato utilizzando apposite strutture di dati e indicizzazione. La seconda

parte si occupa di adattare le soluzioni dei problemi simili al problema corrente.

Questo adattamento dipende molto dal dominio in cui l'algoritmo è utilizzato.

Figura 2.1: Ciclo del Case-Based Reasoning sviluppato da Aamodt

Questa tecnica presenta aspetti che renderebbero utile un suo impiego in un

software di ausilio alla diagnosi. In campo medico la conoscenza non consiste

solamente in regole ma è composta da nozioni e esperienza. L'esperienza deriva

dai casi che si è avuto modo di studiare e i medici ricorrono a questo tipo di

conoscenza quando devono e�ettuare delle diagnosi. Quindi gli argomenti a favore

dell'utilizzo di questa tecnica nella diagnosi medica sono:

� Il reasoning e�ettuato con questa tecnica corrisponde a quanto avviene in

realtà nell'approccio alla diagnosi utilizzato dai medici

� Incorporare nuovi casi signi�ca aggiungere automaticamente conoscenza al

sistema
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2.2.2. Rule based expert systems

� Questa tecnica permette di dividere la conoscenza dalle nozioni, permetten-

do di sviluppare tecniche diverse per la gestione di ciascuna

� È relativamente facile incorporare al sistema lo storico di diagnosi svolte da

una struttura medica, che così entra a far parte della conoscenza del sistema

Il problema principale di questa tecnica, però, è la di�coltà di adattare le soluzioni

dei casi simili al caso corrente. Specialmente nel dominio medico questa funzione

è di�cile da calcolare e varia molto spesso da caso a caso rendendo estremamente

di�cile riuscire a de�nire tutte le regole necessarie a prendere in considerazione

tutte le di�erenze possibili[13]. Per questa ragione vari software che usano que-

sta tecnica si limitano solo alla prima parte dell'algoritmo, ovvero alla ricerca di

casi simili che sono proposti al medico come suggerimento lasciando allo stesso il

compito di adattare la soluzione di questi casi al caso in analisi.

2.2.2 Rule based expert systems

I sistemi basati su regole hanno lo scopo di catturare la conoscenza e l'espe-

rienza umana sotto forma di regole del tipo SE condizione ALLORA azione. Ci

sono prove psicologiche che la metodologia di pensiero umana possa essere mo-

dellata in questo modo[19]. Avendo a disposizione tutte le regole che guidano gli

esperti nel prendere le decisioni su un determinato dominio, si può pensare di

replicare il loro metodo di risolvere i problemi in modo automatizzato. Questo

tipo di approccio mette in relazione diretta i sintomi con le malattie attraverso

le regole che de�niscono le relazioni fra di loro. Il sistema così de�nito, quando

interrogato, fornisce risposte digitali non considerando gli aspetti probabilistici

che potrebbero intercorrere tra sintomi e malattie. Se una regola è veri�cata, al-

lora automaticamente la malattia prevista dalla regola in questione è presente, in

caso contrario no. Questa strutturazione rigida e le relazioni dirette che intercor-

rono tra sintomi e malattie permettono di e�ettuare facilmente il test del modello

seguendo le tracce del reasoner attraverso le regole. Mentre la fase di testing è

facile, la fase di a�nazione del modello è molto lunga e impegnativa. Se è vero

che è semplice agire direttamente sul modello, introducendo nuove regole, è anche

vero che per riuscire a raggiungere un a�namento e una completezza soddisfacenti
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può essere necessario introdurre una quantità di regole notevole. Dipendendo dal

dominio in questione, se molto complesso come quello medico, il lavoro può essere

irrealizzabile.

2.2.3 Probabilistic expert systems

I sistemi esperti di tipo probabilistico derivano da ricerche e�ettuate in stati-

stica e in intelligenza arti�ciale. Queste ricerche si sono concentrate su concetti di

rilevanza e indipendenza probabilistica e hanno portato allo sviluppo di strumenti

gra�ci intuitivi ed e�cienti, utili nella rappresentazione e modellazione della cono-

scenza. Uno degli strumenti di questo tipo principali sono le Reti bayesiane. Le reti

bayesiane, che hanno fra gli obiettivi anche la capacità di catturare la conoscenza

degli esperti, sono basate sui fondamenti matematici della teoria delle probabilità.

A di�erenza dei sistemi basati su regole, i sistemi probabilistici mettono in relazio-

ne indirettamente sintomi e malattie modellando le relazioni probabilistiche tra i

vari elementi del dominio. Un' altra grande di�erenza rispetto ai sistemi basati su

regole è quindi il tipo di risultato ottenuto, che in questo caso considera l'aspetto

probabilistico delle relazioni e rispecchia questo aspetto nel risultato fornito dal

reasoning. Nonostante il modello sia costruito indirettamente, modellando solo le

relazioni probabilistiche, se si ha una buona conoscenza del sistema è possibile ot-

tenere comunque un buon livello di accuratezza. Mentre può essere di�cile testare

un sistema basato su reti bayesiane o modi�carlo puntualmente, in modo diretto,

specialmente se la topologia della rete è particolarmente complessa, è relativamen-

te facile riuscire a costruire una rete partendo da dati esistenti. Utilizzando dati

storici è infatti possibile, utilizzando la teoria delle probabilità, ricostruire quali

sono le relazioni di dipendenza e indipendenza fra i fattori rilevanti del modello e

i parametri di probabilità coinvolti. Si può ritenere quindi che avendo una quan-

tità su�cientemente grande di dati storici del sistema che si desidera modellare e

applicando i corretti strumenti di calcolo delle probabilità, si possa ottenere una

rete bayesiana di partenza con un buon livello di accuratezza e su�cientemente

a�nata.
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Cased based

reasoning

Rule based

expert systems

Probabilistic

expert systems

Tipo di modellazione Diretta Diretta Indiretta

Raggiungimento

completezza

Di�coltà media Molto di�cile Di�coltà media

Manutenibilità Facile Facile Di�cile

Utilizzo di

dati storici

Si No Si

Considera

aspetti probabilistici

No No Si

Accuratezza Buona Media Buona

Problemi Di�coltà ad

adattare soluzioni

Impossibile raggiunge-

re la completezza

Di�cile da manutente-

re direttamente

Tabella 2.1: Tecniche di reasoning a confronto

2.2.4 Ontologie

Un'ontologia è una rappresentazione formale, fatta attraverso l'utilizzo di lo-

gica del primo ordine, del modello di un dominio di interesse. Questo tipo di

rappresentazione è utilizzata nel campo dell'intelligenza arti�ciale e della rappre-

sentazione delle conoscenza. Le ontologie sono utili per vari scopi come ad esempio

il ragionamento induttivo, usando appunto la logica del primo ordine, o per la clas-

si�cazione dei concetti del dominio di interesse. La classi�cazione in una ontologia

avviene in modo gerarchico. Esistono ontologie che, grazie alla capacità di clas-

si�care conoscenza, vengono utilizzate come glossario di base. Queste ontologie,

chiamate ontologie fondazionali, sono utili per de�nire una base comune di co-

noscenza comune da utilizzare per poter comunicare senza ambiguità. Riguardo

al dominio considerato dalle ontologie esistono ontologie top-level, ossia di mas-

simo livello, e ontologie di dominio. Per quanto riguarda l'utilizzo di ontologie in

software di diagnosi medica ci sono vari utilizzi. Alcuni software utilizzano la ca-

ratteristica di ragionamento deduttivo implementato con logica del primo ordine

per e�ettuare direttamente il processo di diagnosi[14]. Altri software utilizzano le

ontologie solo per classi�care e gestire le nozioni utilizzate lasciando la parte di

implementazione dell'algoritmo di diagnosi ad altre tecniche, per esempio quelle

analizzate precedentemente. Riguardo al secondo tipo di impiego delle ontologie in

campo diagnostico sono disponibili varie ontologie riguardanti il dominio biologico

e medico che hanno come obiettivo la classi�cazione dei concetti e delle nozioni
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base del dominio[2]. Queste ontologie sono normalmente mantenute da una co-

munità di ricercatori in campo medico e biologico che si occupa di aumentare la

completezza delle stesse aggiungendo nuovi concetti in modo coerente con la loro

struttura.
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Capitolo 3

Requisiti

3.1 Caratteristiche del sistema

Questa sezione ha lo scopo di illustrare le caratteristiche scelte per il sistema.

Queste caratteristiche sono state individuate attraverso le riunioni del team di

sviluppo e con il supporto della professoressa Filgueiras per la parte di interfaccia

utente.

3.1.1 Adattività

Un obiettivo del sistema sviluppato in questo progetto di tesi è l'adattabilità.

L'adattabilità è la caratteristica che permette al sistema di imparare dall'esperien-

za accumulata fornendo diagnosi con una sempre maggiore accuratezza. Questo

aspetto è importante perché permette di simulare il processo di apprendimento

di vari medici e rendere disponibile questa conoscenza in modo esatto e comple-

to ogni qual volta sia necessario fare una diagnosi. L'algoritmo di diagnosi deve

quindi implementare quello che si de�nisce un sistema esperto. In ogni sistema

esperto è prevista una fase di apprendimento iniziale inevitabile. Durante questa

fase il sistema non è di alcuna utilità nel suggerire diagnosi. Per ridurre la durata

di questa fase e incentivare quindi l'adozione del sistema da più strutture mediche

e da più medici, il nostro sistema oltre ad imparare dall'esperienza accumulata,

analizzando tutte le diagnosi e�ettuate ed inserite, deve poter permettere di ac-

celerare il processo di apprendimento manualmente in modo da migliorare le sue
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performance in modo rapido. Questa caratteristica è importante anche per inserire

la conoscenza relativa a malattie rare o con scarsa probabilità di essere incontrate.

In questo modo, infatti, non è necessario aspettare il veri�carsi di una malattia

per poter inserire conoscenza a riguardo nel sistema.

3.1.2 Usabilità

Uno degli aspetti principali del sistema che si è deciso di implementare è l'u-

sabilità intesa come la facilità di utilizzo del sistema. La semplicità e la facilità

di utilizzo del sistema sono obiettivi fondamentali, considerando soprattutto una

probabile resistenza iniziale nell'adozione del sistema, di�coltà che può essere su-

perata solamente attraverso l'utilizzo di una interfaccia accattivante, funzionale e

semplice. Ci si accorge che questo aspetto va attentamente analizzato se si pensa

a quali saranno gli utenti tipici del sistema e le condizioni in cui il sistema verrà

utilizzato. Si sono identi�cate due categorie di utenti: i medici e i pazienti. Si è

scelto di sviluppare una applicazione speci�ca per ciascuna categoria de�nendo

quali requisiti speci�ci ogni applicazione debba avere. Per i medici deve essere svi-

luppata una applicazione con una interfaccia immediata e semplice che permetta

di gestire i pazienti in cura, i loro sintomi, le loro diagnosi e, nel caso di medici

quali�cati, di inserire conoscenza nel sistema.

Nel caso dell'applicazione per pazienti, deve essere sviluppata una applicazione

basica che permetta di inserire rapidamente i sintomi percepiti in modo da faci-

litare e incoraggiare il suo utilizzo da parte dei pazienti. Si è scelto di sviluppare

una applicazione mobile per i pazienti in modo da permettere loro l'inserimento

dei sintomi direttamente quando essi sono percepiti. In questo modo i pazienti,

nel caso non siano in prossimità di un computer, non devono ricordarsi i sintomi

ma possono utilizzare direttamente il loro dispositivo mobile per annotare questo

tipo di informazione.

3.1.3 Scalabilità

Una volta che il sistema è entrato in uso, è lecito aspettarsi di avere una

quantità sempre maggiore di informazioni da dover gestire. Il sistema deve poter

garantire di saper sfruttare tutta l'esperienza assimilata nel modo migliore e di
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poter rispondere rapidamente alle richieste di diagnosi che gli vengono inoltrate. Il

sistema deve pertanto assicurare buone caratteristiche di scalabilità, ovvero le sue

performance devono mantenersi buone anche aumentando la quantità di dati da

gestire e le richieste e�ettuate. E' necessario quindi implementare un algoritmo

performante e prevedere la possibilità di utilizzare più piattaforme hardware o

servizi di tipo cloud �essibili. A tale scopo è indispensabile ottenere una buona

portabilità del codice e l'utilizzo di tecnologie di�use e standard.

3.1.4 Interoperabilità

Il sistema deve inoltre permettere la contribuzione di informazione da parte

di più strutture mediche e di vari medici. Tale obiettivo si raggiunge tramite l'in-

teroperabilità del sistema. Questa caratteristica può essere assicurata utilizzando

standard de�niti dalla comunità medica per de�nire gli elementi base del siste-

ma e garantire quindi la stessa base di conoscenza condivisa con cui descrivere la

conoscenza che il sistema utilizzerà.

3.1.5 Sicurezza

Un altro aspetto importante che il sistema deve considerare è la sicurezza. In

particolare il sistema deve garantire l'accesso alle informazioni del paziente sola-

mente da parte dei medici curanti. Il sistema inoltre deve permettere il salvataggio

dei dati personali e medici dei pazienti in un sottosistema locale che può essere si-

tuato all'interno della struttura medica. Questo per soddisfare le normative legali

riguardanti la gestione di dati personali sensibili.

3.2 Descrizione funzionale del sistema

Dopo aver de�nito gli obiettivi e le linee guida che devono caratterizzare lo

sviluppo del sistema sono stati de�niti i requisiti funzionali dello stesso.

� Il sistema deve consentire l'inserimento di uno o più sintomi scelti da una

lista o cercati attraverso un apposito campo:
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Figura 3.1: Casi di uso del sistema
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� Il sistema deve mostrare al medico un elenco di malattie, compatibili con i

sintomi descritti, in ordine di pertinenza indicando, anche gra�camente, la

probabilità di ciascuna.

Figura 3.2: Malattie possibili in ordine di probabilità

� Il sistema deve mantenere uno storico di tutte le diagnosi realizzate che deve

essere visibile per il medico che le ha e�ettuate.

� Il medico deve poter scegliere fra le opzioni di diagnosi calcolate dal sistema

o inserire manualmente una diagnosi relativa ai sintomi considerati.

� Il medico deve poter chiedere il permesso ad accedere ai dati relativi a un

paziente e il paziente deve poter concederglielo.

� I dati relativi ai pazienti devono poter essere conservati in una base di dati

locale in modo indipendente dai dati necessari all'algoritmo di diagnosi.

� Il sistema deve considerare le informazioni storiche presenti nel database

relative alle diagnosi precedenti e�ettuate per migliorare i parametri del-

l'algoritmo di diagnosi ed ottimizzare così l'accuratezza dei suggerimenti

forniti.

� Il sistema deve consentire l'inserimento, da parte di personale quali�cato, di

conoscenza sulle relazioni tra sintomi e malattie in modo da poter accelerare

l'apprendimento del sistema.

� Il sistema deve prevedere la contribuzione alla creazione della conoscenza

necessaria all'algoritmo da parte di varie istituzioni mediche.
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� Il sistema deve agevolare l'inserimento di regole per poter classi�care sinto-

mi con caratteristiche quantitative in sintomi qualitativi. Ad esempio deve

essere possibile inserire una regola che classi�ca la febbre di 39° come febbre

alta.

� Il sistema deve fornire un indice di a�dabilità delle diagnosi suggerite ba-

sato sulla quantità di dati presenti nello storico che supportano la diagnosi

e�ettuata.

� Il sistema deve poter considerare la caratteristica temporale delle osserva-

zioni mediche registrate, per fornire una diagnosi più precisa.

� Il sistema deve poter considerare la localizzazione geogra�ca del paziente tra

i fattori rilevanti per ottenere una diagnosi più precisa.
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Capitolo 4

Architettura

Questo capitolo ha come obiettivo quello di de�nire come sono state speci�cate

le varie parti che compongono il sistema, la scelta degli algoritmi e delle strutture

di dati utilizzate così come le motivazioni che hanno determinato la de�nizione di

queste parti.

4.1 Architettura di alto livello

L'architettura scelta è la comune architettura a tre livelli, che viene di buona

norma utilizzata in situazioni analoghe alla nostra. Nell'architettura a tre livel-

li (detta anche thin client) il client non comunica direttamente con il server del

database ma con un server dell'applicazione. In questo modo il client svolge solo

il compito di interfaccia utente e la logica dell'applicazione viene inserita nell'ap-

plication server. Questa soluzione è sicuramente più modulare: se si modi�ca la

base di dati sottostante, il server dell'applicazione richiede a sua volta delle mo-

di�che, ma l'interfaccia utente può anche restare invariata. Questa architettura

inoltre presenta vantaggi dal punto di vista della sicurezza: inserendo un layer

tra i client e i dati è possibile gestire policy di accesso ai dati in modo più det-

tagliato e �essibile garantendo un livello di sicurezza consono ai requisiti di un

sistema informatico medico. La scelta dei linguaggi utilizzati, dei framework e

delle piattaforme è stata guidata dalla ricerca della portabilità del codice e dall'u-

tilizzo, quando possibile, di sistemi opensource o comunque gratuiti in modo da

non dover dipendere da terzi e da non richiedere costi pesanti in licenze software
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che potrebbero pesare sull'adozione del sistema da parte di istituti medici che

solitamente devono convivere con budget ristretti.

Figura 4.1: Diagramma dell'architettura di comunicazione

4.1.1 DB server

Il server che gestisce la base di dati è stato implementato usando MySQL.

Questo DBMS gratuito permette di implementare un'e�ciente base di dati rela-

zionale. Nel database sono presenti le informazioni sui pazienti, sui sintomi e le

malattie e le informazioni della rete bayesiana che rappresenta l'esperienza medi-

ca del sistema. Ai �ni di test del sistema per praticità tutte queste informazioni

sono state inserite nello stesso database. È possibile però notare, analizzando la

struttura della base di dati (Figura 4.2), che le due parti fondamentali del da-

tabase: informazioni sui pazienti e rete bayesiana, sono facilmente separabili in

due database. Questo permetterebbe di usare due db server diversi per le due

tipologie di informazioni: per esempio mantenendo i dati medici dei pazienti in un

server locale, interno alla struttura medica e mettendo i dati della rete bayesiana

in un servizio di cloud pubblico. Questo renderebbe possibile mantenere un alto
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Figura 4.2: Schema entità relazioni della base di dati

livello di sicurezza sulle informazioni sensibili relative ai pazienti e un ottimo li-

vello di performance sull'accesso ai dati (anonimi) della rete bayesiana oltre alla

possibilità di condividere i dati dell'esperienza medica del sistema in modo facile

permettendo l'accesso e la contribuzione da parte di varie istituzioni mediche.

4.1.2 Application server

L'applicazione è stata sviluppata in Java e per la parte logica dell´applicazione

si è scelto di usare Apache Tomcat come application e web server. Questo server

oltre ad essere una soluzione largamente usata nel mercato, è gratuito ed open-

source e fornisce una piattaforma web per l'esecuzione di applicazioni Java. Per

l'accesso ai dati da parte dell'applicazione è stato usato Hibernate. Questo ha

permesso di mappare gli entity beans sulle entità del database permettendo così

una più facile gestione della persistenza dei dati.
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4.1.3 Applicazione client medico

Per l'applicazione client del medico si è scelto di sviluppare una web appli-

cation. Questo permette una completa indipendenza dalla piattaforma in cui è

eseguita e una portabilità totale. Per garantire una corretta visualizzazione sui di-

versi browser è stato usato HTML5 come linguaggio di programmazione. L'accesso

alle informazioni è eseguito attraverso i webservices resi disponibili dall'application

server.

4.1.4 Applicazione client paziente

Per quando riguarda l´applicazione client mobile del paziente si era inizialmen-

te pensato a una web application per garantire una maggior portabilità tra vari

devices. Dopo una prima analisi si è però scelto di sviluppare una applicazione na-

tiva per poter usufruire di funzionalità più complete. L'utilizzo di una applicazione

nativa permette di avere, tra l'altro, una maggior �essibilità per espansioni future

come per esempio l'integrazione con sensori biomedici. Come prova di concetto

è stata sviluppata una applicazione Android considerando la di�usione di questa

piattaforma nel mercato mobile e la facilità di sviluppo con strumenti gratuiti che

questa piattaforma o�re rispetto alla concorrenza. Anche da questa applicazione

l'accesso ai dati è eseguito attraverso i webservice resi disponibili dall'application

server.

4.2 La base di dati

La prima parte ad essere analizzata è costituita dalle informazioni utilizzate

che costituiscono le fondamenta stesse del sistema.

4.2.1 Fonti di informazione

Inizialmente si è svolta una analisi volta a classi�care queste informazioni

considerando le caratteristiche di origine, di destinazione e di uso in modo da

poterle gestire nel modo più appropriato possibile considerando i vari requisiti.
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Informazioni mediche

Le informazioni mediche, usate nel nostro sistema, possono essere considera-

te come le nozioni mediche riguardanti sintomi e malattie. Queste informazioni

costituiscono la base di conoscenza condivisa che permette di garantire l'intero-

perabilità del sistema e che permette di de�nire in modo univoco gli elementi

basilari del sistema. Queste informazioni contengono conoscenza medica che può

essere modi�cata e inserita solo dalla comunità medica.

Informazioni sui pazienti

Questa tipologia di informazione riguarda l'anagra�ca dei pazienti e lo storico

di tutte le osservazioni mediche relative a ciascun paziente. Queste informazioni

sono gestite dalle varie infrastrutture mediche che utilizzano il sistema. La natura

di queste informazioni richiede elevati requisiti di privacy e sicurezza e la proprietà

di questi dati è della singola struttura medica.

Relazioni tra osservazioni mediche e malattie

I dati riguardanti le relazioni tra osservazioni mediche e malattie rappresen-

tano la conoscenza che il sistema ha acquisito. Queste informazioni riassumono

l'equivalente dell'esperienza medica di vari specialisti, permettendo di avere la co-

noscenza necessaria per un processo di diagnosi. Questa conoscenza è anonima,

non dipendendo da pazienti o medici speci�ci, deriva dall'esperienza e aumen-

ta lungo la vita del sistema. Inoltre questa informazione deve essere accessibile

da tutte le infrastrutture mediche, in modo che tutte possano contribuire alla

formazione della conoscenza.

4.2.2 Requisiti tecnologici

Dopo aver svolto la precedente analisi sulla natura delle informazioni utilizza-

te, si sono de�niti i requisiti tecnologici per gestire i vari dati.

Per quanto riguarda le informazioni mediche, si è deciso di utilizzare ontologie

mediche disponibili online[2]. Questo permette di utilizzare le nozioni mediche di-

sponibili, classi�cate in modo univoco, in modo da garantire l'interoperabilità del
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sistema.

Le informazioni sui pazienti sono fornite dalle varie infrastrutture mediche e sal-

vate in un database. Su queste informazioni è necessario svolgere operazioni di

tipo CRUD basiche e non è necessario garantire elevate prestazioni di accesso.

Questo permette di salvare questi dati in un database locale, in server anche a

basse prestazioni, collocato �sicamente presso l'infrastruttura medica che si occu-

pa dei pazienti. Questo permette di proteggere i dati sensibili con le politiche di

sicurezza già adottate presso la struttura medica stessa.

Per quanto riguarda le relazioni tra osservazioni mediche e malattie si è deciso

di usare sempre un database relazionale. In questo caso le informazioni non han-

no nessun requisito di privacy ma il sistema che le gestisce deve garantire buone

performance in modo da poter eseguire l'algoritmo di diagnosi e l'aggiornamento

della conoscenza in tempo reale. Il database che contiene queste informazioni può

essere collocato in un servizio di cloud come ad esempio Amazon EC2[3]. Una

infrastruttura di questo tipo, oltre a garantire un livello di performance �essibile

e adeguato alle necessità, facilita inoltre l`accesso di varie organizzazioni mediche

a queste informazioni.

4.3 L'algoritmo di diagnosi

4.3.1 Tecnica utilizzata

Nella sezione precedente si sono analizzati i vari tipi di informazione e si è

visto come sia necessario gestire un tipo di informazione relativa alla conoscenza

delle relazioni tra osservazioni mediche e malattie. E' questo tipo di conoscenza

medica che permette di e�ettuare una diagnosi partendo dai sintomi presentati

da un paziente. Per rendere possibile questo processo, la tecnica utilizzata per

rappresentare questo tipo di conoscenza deve permettere di e�ettuare inferenza

sui dati presenti nel modello. Dopo aver analizzato le tecniche esposte nel Ca-

pitolo 2, ci si è resi conto che le ontologie permettono di fare inferenza sopra il

modello creato, a partire dal dominio medico, utilizzando logica del primo ordi-

ne. Questo tipo di inferenza permette di e�ettuare deduzioni deterministiche per

produrre nuova conoscenza e potrebbe essere utile anche per e�ettuare diagnosi
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medica. Questo metodo di inferenza però presenta un problema: non è adeguato

alla diagnosi medica per tre motivi, in accordo con[9]:

� Pigrizia: elencare tutte le possibili combinazioni di antecedenti e conseguen-

ti utilizzando un modello IF-THEN-ELSE per inferire possibili diagnosi è

un lavoro molto pesante che non può essere portato a termine in forma

completa.

� Ignoranza teorica: la medicina non ha la conoscenza medica completa sul

dominio considerato per poter de�nire tutte le regole necessarie.

� Ignoranza pratica: anche avendo la conoscenza medica completa sul dominio

e riuscendo a inserire tutte le regole necessarie a modellare questa conoscenza

non è possibile avere la completa conoscenza delle condizioni del paziente

perché non tutti i test necessari sono stati svolti o possono essere svolti.

Per risolvere alcuni dei problemi presenti in questo tipo di approccio si è ana-

lizzato il possibile utilizzo di Case Base Reasoning come tecnica di inferenza sui

dati. Questa tecnica presenta il vantaggio di riuscire ad apprendere dai casi reali,

rendendo possibile la creazione di un sistema che apprende dall'esperienza accu-

mulata e che non ha bisogno di inserire manualmente tutte le regole di inferenza

necessarie. Ma pur considerando questi bene�ci sono evidenti altri motivi che non

rendono questa tecnica ottimale per la diagnosi medica:

� Evidenza di aneddoti: è abbastanza un solo evento di un certo tipo per

dedurre una regola che ha lo stesso peso di regole supportate da maggior

esperienza.

� Determinismo: le regole generate sono sempre di carattere deterministico e

non considerano l'aspetto probabilistico e le incertezze tipiche di un processo

di diagnosi medica.

Riassumendo, si può quindi dire che la logica di primo ordine usata nell'inferenza

con reasoner su ontologie e le regole prodotte utilizzando case base reasoning non

sono adatte a modellare la conoscenza medica necessaria per e�ettuare le diagnosi.

L'inferenza svolta utilizzando queste tecniche non considera l'aspetto probabilisti-

co e la rilevanza statistica dei vari avvenimenti che costituiscono l'esperienza del

sistema.
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4.3.2 Rete bayesiana

Per riuscire a modellare l'aspetto probabilistico della conoscenza medica che

consente di e�ettuare diagnosi si è quindi deciso di utilizzare una rete bayesiana.

Come descritto precedentemente, una rete bayesiana è un formalismo che permette

di descrivere le relazioni di dipendenza probabilistica presenti fra vari eventi. Que-

sta tecnica si adatta bene a modellare le interdipendenze tra osservazioni mediche

e la presenza di malattie. E' possibile inoltre creare un algoritmo che permetta

di e�ettuare diagnosi considerando le malattie con maggior probabilità e un algo-

ritmo che mantenga sempre aggiornata la rete, modi�cando la topologia e i pesi

probabilistici dei vari archi in tempo reale man mano che aumenta l'esperienza

del sistema.

Topologia

Il primo passo fatto, una volta scelta questa tecnica, è stato quello di de�nire

la topologia della rete. In una rete bayesiana è importante rappresentare tutte

le dipendenze che intercorrono tra i vari eventi per avere la maggior accuratezza

possibile. Per evitare di avere una rete troppo complessa, d'altro canto, si possono

considerare alcune sempli�cazioni. Secondo[10] in una rete bayesiana per diagnosi

medica è possibile adottare una topologia a due livelli senza perdere accuratezza.

Il primo livello è rappresentato da osservazioni mediche considerate indipenden-

ti tra di loro per sempli�cazione. Il secondo livello è rappresentato dalle malattie

considerate anch'esse indipendenti tra di loro. Questa struttura sempli�ca la topo-

logia della rete pur mantenendo una su�ciente espressività necessaria a modellare

l'esperienza del sistema.

Probabilità

Una volta de�nita la struttura della rete si sono de�nite le formule per calcolare

le varie probabilità coinvolte. Per la probabilità a priori di ogni osservazione medica

la formula è:

Oi

Ot
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Figura 4.3: Esempio di rete bayesiana a due livelli

dove Oi è la quantità di volte che l'osservazione è stata fatta e Ot il numero di

osservazioni mediche totali.

Figura 4.4: Esempio di tabella di probabilità della malattia in�uenza

Per ogni malattia è costruita una tabella di probabilità in cui ogni linea rap-

presenta le possibili combinazioni di osservazioni mediche in cui la malattia è stata

diagnosticata. Per ogni linea è calcolata una probabilità che è de�nita come:

Dcd

Dct

Dove Dcd è la quantità di volte che questa combinazione di osservazioni ha

portato alla diagnosi della malattia considerata e Dct è il numero di volte che

questa combinazione di osservazioni è stata osservata.

La formula con cui è calcolata la probabilità di una malattia è, quella di

probabilità condizionale:
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P (A|B) =
P (A ∩B)

P (B)

4.3.3 Algoritmo

L'algoritmo di diagnosi è costituito da due sotto algoritmi.

Algoritmo di aggiornamento della rete

Ogni volta che una diagnosi è registrata in via de�nitiva nel sistema si procede

all'aggiornamento della rete. Per semplicità si assume che ogni diagnosi consideri

solo una malattia. In caso fossero diagnosticate più malattie saranno registrate

più diagnosi. I passi dell'algoritmo sono:

� Inizializzazione: sono calcolate le probabilità a priori di tutte le malattie.

Questo passo è svolto durante l'inizializzazione del sistema una volta sola.

� Passo 1: sono aggiornate le probabilità a priori delle osservazioni mediche

presenti nella diagnosi.

� Passo 2: è aggiornata la topologia della rete introducendo, in caso non fossero

già presenti, nuovi archi di collegamento tra le osservazioni mediche della

diagnosi e la malattia diagnosticata.

� Passo 3: sono ricalcolate le probabilità per tutte le linee delle tabelle di pro-

babilità delle malattie che presentano la stessa combinazione di osservazioni

mediche della diagnosi.

� Passo 4: sono ricalcolate le probabilità a priori delle malattie la cui tabella

di probabilità è stata modi�cata.

Algoritmo di diagnosi

Per eseguire una diagnosi l'algoritmo esegue i seguenti passi:

� Passo 1: sono poste uguali a 1 le probabilità a priori di tutte le osservazioni

mediche riscontrate nel paziente. Questo perché si ha la certezza di ciò che

è già stato riscontrato nel paziente.
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� Passo 2: sono aggiornate le probabilità delle malattie che dipendono dalle

osservazioni mediche aggiornate.

� Passo 3: sono presentate in ordine di probabilità decrescente le malattie più

probabili.

4.3.4 Apprendimento accelerato

Per velocizzare l'apprendimento del sistema si è pensato di rendere possibile

l'inserimento di conoscenza in modo manuale. Questa modalità deve essere com-

patibile e facilmente integrabile con l'altro metodo di acquisizione di conoscenza

del sistema attraverso l'analisi delle diagnosi mediche inserite. Quando un medico

specialista vuole inserire manualmente nel sistema delle relazioni tra sintomi e

malattie viene generata una diagnosi, marcata come non reale, che entrerà a far

parte del sistema. È possibile dare un peso a ogni diagnosi non reale inserita in

modo da incidere in modo più o meno pesante nel sistema in relazione alla cono-

scenza preesistente. Per fare questo è stata de�nita una metrica comune de�nita

come numero di diagnosi. Ogni linea, della tabella di probabilità di una malattia,

che mette in relazione la malattia con alcuni sintomi ha un peso de�nito come

il numero di diagnosi che supporta questa relazione. Quando viene inserita una

diagnosi non reale, se una linea con la relazione indicata non è presente viene

creata e, successivamente, viene aumentato il peso come indicato al momento del-

l'inserimento. In questo modo è possibile accelerare l'apprendimento del sistema

e creare relazioni tra sintomi e malattie presenti nella conoscenza medica senza

dover aspettare il veri�carsi e�ettivo della malattia.
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4.4 L'interfaccia utente

Il sistema si interfaccia con due tipologie di utente che operano in modo

distinto: i medici e i pazienti.

4.4.1 L'interfaccia con il paziente

Il paziente ha la possibilità di inserire, aggiornare e cancellare dati del proprio

storico medico e di sintomi che può sentire in un determinato momento attraverso

l'uso di un applicativo mobile.

Funzionalità

In modo più speci�co le funzionalità dell'applicazione mobile per pazienti sono:

� Login: il paziente si autentica nel sistema per poter accedere ai suoi dati

medici e poterli modi�care.

� Gestione permessi: il paziente può scegliere quali medici sono autorizzati ad

accedere ai suoi dati in modo da tutelare la propria privacy.

� Gestione storico: il paziente può visualizzare lo storico delle diagnosi prece-

denti e dei sintomi registrati. è possibile inoltre, registrare osservazioni me-

diche persistenti, che non variano da diagnosi a diagnosi come per esempio,

malattie croniche o allergie.

� Gestione sintomi: il paziente può registrare sintomi man mano che avvengono

scegliendoli da un elenco organizzato per categorie.

Usabilità

Per quanto riguarda l'usabilità dell'interfaccia utente si è data la priorità

maggiore alla facilità di utilizzo. Per questa ragione è stata sviluppata un'in-

terfaccia monocromatica dal design semplice in modo da non distrarre il paziente

con dettagli inutili e permettere un accesso più immediato alle funzionalità del-

l'applicazione. Nel capitolo Implementazione è possibile trovare maggiori dettagli

sull'implementazione dell'interfaccia con il paziente.

32



4.4.2.0. Usabilità

4.4.2 L'interfaccia con il medico

Il medico a partire dai sintomi e della osservazioni mediche inserite dal pa-

ziente, può analizzare e modi�care i dati inseriti dal paziente e visualizzare una

lista di possibili diagnosi fornite dal sistema. Il medico può inoltre contribuire

all'apprendimento del sistema inserendo direttamente conoscenza.

Funzionalità

In modo più speci�co il sistema deve garantire le seguenti funzionalità ai

medici:

� Richiesta autorizzazione: il medico può richiedere l'autorizzazione a diventa-

re medico curante di un paziente. Una volta accettata la richiesta il medico

potrà accedere ai dati del paziente.

� Mostrare storico: il medico può visualizzare lo storico di diagnosi e�ettuate

e i sintomi registrati da ogni paziente in cura.

� Mostrare diagnosi: il sistema permette di visualizzare le possibili diagnosi di

un paziente ordinandole per priorità.

� Contribuzione di conoscenza: il sistema permette di apportare conoscen-

za medica, riguardante le relazioni tra osservazioni mediche e malattie, di-

rettamente da parte di personale medico quali�cato. Questo permette di

velocizzare il processo di apprendimento del sistema.

Usabilità

Anche sull'interfaccia con il medico si è deciso di dare la priorità maggiore

alla facilità di utilizzo. Quindi, anche in questo caso come nell'interfaccia con il

paziente, si è deciso di usare un design semplice e monocromatico bianco e nero.

Questa scelta, oltre a non distogliere l'attenzione del medico dalle funzionalità

del sistema, permette di catturare l'attenzione su eventuali informazioni impor-

tanti utilizzando un altro colore. Nel capitolo Implementazione è possibile trovare

maggiori dettagli sull'implementazione dell'interfaccia con il medico.
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Capitolo 5

Implementazione

Questo capitolo ha l'obiettivo di mostrare i dettagli implementativi delle va-

rie parti che compongono il sistema cosi come le motivazioni delle varie scelte

implementative.

5.1 Sistema di apprendimento automatico

Il primo passo nell'implementazione dell'algoritmo è stato scegliere quali on-

tologie utilizzare come base di conoscenza di sintomi e malattie. A questo scopo

sono state scelte le ontologie doid.owl per le malattie e symp.owl per i sintomi[2].

Una volta ottenute le ontologie, si è provveduto a trasferire il contenuto delle stes-

se nel database, mantenendo le informazioni sulla gerarchia di sussunzione delle

varie classi. Per fare questo si è sviluppata una libreria che facilitasse l'accesso

alle informazioni contenute nell'ontologia basata su Jena[22]. Questa libreria poi

può essere usata anche per attualizzare lo stato del database qualora le ontologie

fossero modi�cate o si scegliesse di utilizzare altre ontologie. Una volta poste que-

ste informazioni nel database si è provveduto a sviluppare l'algoritmo di diagnosi

vero e proprio, anche questo scritto in Java. Come descritto nel capitolo sulla

struttura, l'algoritmo di diagnosi è diviso in due parti. La prima parte si occupa

di mantenere aggiornata la rete bayesiana in tempo reale ad ogni diagnosi inserita

nel sistema. La seconda parte si occupa di usare le informazioni presenti nella rete

bayesiana per fare stime probabilistiche di quali malattie siano più (VEROSIMI-

LI) probabili, dati determinati sintomi.
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Per la prima parte dell'algoritmo, quando il sistema è inizializzato vengono cal-

colate le probabilità a priori di ogni sintomo e di ogni malattia (pagina ??). Una

volta che il sistema è inizializzato, ogni volta che è chiamato il webservice che

registra una diagnosi, viene attivata una procedura che aggiorna solo la parte di

rete interessata, considerando i sintomi relazionati alla diagnosi e la malattia dia-

gnosticata. Quest'aggiornamento parziale permette di eseguire il codice in modo

rapido anche su reti bayesiane di grandi dimensioni. Con questo codice quindi, la

rete bayesiana rimane sempre aggiornata, considerando le probabilità a priori di

sintomi e malattie. Usando come base questa rete, la seconda parte di algoritmo

riceve in ingresso l'elenco di sintomi riscontrati in un paziente. Una volta ricevuti i

sintomi, l'algoritmo crea una copia temporanea locale della porzione di rete baye-

siana che comprende le malattie relazionate ai sintomi riscontrati. Le probabilità

dei sintomi riscontrati vengono poste uguali a uno in questa porzione di rete e

si ricalcolano le probabilità delle malattie. L'algoritmo provvede poi a ordinare

le malattie in ordine di probabilità decrescente e quindi a dare come risultato le

malattie più probabili. Le probabilità delle malattie ottenute dall'algoritmo su

questa porzione di rete sono confrontate, per completezza, con le probabilità a

priori di tutte le malattie presenti nella rete bayesiana in modo che, venga pre-

sentata nei risultati anche un'eventuale malattia non direttamente connessa ai

sintomi ma con maggiori probabilità rispetto ad una relazionata. L'implementa-

zione di questo algoritmo è stata fatta per buona parte usando query HQL[23]

lasciando così all'ottimizzatore di query il compito di ottimizzare le performance

sull'accesso alla grande quantità di dati presente nella parte di database relativa

alla rete bayesiana.

5.2 Interfaccia con il medico

L'interfaccia del medico, implementata in HTML5 è stata sviluppata mante-

nendo come obiettivo principale la funzionalità e la facilità d'uso.

Nella pagina di gestione pazienti (�gura 5.1) sono mostrati tutti i pazienti

attualmente in cura. È possibile anche richiedere l'autorizzazione al trattamento

di altri pazienti e vedere quali richieste sono ancora pendenti. Come funzionali-

tà futura sarà possibile implementare facilmente un'allerta visuale riguardante i
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Figura 5.1: Pagina per la gestione dei pazienti in cura
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pazienti in cura sui quali il sistema ha diagnosticato una possibile malattia con

probabilità alta.

Accedendo alla scheda dettagliata di ogni paziente (�gura 5.2) è possibile ge-

stire le osservazioni mediche relative allo stesso. Sono visualizzati i sintomi inseriti

dal paziente attraverso l'applicazione mobile e altri sintomi inseriti dal medico.

E' inoltre possibile vedere i sintomi relativi a diagnosi passate che potrebbero in

qualche modo essere relazionati alla diagnosi corrente.

Una volta che tutti i sintomi del paziente sono stati inseriti nel sistema è

possibile procedere alla pagina successiva (�gura 5.3) nella quale sono proposte le

possibili diagnosi suggerite dal sistema. Da questa pagina è possibile confermare

una delle diagnosi suggerite o scegliere manualmente la malattia che il medico

ritiene corretta.

Oltre a poter gestire i pazienti, i loro sintomi e le loro diagnosi, è permesso

inserire nuova conoscenza nel sistema (Pagina 31). A tale scopo è possibile usare

la pagina per l'inserimento di diagnosi custom (�gura 5.4). In questa pagina si

possono inserire diagnosi non relative a pazienti reali, con l'obiettivo di creare

nuove relazioni tra sintomi e malattie all'interno del sistema, in modo da accele-

rare il suo apprendimento. Queste diagnosi custom possono derivare ad esempio

da articoli scienti�ci medici o da altre fonti di informazione a�dabili. Questa pa-

gina non è accessibile a qualsiasi medico, ma solo agli specialisti autorizzati ad

intervenire arti�cialmente nell'apprendimento del sistema. La procedura prevede

in primo luogo l'inserimento della malattia a cui si vogliono relazionare i sintomi.

Una volta inserita la malattia (�gura 5.5) è possibile scegliere �no a dieci sintomi

relazionati e il peso con cui questa diagnosi arti�ciale sarà pesata rispetto alle

altre diagnosi.
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Figura 5.2: Pagina per la gestione dei sintomi del paziente
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Figura 5.3: Pagina per la visualizzazione dei suggerimenti di diagnosi e per

l'inserimento della diagnosi
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Figura 5.4: Pagina per l'inserimento di diagnosi custom
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Figura 5.5: Inserimento di diagnosi custom
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5.3 Interfaccia paziente

L'interfaccia paziente, implementata come una applicazione Android, è stata

strutturata in modo semplice, per garantire le funzionalità base per poter testare

il sistema completo. Per sempli�care e velocizzare l'implementazione sono state

tralasciate alcune funzionalità che potranno essere inserite facilmente in futuro,

come per esempio il salvataggio o�ine dei sintomi o la visualizzazione dello storico

delle diagnosi e�ettuate sul paziente.

Figura 5.6: Menu dell'applicazione mobile

Dopo aver fatto il login nell'applicazione è possibile vedere la schermata di

menu (Figure 5.6). Da questa view è possibile accedere alle varie funzionalità rese

disponibili al paziente.

La funzionalità principale è quella dell'inserimento dei sintomi (Figura 5.7).

Da questa view è possibile cercare il sintomo che si desidera inserire. La selezione

può essere fatta navigando l'albero di classi�cazione dei sintomi (mappato sulla

struttura dell'ontologia) o attraverso l'apposito campo di ricerca. Vale la pena

ricordare che nel sistema è presente un campo per marcare i sintomi visibili al
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Figura 5.7: Selezione di sintomi
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paziente e quelli non visibili. In questo modo dall'applicazione mobile sono vi-

sualizzabili e selezionabili solo i sintomi visibili al paziente. Questa proprietà di

visibilità è de�nita da personale medico autorizzato.

Una volta selezionato il sintomo che si desidera inserire si accede alla view dalla

quale è possibile selezionare la durata del sintomo (�gura 5.8). Per semplicità in

questo prototipo di applicazione è possibile scegliere solamente il giorno di inizio

e �ne ma il sistema sottostante accetta dati più dettagliati ed è quindi possibile

in futuro, modi�cando solo questa applicazione, registrare con maggior dettaglio

la durata dei sintomi registrati.

Oltre all'inserimento di sintomi, l'applicazione permette di visualizzare lo stori-

co dei sintomi precedentemente registrati (�gura 5.9). Questa schermata ad esem-

pio è utile per il paziente per veri�care se un determinato sintomo è già stato

inserito o meno.

In�ne è possibile, attraverso una apposita view (�gura 5.10) veri�care quali

medici hanno accesso ai dati del paziente e autorizzare le richieste di autorizzazione

presentate da altri medici.
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Figura 5.8: Inserimento di un sintomo
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Figura 5.9: Visualizzazione dello storico di sintomi inseriti
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Figura 5.10: Concessione di permessi ai medici
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Capitolo 6

Risultati

In questo capitolo saranno mostrati i risultati ottenuti dal sistema sia dal punto

di vista delle performance dell'algoritmo che sull'usabilità delle interfacce.

6.1 Alcune prove pratiche

Occorre precisare, prima di descrivere le prove e�ettuate, che testare il sistema

in modo completo con una mole di dati rilevante richiederebbe un tempo decisa-

mente grande, non compatibile con la tipologia di lavoro sviluppata. Per questo

motivo non si sono e�ettuati test che prevederebbero il confronto dei suggerimenti

del sistema con diagnosi mediche reali come abitualmente fatto su progetti ben più

grandi, in quanto avrebbero richiesto l'inserimento di una grandissima quantità

di dati comparabile a quanto il sistema apprenderebbe in alcuni anni di utilizzo.

Per veri�care il funzionamento del sistema si è provveduto a inserire una serie di

diagnosi di test, a monitorare la formazione della rete bayesiana corrispondente e

a veri�care che i dati relativi ai suggerimenti di diagnosi fossero compatibili con

la rete bayesiana presente nel sistema al momento della diagnosi. Per veri�care

in modo immediato la topologia della rete bayesiana presente nel sistema è stato

sviluppato un apposito strumento che permette di visualizzarla in una interfaccia

web.

Utilizzando l'interfaccia web del medico sono stati inserite varie diagnosi, uti-

lizzando lo strumento descritto precedentemente si è veri�cato che la rete evolvesse

correttamente e che le diagnosi fornite fossero coerenti con quanto previsto dal-
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l'algoritmo. I risultati ottenuti sono stati conformi a quanto aspettato validando

quindi l'implementazione dell'algoritmo. Tra i vari test è stato e�ettuato il se-

guente.

Nel sistema viene inserita la diagnosi della tabella 6.1.

Sintomi Malattia Peso

Diagnosi 1 Wheezing

Chronic cough

Breathing problem

Intrinsic Asthma 1

Tabella 6.1: Prima diagnosi di test

La rete generata in seguito a questa diagnosi, partendo da una rete completa-

mente vuota, è rappresentata nella �gura 6.1

Figura 6.1: Rete bayesiana dopo l'inserzione della prima diagnosi di test

Con questa rete viene richiesta una diagnosi per i sintomi della tabella 6.2 e

il suggerimento di diagnosi è mostrato nella �gura 6.2. è possibile notare come la

probabilità del suggerimento sia del 33% perché manca il sintomo Wheezing che

ha una probabilità a priori del 33% visto che �nora sono stati registrati solo i 3

sintomi della prima diagnosi.

Figura 6.2: Suggerimento di diagnosi del sistema

Nonostante il suggerimento del sistema, viene inserita come malattia Bronchi-

tis, e la rete che si ottiene è quindi quella di �gura 6.3.
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Sintomi Malattia Peso

Diagnosi 2 Chronic cough

Breathing problems

Loss of appetite

Tiredness

Continuos fever

Bronchite 1

Tabella 6.2: Seconda diagnosi di test

Figura 6.3: Rete bayesiana dopo l'inserzione della seconda diagnosi di test
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Continuando con il test viene richiesta la diagnosi per i sintomi presenti nella

tabella 6.3 e il suggerimento del sistema è mostrato nella �gura 6.4.

Figura 6.4: Suggerimento di diagnosi del sistema

Sintomi Malattia Peso

Diagnosi 3 Wheezing

Chronic cough

Breathing problem

Cough variant asthma 1

Tabella 6.3: Terza diagnosi di test

è possibile veri�care che in questo caso i sintomi combaciano perfettamente

con quelli della prima diagnosi inserita e quindi il sistema suggerisce la stessa

malattia diagnosticata precedentemente con probabilità del 100% e Bronchitis

con probabilità quasi nulla dato che sono presenti solo 2 sintomi dei 5 riscontrati

nella diagnosi precedente. In questo caso viene diagnosticata una terza malattia:

Cough variant asthma, e la rete ottenuta è rappresentata in �gura 6.5. È possibile

veri�care come alla stessa combinazione di sintomi siano adesso associate due

malattie diverse in modo equiprobabile visto che entrambi casi sono supportati da

una sola diagnosi.

Il test continua inserendo una diagnosi �ttizia. Questa tecnica, descritta nel

Capitolo 5, permette di inserire nuova conoscenza manualmente attribuendo un

peso corrispondente al numero di diagnosi che supportano il fatto inserito. In

questo caso viene inserita la diagnosi della tabella 6.4 e la rete ottenuta è quella

di �gura 6.6.

È possibile veri�care come l'inserimento di questa diagnosi si sia ripercossa

sul sistema ridistribuendo le probabilità della prima combinazione di sintomi ed è

possibile notare come la Allergic asthma supportato dall'ultima diagnosi con peso

2 abbia il doppio di probabilità delle altre due malattie.
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6.1. Alcune prove pratiche

Figura 6.5: Rete bayesiana dopo l'inserizione della terza diagnosi di test

Sintomi Malattia Peso

Diagnosi 4 Wheezing

Chronic cough

Breathing problem

Allergic asthma 2

Tabella 6.4: Quarta diagnosi di test

Figura 6.6: Rete bayesiana dopo l'inserizione della quarta diagnosi di test
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6.1. Alcune prove pratiche

Il test continua chiedendo una diagnosi per i sintomi della tabella 6.5. I risultati

ottenuti sono visibili in �gura 6.7.

Figura 6.7: Suggerimento di diagnosi del sistema

Sintomi Malattia Peso

Diagnosi 5 Chronic cough

Breathing problem

Intrinsic asthma 1

Tabella 6.5: Quinta diagnosi di test

è possibile vedere come la redistribuzione delle probabilità dell'inserimento

precedente in�uenzi direttamente questa diagnosi in cui Allergic asthma presenta

il doppio di probabilità delle altre due malattie come ci si aspetta dalla rete

bayesiana analizzata precedentemente. In questo caso viene confermato Intrinsic

asthma e la rete ottenuta dopo questa diagnosi è rappresentate in �gura 6.8.

Seguendo l'evolversi del sistema lungo test di questo tipo si è veri�cato il

corretto funzionamento delle varie parti del sistema. È possibile veri�care come il

sistema apprenda da ogni diagnosi inserita e come utilizzi questa conoscenza nelle

successive diagnosi elaborate.

Un altro test è stato e�ettuato per veri�care i tempi di esecuzione dell'algo-

ritmo. Ad ogni diagnosi inserita nel sistema la rete si deve aggiornare e il sistema

deve riuscire a fornire suggerimenti per la diagnosi in tempi brevi. Ai �ni di test il

sistema è stato caricato su una utenza gratuita del servizio EC2 di Amazon[3]. I

tempi di esecuzione sono stati assolutamente rapidi, l'aggiornamento della rete è

avvenuto quasi istantaneamente e anche i suggerimenti di diagnosi sono forniti in

frazioni di secondo. Questo era aspettato anche considerando la quantità ridotta
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Figura 6.8: Rete bayesiana dopo l'inserimento della quarta diagnosi di test

di dati presenti nel sistema. È importante però ricordare che l'algoritmo è otti-

mizzato in modo tale da considerare solo la porzione di rete che interessa i sintomi

analizzati e che quindi non ci si aspetta tempi di esecuzione lunghi anche quando

il sistema avrà a disposizione una quantità di dati maggiore da elaborare.

6.2 Test di usabilità con medici

Per quanto riguarda l'interfaccia web disponibile per i medici e l'applicazione

mobile sono stati e�ettuati test con alcuni medici. I medici hanno apprezzato la

semplicità e l'immediatezza dell'interfaccia che hanno ritenuto funzionale e ade-

guata allo scopo. Sono anche stati fatti presente alcuni suggerimenti riguardanti

l'interfaccia dell'applicazione Android per i pazienti. In particolare è stato sugge-

rito di aggiungere un'interfaccia per l'inserimento dei sintomi di tipo gra�co che

permetta di scegliere i sintomi indicando, su un manichino, l'area del corpo uma-

no interessata. Un'altra osservazione ha riguardato la gestione dello storico dei

sintomi del paziente sempre nell'applicazione Android che deve essere migliorata

anch'essa per fornire una maggior funzionalità.
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6.2. Test di usabilità con medici

Figura 6.9: Esempio di interfaccia gra�ca per l'inserimento di sintomi
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Capitolo 7

Conclusioni e Sviluppi futuri

In questa parte della tesi verranno tratte alcune conclusioni sul lavoro svolto

e ci si concentrerà sui possibili miglioramenti e sviluppi futuri che possono essere

apportati al sistema.

7.1 Analisi dei risultati

I risultati ottenuti sono stati soddisfacenti. Come descritto nel capitolo pre-

cedente, il sistema è stato testato per le funzionalità dei vari componenti con

esito positivo. Chiaramente non è stato possibile testare il sistema comparandolo

a diagnosi mediche reali, sia per la di�coltà di accesso a queste informazioni, sia

per la grande mole di lavoro richiesta per arrivare a un sistema con un livello di

esperienza su�ciente.

Il sistema è stato sviluppato utilizzando tecniche e tecnologie adeguate. Le reti

bayesiane hanno permesso di modellare in modo e�cace le relazioni tra osserva-

zioni mediche e malattie costituendo quindi la parte di esperienza del sistema. Le

ontologie hanno permesso di costruire una base di conoscenza condivisa, con cui

è possibile avere in comune fra varie strutture mediche le informazioni raccolte e

costruire uno standard di comunicazione che permetta loro di contribuire appor-

tando conoscenza. Questo permetterà, una volta adottato il sistema, di accelerare

il suo apprendimento con il contributo di molti medici. Anche l'utilizzo di inter-

faccia mobile per i pazienti consente di bene�ciare di una presenza più pervasiva

nella vita degli stessi, dando l'opportunità di raccogliere maggiori informazioni e
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in modo più dettagliato e completo.

Questo sistema non può ancora essere considerato completo. Il suo obiettivo è quel-

lo di costruire un punto di partenza per un sistema sempre più completo che possa

bene�ciare dei vantaggi descritti precedentemente e che possa essere adottato da

strutture mediche. Per raggiungere questo obiettivo è necessario aggiungere alcune

funzionalità e migliorare alcuni aspetti come descritto nella prossima sezione.

7.2 Sviluppi futuri

Questa sezione si occupa di descrivere quali sono i miglioramenti che possono

essere apportati al sistema ed i suoi sviluppi futuri.

7.2.1 Miglioramenti all'algoritmo

L'algoritmo può essere migliorato sotto due aspetti:

� Negazione certa di osservazioni mediche

� Considerazione di altri aspetti determinanti

Il sistema attualmente permette di inserire osservazioni mediche che sono state

rilevate, considerando tutto quello che non è stato inserito come possibile, uti-

lizzando la probabilità a priori di ciascuna osservazione medica considerabile. Un

miglioramento, da questo punto di vista, è lasciare la possibilità al medico di esclu-

dere de�nitivamente le osservazioni mediche riducendo a zero la loro probabilità ai

�ni dell'elaborazione della diagnosi, migliorando così l'accuratezza dell'algoritmo.

Il secondo punto riguarda gli aspetti considerati come determinanti ai �ni dell'ela-

borazione della diagnosi. Attualmente il sistema considera come possibili elementi

relazionati alle malattie le osservazioni mediche, principalmente sintomi, presenti

nell'ontologia symp.owl [2]. Per come è strutturato il sistema, è possibile de�nire

altri elementi che possono in�uenzare la diagnosi, come per esempio, le caratteri-

stiche temporali dei sintomi e la localizzazione geogra�ca del paziente. Ad esempio

sarebbe possibile sfruttare le informazioni fornite dall'applicazione mobile del pa-

ziente per raccogliere le informazioni temporali e geogra�che e utilizzare dal punto
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di vista dell'algoritmo una sottorete bayesiana localizzata geogra�camente, creata

a partire dalle diagnosi e�ettuate nell'area geogra�ca di interesse.

7.2.2 Funzionalità aggiuntive

Alcune funzionalità che possono migliorare l'utilità del sistema sono le seguenti:

� webservice pubblico

� accreditamento del personale medico quali�cato per l'inserimento di cono-

scenza

Il sistema, così come è strutturato oggi, permette di fare consultazioni e avere

suggerimenti di diagnosi solo utilizzando l'interfaccia web dedicata al persona-

le medico. Il sistema avrebbe una fruibilità maggiore se rendesse disponibile un

webservice che, analizzando i sintomi forniti, fornisse un suggerimento di diagnosi.

Questo servizio è facilmente implementabile, una volta stabilita come base di cono-

scenza condivisa l'ontologia utilizzata per de�nire i sintomi. L'aggiunta di questa

funzionalità permetterebbe l'accesso al servizio di diagnosi da parte di terzi che

non utilizzano il nostro sistema, o che pretendono mantenere il loro preesistente,

ma che vogliono comunque usufruire della conoscenza che abbiamo a disposizione.

Questo servizio potrebbe inoltre essere incorporato in mashup e essere utilizzato

per l'implementazione di webapplication con �ni diversi.

Attualmente il sistema permette l'apporto di conoscenza medica manualmente

attraverso l'inserimento di diagnosi �nte a peso variabile. Una funzionalità che

migliorerebbe questo aspetto è l'introduzione di un sistema di accreditamento au-

tomatico dei medici. Nei dati riguardanti il medico è possibile de�nire se il medico

è autorizzato o meno all'inserimento manuale di conoscenza. Sarebbe utile ag-

giungere la possibilità di de�nire l'area di specializzazione del medico, in modo

da attribuire un peso compatibile con le conoscenze dello stesso sulle modi�che

introdotte, o da inibire in modo selettivo le aree in cui il medico può apportare

conoscenza.
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7.2.4. Inserimento della conoscenza medica

7.2.3 Miglioramento dell'interfaccia mobile

Come suggerito dal personale medico che ha testato l'applicazione mobile (Ca-

pitolo 6), è necessario migliorare alcune funzionalità dell'interfaccia con il paziente.

In particolare è necessario modi�care la gestione dello storico dei sintomi, miglio-

randone la fruibilità, permettendo non solo la visualizzazione delle osservazioni

mediche inserite ma anche l'accesso alle malattie diagnosticate e ai referti medici

passati. è necessario inoltre migliorare l'inserimento dei sintomi da parte del pa-

ziente, permettendo, oltre alla ricerca testuale degli stessi, la selezione attraverso

l'utilizzo di un avatar (Figura 6.9) come in applicazioni già presenti sul mercato

che richiedono questa funzionalità.

7.2.4 Inserimento della conoscenza medica

Il sistema, in�ne, può migliorare la sua e�cacia solo disponendo della cono-

scenza medica necessaria. è quindi necessario spingere sull'adozione del sistema

da parte di più istituzioni mediche possibili, in modo da garantire un apporto

consistente e rapido di esperienza al sistema e rendere quindi più appetibile il suo

utilizzo una volta raggiunto un livello di accuratezza su�ciente.
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Appendice A

Tecnologie adottate

In questa appendice verranno descritte più dettagliatamente alcune tecnologie

utilizzate nel nostro sistema.

A.1 Rete bayesiana

Una rete bayesiana é un modello gra�co stocastico che rappresenta diverse

variabili probabilistiche e le loro dipendenze condizionali attraverso l'uso di un

grafo aciclico diretto. Nel grafo i nodi rappresentano le variabili casuali che possono

essere quantità osservabili o ipotesi. Gli archi, invece, rappresentano le relazioni di

dipendenza probabilistica; i nodi non connessi sono condizionalmente indipendenti

fra di loro. Ad ogni nodo è associata una funzione di probabilità che prende in

ingresso i possibili valori delle variabili padre (nodi che hanno archi che puntano

al nodo considerato) e restituisce la probabilità della variabile rappresentata dal

nodo. Esistono vari algoritmi che e�ettuano inferenza e apprendimento a partire

da reti bayesiane.

A.2 Le ontologie

In informatica, un'ontologia è una rappresentazione formale, condivisa ed espli-

cita di una concettualizzazione di un dominio di interesse. Più nel dettaglio, si

tratta di una teoria assiomatica del primo ordine esprimibile in una logica descrit-

tiva. Il termine ontologia (formale) è entrato in uso nel campo dell'intelligenza
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arti�ciale e della rappresentazione della conoscenza, per descrivere il modo in cui

diversi schemi vengono combinati in una struttura dati contenente tutte le entità

rilevanti e le loro relazioni in un dominio. I programmi informatici possono poi

usare l'ontologia per una varietà di scopi, tra cui il ragionamento induttivo, la

classi�cazione, e svariate tecniche per la risoluzione di problemi. In questo pro-

getto le ontologie sono utilizzate al �ne di classi�care le osservazioni mediche e le

malattie e di costituire quindi una base condivisa con cui descrivere la conoscenza.

Questo tipo di ontologie è chiamata fondazionale e costituisce come un glossario di

base del dominio di interesse organizzato in modo gerarchico attraverso relazioni

di sussunzione.

A.3 HTML5

L'HTML5 è un linguaggio di markup per la strutturazione di pagine web.

Rispetto all'HTML4 questa nuova versione ha migliorato il disaccoppiamento tra

struttura di una pagina web, de�nita dal markup, e lo stile de�nito dalle direttive

di stile. Questo nuovo standard permette una migliore portabilità delle pagine web

che possono così essere renderizzate in modo identico su browser e piattaforme

di�erenti.

A.4 Android

Android è un sistema operativo per sistemi mobile caratterizzato da una strut-

tura open source e dall'essere basato su kernel Linux. Queste caratteristiche facili-

tano lo sviluppatore, che può così sviluppare nuove applicazioni usando strumenti

gratuiti e piattaforme aperte. Android inoltre é il sistema operativo mobile con la

quota di mercato maggiore[27] e la gamma di dispositivi più ampia. Sviluppare

per Android permette quindi di raggiungere il più grande pubblico possibile.
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