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CA PREDICTOR PENTRU DEZVOLTAREA BOLII CRONICE

DE RINICHI

(57) Rezumat:

Inventia se refera la un sistem inteligent bazat pe inteli-
genta artificiald ca predictor pentru dezvoltarea bolii
cronice de rinichi. Sistemul conform inventiei cuprinde:

-un modul (1.1) de achizifie a semnalelor
ECG,

-un modul (2.1) avand rol de depozit digital in
care rezultatele obtinute In urma masuratorilor ECG
sunt exportate in format CSV si apoi grupate intr-o
structura ierarhica de directoare, in functie de lot, ziua
masuratorii si exemplar, pentru fiecare exemplar in
parte fiind exportate patru fisiere CSV, pentru fiecare
deviatie masurata,

-un modul (3.1) middleware sau conector de
date care reprezinta un serviciu python ce se executa
periodic si identificd automat figierele nou incarcate Tn
depozitul digital, fisiere care sunt analizate, fiind extrasi
parametrii masurati,

-un modul (4.1) in care valorile extrase din
fisierele CSV sunt stocate intr-o baza de date, fiecare
intrare in baza de date fiind identificata printr-un ID unic
si fiind compusa din coloane specifice pentru identifi-
carea masuratorii si a exemplarului pe care s-a realizat
masuratoarea; de asemenea, sunt definite coloane
pentru fiecare parametru in parte, iar asocierea dintre
un parametru si lotul din care face parte este gestionata
intr-o tabela separata,

-un modul (5.1) de vizualizare a datelor de
catre utilizator, si

-un modul (6.1) de suport decizional care
ofera posibilitatea de vizualizare a datelor in format
tabelar si grafic, vizualizarea grafica fiind suplimentata
Cu mecanisme care permit analiza matematica a
datelor.
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Cu incepere de la data publicdrii cererii de brevet, cererea asigurd, in mod provizoriu, solicitantului, protectia conferitd potrivit dispozitiilor
art.32 din Legea nr.64/1991, cu exceptia cazurilor in care cererea de brevet de inventje a fost respinsa, retrasd sau consideratd ca fiind retrasa.
Intinderea protectiei conferite de cererea de brevet de inventie este determinatd de revendicarile continute in cererea publicatd in conformitate

cu art.23 alin.(1) - (3).
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1.1  TITLUL INVENTIEI Data depozit 2 1 ”"mZ'ﬂme"

Obiectul inventiei constd intr-un “Sistem inteligent bazat pe inteligenta artificiald ca predictor pentru
dezvoltarea bolii cronice de rinichi” dezvoltatd in cadrul proiectului “Sistem inteligent bazat pe

inteligenta artificiald ca predictor pentru dezvoltarea bolii cronice de rinichi - ArtiPred” (contract
nr. 429PED/2020, cod inregistrare proiect PN-111-P2-2.1-PED-2019-5446).

1.2 DOMENIUL DE APLICARE AL INVENTIEI

Solutia, “Sistemul inteligent bazat pe inteligenta artificiald ca predictor pentru dezvoltarea bolii
cronice de rinichi”, colecteaza si analizeazi semnale ECG pentru a stabili un cadru clinic ce std la baza
dezvoltirii modelelor de BCR (Boala Cronica de Rinichi) pe baza carora sunt aplicate diverse solutii specifice
de IA (Inteligenta Artificiald) pentru a identifica corelatiile dintre seturile de date ECG si evolutia bolii.

1.3 STADIUL ACTUAL AL TEHNICII MONDIALE

Boala cronica de rinichi, definité ca o structura sau functie renala anormala ce persistd pentru mai mult
de trei luni, este In prezent recunoscutd ca o problema in sdnatatea publica la nivel global. Aceasta atrage dupa
sine costuri economice mari in sistemele de sanatate si este un factor de risc pentru boli cardiovasculare. Chiar
si in tarile dezvoltate, costul mare al dializei pe perioade lungi de timp devine o problema pentru tot mai multi
oameni. Spre exemplu in SUA, tratamentele pentru BCR pot depdsi $48 miliarde pe an, iar programul pentru
boala renala in stadiu terminal (BRST) consuma 6.7% din bugetul total al Medicare, program care ajutd mai
putin de 1% din populatia acoperita. In tiri mai slab dezvoltate dializa pe termen lung este inaccesibila din
punct de vedere financiar'.

Cea mai buni solutie pentru reducerea costurilor umane si economice datorate BCR si BRST este
preventia, datoritd urmatoarelor motive:

- Bolile cronice de rinichi nu pot fi vindecate si necesita asistentd medicala pe toata durata vietii;

- Daca BCR nu este descoperita suficient de devreme, pacientul poate dezvolta insuficienta renala, care
necesitad dializa sau un transplant de rinichi ce este extrem de costisitor si atdrna greu de bugetele de
sdnatate.

- Bolile cronice de rinichi pot provoca alte probleme de sanitate, precum boli cardiovasculare (atac de
cord si accident vascular cerebral), care pot conduce la moarte prematuri sau dizabilitéti si care pot
duce la multiplicarea sumei necesare pentru ingrijirea pacientului.

In literatura de specialitate regasim o noui abordare, anume, aplicarea de tehnici de invatare adanca (Deep
Learning) pentru analiza unor seturi largi de date, confindnd electrocardiograme, pentru detectarea bolilor
cardiovasculare asimptomatice precum cardiomiopatie hipertrofici sau fibrilatie atriala asimptomatica,
folosind date dintr-o electrocardiograma a ritmului sinusal®. Tehnicile de invatare adanca au fost de asemenea
investigate ca un potential predictor al parametrilor hemodinamici.
Un studiu recent a propus un model de invatarea adanca pentru estimarea presiunii crescute a unei vene capilare
pulmonare medii, prin analiza electrocardiogramei, diagnostic ce se obtine in mod normal intr-un mod invaziv
prin cateterizarea arterei pulmonare®. Aceste rezultate vin din caracteristici prezente in cardiograme ce nu sunt
vizibile in inspectia clinicd uzuala, ficand din invatarea automati (“machine learning”) o unealtd foarte
promititoare in diagnosticarea bolilor.
Dupa cum se observi, tehnicile de inteligenta artificiala au un potential practic in viata reala pentru asistarea
factorului uman in luarea deciziilor, dar, precum este mentionat in lucrarea’, IA nu este o unealtd magica ce
poate creste substantial rata de succes a studiilor clinice. Pentru a atinge telul propus, solutiile bazate pe
inteligenta artificiald trebuie testate ca un complement, in paralel cu tehnologiile existente, iar valoarea
adaugata trebuie validata intr-un mod scalabil pentru utilizatori si organismele de reglementare. Desi aceste
conditii au inceput sa fie explorate, trebuie sa recunoastem rolul inteligentei artificiale in studiile preliminare,
intrucat studiile clinice ce au succes implica examinari preliminarii semnificative si dezvoltiri aprobate de
organismele de reglementare.
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In tabelul de mai jos este prezentatd o analiza a principalilor algoritmi, regasiti in literatura de specialitate, ce pot
ajuta in identificarea caracteristicilor complexe ale datelor de intrare (parametrii Electrocardiogramei) in relatie cu
datele de iesire (stadiul bolii). Exemple de astfel de algoritmi IA sunt MLR (Regresie liniard multipla), ANN (retele
neuronale artificiale), FL (logica fuzzy), ARIMA (Media mobild integrati autoregresiva) si SVM (masini vectoriale
de suport).

Tabelul 1. Avantaje si dezavantaje ale algoritmilor de invitare Automati

Man-Kendall®

Metoda (Al)

MLRS

Avantaje

poate determina influenta uneia sau mai
multor variabile de predictie asupra valorii
criteriu (poate fi linear# sau ne-liniara);

poate  sd identifice  anomaliile sau
discrepantele si este usor de implementat si de
inteles.

este usor de implementat si de inteles
deoarece este o procedurd non parametricd
care nu presupune o distribufie comuna
specifica a datelor, metoda este afectata
minimal de deviatiile de la normalitate.

poate prezice deviatii in sus sau In jos mai

Dezavantaje

modelul nu functioneazd cu acuratete cand
este vorba despre date incomplete sau poate
concluziona gresit faptul cd o corelatie este
cauzala.

presupune cd datele sunt independente si
distribuite identic.

nu poate modela cu acuratete variatii

ARIMA’ bine decét regresia, dar doar dacd deviatia neliniare ale datelor.

globald nu s-a schimbat; este usor de
implementat.
Abilitatea de a lucra cu cunostinte Comportamentul inexplicabil al retelei:

ANN? incomplete. Dezavantajul este pierderea Aceasta este cea mai importantd problema a
performantei, care depinde de importanta ANN. Cand ANN produce o solutie, nu da
informatiilor lipsa. nici o idee despre cum si de ce a obtinut-o.
Este tolerant la erori: dacd unul sau mai multi  Acest lucru reduce increderea in retea.
neuroni ANN sunt corupti, ANN inca
genereaza iesire.

FL? Similar cu rationamentu! uman; Precizie Numar restrans al variabilelor de intrare

sporitd; Functionare rapida. utilizate.

1.4 SCOPUL INVENTIEI

Scopul sistemului inteligent ArtiPred este de a stabili un cadru clinic, prin dezvoltarea modelelor de
BCR (Boala Cronicd de Rinichi) pe baza carora sunt aplicate diverse solutii specifice de 1A (Inteligenta
Artificiald) pentru a identifica corelatiile dintre seturile de date ECG si evolutia bolii. Obiectivul final este de

a oferi pacientilor perspectiva utilizarii unei metode non-invazive care sa permita diagnosticarea precoce a
BCR.

1.5 EXPUNEREA INVENTIEI

Inventia se referd la un “Sistem inteligent bazal pe inteligenta artificiald ca predicior pentru
dezvoltarea bolii cronice de rinichi”, alcatuit din urmatoarele module (prezentate in Figura 1):

- modulul de achizitie semnale ECG (I.1), cu parametrii specifici RAMP (1.1.1), RR (1.1.2), QRS
(1.1.3), 1ISO (1.1.4), STE (1.1.5), SAREA (1.1.6), HR (1.1.7), SAMPL (1.1.8), SR (1.1.9), NB (1.1.10);

- modulul Depozit digital (2.1). Rezultatele obtinute in urma masuratorilor ECG sunt exportate in format
CSV si apoi grupate intr-o structurd ierarhicd de directoare, in functie de lot, ziua méasuratorii si
exemplar (Figura 2). Pentru fiecare exemplar in parte sunt exportate patru fisiere CSV, pentru fiecare
derivatie masuratd. Organizarea rezultatelor in acest fel permite automatizarea procesului de citire si
incdrcarea datelor in sistemul inteligent ArtiPred.

- modulul middleware sau conectorul de date (3.1). Este un serviciu python ce se executd periodic si
identifica automat fisierele nou incarcate in depozitul digital. Acestea sunt parsate pentru a se extrage
parametrii masurati. Fisierele CSV au o structurda bine definitd (Figura 3) pentru a permite
automatizarea procesului. Intervalul de masurare este marcat prin etichetele run-start si run-stop. In
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cadrul unei masurétori sunt mai multe perioade, acestea fiind si ele marcate prin period-start si period-
stop. Valorile de interes ale parametrilor masurati trebuie si fie cuprinse in intervalul unei perioade,
iar fiecarui parametru ii corespunde o coloana.

- modulul Baza de date (4.1). Valorile extrase din fisierele CSV sunt stocate in cadrul unei baze de date.
Fiecare intrare in bazi este identificatéd printr-un id unic §i este compusi din coloane specifice pentru
identificarea masuratorii $i a exemplarului pe care s-a realizat masuritoarea. De asemenea, sunt
definite coloane pentru fiecare parametru in parte. Asocierea dintre un exemplar si lotul din care face
parte este gestionati intr-o tabeld separati.

- modulul de vizualizare a datelor (5.1). Prin accesarea serviciului inteligent ArtiPred, utilizatorii au
posibilitatea de a vizualiza rezultatele tuturor masuratorilor efectuate. Acestia au posibilitatea de a
filtra valorile in functie de lot, ziua masurétorii, exemplar si derivatia din cadrul electrocardiogramei.
De asemenea se poate face o vizualizare comparativa intre doua sau mai multe exemplare din loturi
diferite. In Figura 4 sunt afisate in paralel rezultate ale masuratorilor din aceeasi zi, pentru exemplare
din doua loturi diferite. In tabele, valorile pentru primul lot sunt marcate cu verde, iar cele pentru cel
de-al doilea lot sunt marcate cu rosu.

- modulul de suport decizional (6.1). In scopul facilitirii procesului de analizi a datelor, ArtiPred pune
la dispozitie o serie de mecanisme ajutiatoare. Pe 1anga posibilitatea de vizualizare a datelor in format
tabelar, acestea sunt disponibile si in format grafic. Valorile masurate sunt afigate ca puncte pe un
grafic, diferentiate printr-o anumitd culoare in functie de exemplar si de lotul din care face parte
(Figura 5). Vizualizarea graficd a datelor este suplimentatd prin mecanisme care permit analiza
matematica a datelor. Astfel, este posibild aplicarea de operatii matematice precum calcularea de medii
pe lot si exemplar sau calcularea variatiei A (delta) a valorilor fatd de o valoare stabilitd, fatd de media
unui lot sau de media unui exemplar.

1.6 AVANTAJE

Principalul avantaj al acestui sistem inteligent este faptul ca ofera pacientilor perspectiva utilizarii unei
metode non-invazive care sa permitd diagnosticarea precoce a BCR. Aproximativ 12% din populatia adulta
suferd o forma sau alta de deteriorare a rinichilor, iar anual milioane mor prematur datoritd unor complicatii
asociate cu BCR. Boala cronica de rinichi este de obicei asimptomatica pana se dezvolti in stadii mai avansate,
datorita naturii sale subtile, BCR nu este identificata, de obicei, in stadiile sale incipiente. La inceput BCR nu
aratd simptome majore si este extrem de greu de identificat fara teste specifice de urina sau singe. Meta-analiza
sistematica a extinderii cazurilor de BCR din 2016!° subliniaza nevoia pentru solutii integrative ce vor incetini
progresul spre stadiile terminale ale bolilor renale si vor reduce episoadele asociate bolilor cardiovasculare in
randul pacientilor ce suferd de aceasta afectiune.
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2. REVENDICARI

R1: “Sistemul inteligent bazat pe inteligenta artificiala ca predictor pentru dezvoltarea bolii cronice de
rinichi” este caracterizat de alcituirea din urmétoarele module: modulul de achizitie semnale ECG (1.1), cu
parametrii specifici RAMP (1.1.1), RR (1.1.2), QRS (1.1.3), ISO (1.1.4), STE (1.1.5), SAREA (1.1.6), HR
(1.1.7), SAMPL (1.1.8), SR (1.1.9), NB (1.1.10); modulul Depozit digital (2.1); Modulul middleware sau
conectorul de date (3.1); Baza de date (4.1); Modulul de vizualizare a datelor (5.1); Modulul de suport
decizional (6.1).

R2: “Sistemul inteligent bazat pe inteligenti artificiala ca predictor pentru dezvoltarea bolii cronice de
rinichi” conform revendicirii anterioare R1, este caracterizatd prin aceea ci permite colectarea parametrilor
de semnal ECG, stocarea acestora si interpretarea prin intermediul modulului de suport decizional (6.1);
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3. DESENE

zualizare date

RAMP (1.1.1) Interfata utilizator
RR(1.1.2) (5.1)
QRS (1.1.3)
Dispozitiv 1SO (1.1.4)
Achizitie
STE (1.1.5) -
semnale SAREA (1.1.6) . Depozit digital C orul de

ECG HR(1.1.7) 21 date Baza de date

.y SAMPL (1.1.8) (XY @.1)
SR(1.1.9)
NB (1.1.10) Suport decizional

(6.1)

SOVRIIREOR . [l i

Figura |: Arhitectura fluxului de date asigurat de componentele (modulele) sistemului ArtiPred

Figura 2: Structura directoarelor din Depozitul digital

Jun 03, 2022 14:STI12.861  -00:02:56.670  run-start
site-start lun 03, 2022 15:00:11. 761
analyzer AL-ECGR Al-ECGR a1-ECGR AL-ECGR AL-ECGR AL-ECGR A1-ECGR Al-ECGR Al-ECGR A1-ECGR AL-ECGR AL-ECGR &1-ECGR
par ameter Ramp RR Qs 15 STE  Sarea  sampl HR sr n
vmit m msec  msec m v mveas v bpn
cpu-date cpu-ti - sto-1d first beat 7d  Tast bast vl
Jun 03, 2022 15:00:11,7 00 000
Jun 022 1 Noname o1 Noname S1
Jun 022 Az 1 ° 153 96 50 o 0 o o o 80 1
Jun 022 1 2 36 a0 13 2802 2 3 -2 -220 -4 102 &0 3
Jun 022 1 ) 41 45 S 1328 50 & 9 1041 . 161 85 "
Jun 022 1 4 Q 3 <3 5 o 0 0 °© o 0 1
Jun 022 5 49 2 20 1119 a5 11 -9 1697 -16 qar a5 0
Jen 022 s 93 116 13 594 29 -21 -4 -318 -5 625 22 12
Jun 2022 ¢ 147 131 -5 399 15 -10 9 945 -15 2 % 16
Jan 2022 woname #1 Koname #1
Jun 022 woname b2 Roname 2
Jun 022 8 19% 201 196 400 G o [ 0 v 3 1
Jun 022 9 193 210 19 2681 45 1 -16 -21%3 =Tl 289 s 9
Jun 022 Kanase 82 Nonams 2
Jun 022
Jun 022
un 022 Aonase #3 Noname #3
Jun 2022 10 o ° na 13 29 ° ° 0 ° 0 a8 1
Jun 03, 202 Konawe #3 Noname #3
Jun 022
Jun 022 1
Jun 022 1 Noname d Noname #3
Jun 022 L 11 o -Q 9 o 0 o 100 1
Jun 022 : 12 0 0 327 -84 an 0 ° 0 o 9 0 1
Jun 2022 00:00 999 13 21 2 120 1807 215 -53 5 o 3 9 2
Jun 03, 2022 period-stop  Noname b3 Naname #4
Jun 2022 str stop
Jun 2022 1 9 0 9 0 0 0 0 [ 52 1
Jun 2022 15 o o 43 108 552 o o o o o 100 1
Jun 2022 run-stop
run-stop Jun 03, 2022 15:07:51
max Cru charge (during’ acauisitian} 18%

End of file

Figura 3: Structura fisierelor CSV stocate in depozitul digital
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2 RAMP ..
gl Nume Medie Valori
el
AF 200 v
AF22 4333 a 12 57 41
C 3 2 -6 2 ] 6
AF17-22 x
Cé [}
i
Day 82 x
RR
Lead 1 | — —
| Nume  Meodie Vatori
v AF20
v AF22 AF 2 126700 S 293 6 &
AF22 191150 31 275 343
NC x NC4 228544 8 492 6 2 6 b2 6 0z 9 160
NCé 251010 791 694 3 4
Day 82 ®
QRS
Lead 1 o 3
v NCA Nume Medie valori
v NCé6
NC7 AF20 2650 28 34 34 30
NC9
NC10O b N A300

Figura 4: Modulul de vizualizare al datelor. Vizualizarea comparativa a rezultatelor

Figura 5: Modulul de suport decizional. Reprezentarea grafica a rezultatelor
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