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SEZIONE CL1

Dati preliminari su un
algoritmo di Natural Language
Processing per I’identificazione
di referti relativi a ideazione
suicidaria nei Pronto Soccorso

di ASST Lariana

Alamia A., Calzolari R., Micieli W, Mingotto E.,
Sani E., Fraticelli C.

ABSTRACT

Gli studi epidemiologici si basano $pesso su database
amministrativi. Le informazioni relative agli agiti e
alle ideazioni suicidarie in tali database sono spesso
mancanti, incomplete o inaffidabili. I referti delle visite
psichiatriche contengono informazioni pili accurate,
complete ¢ affidabili ma risultano difhicili da analizzare
per la loro natura non strutturata, essendo salvati in
forma di testo libero. La lettura manuale da parte di
operatori per l’estrapolazione di informazioni ¢ una
procedura lunga, onerosa e poco attendibile. Al fine di
poter estrarre informazioni dai testi in maniera rapida,
affidabile e automatizzata abbiamo ideato e testato un
algoritmo in grado di identificare i referti relativi a ide-
azione suicidaria all’interno di un corpus pitt ampio. Ne
abbiamo quindi testato le performance su tre campioni di
referti provenienti dai Pronto Soccorso (PS) dell’Azienda
Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Lariana. Nonostante
Ialgoritmo sia ancora nelle prime fasi di §perimentazione,
’accuratezza ¢ risultata superiore al 90% in tutti e tre i
campioni da noi analizzati. Un algoritmo con perfor-

mance sufficientemente elevate potrz‘i essere utilizzato
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per stimare gli andamenti epidemiologici degli episodi
suicidari e autolesivi o, con modifiche opportune, per
qualunque fenomeno psicopatologico che sia in qualche
modo identificabile dai referti redatti dagli $pecialisti

salvati in formato digitale.

INTRODUZIONE

Il Natural Language Processing (NLP) ¢ un campo per-
tinente la linguistica, la computer science eIintelligenza
artificiale che si occupa dell’interazione tra computer
e linguaggio umano, ¢ dei metodi per programmare i
computer al fine di analizzare grosse moli di dati in forma
di linguaggio naturale (scritto o parlato) (Nadkarni et
al., 2011). Descrive un insieme di tecniche utilizzate per
convertire passaggi di testo scritto in set di dati interpre-
tabili che possono essere analizzati da modelli statistici e
di machine learning (ML) (Harrison & Sidey-Gibbons,
2021). E oggi utilizzata in vari ambiti della medicina per
estrarre informazioni cliniche dai referti presenti nei
database delle strutture sanitarie (Le et al., 2018; Savova
etal, 2010; Le Glaz etal., 2021; Metzger et al., 2017; Cor-
coran & Cecchi, 2020; Bernert et al., 2020). Il suicidio,
I’ideazione suicidaria e i gesti autolesivi rappresentano
una delle pitt frequenti e gravi manifestazioni cliniche
di svariati disturbi psichiatrici che spesso si presentano
in Pronto Soccorso (PS) all’attenzione degli psichiatri
(Owens et al., 2014; World Health Organization, 2013;
Pegtian etal., 2010). I dati §trutturati presenti nei database
delle §trutture sanitarie vengono spesso utilizzati per
studi epidemiologici osservazionali. Tuttavia questo tipo
di dati sono $pesso carenti e affetti da un elevato tasso di
dati mancanti o incompleti (Davis et al., 2016). I referti

redatti in PS dai medici $pecialisti rappresentano una
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fonte di dati ricca di informazioni che possono essere
utilizzate a integrazione delle informazioni disponibili
(Stewart & Velupillai, 2021). Tuttavia la forma tetuale
ne rende difficile I'impiego nelle analisi in assenza diun
adeguato trattamento. La lettura manuale dei referti ¢
una procedura lunga, costosa e soggetta a errori (Ford
etal., 2016).

I nostro obiettivo ¢ quello di proporre e di valutare le
performance di un algoritmo in grado di automatizzare
I’identificazione dei referti relativi a fenomeni suicidari
all’interno di un corpus di referti $pecialistici pitt am-
pio. Tale algoritmo potrebbe trovare successivamente
impiego, per esempio, nel monitoraggio degli accessi in
PS per ideazione suicidaria o, con i dovuti adattamenti,
per qualunque altro motivo pre-specificato. Come gold
standard ¢ $tata utilizzata I’identificazione e la classifi-

cazione manuale dei referti da parte degli autori.

CRITERI DI CLASSIFICAZIONE

Sono stati considerati come positivi dagli autori tutti i

referti chiaramente riferiti ad accessi nei PS dell’Azien-

da Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Lariana per le
seguenti motivazioni:

— ideazione o intenzionalitd suicidaria non agita;

— agiti messi in atto volontariamente a scopo autolesivo
o suicidario (ingestione incongrua di farmaci o altre
sostanze, lesioni da taglio, precipitazioni, ecc.).

Non sono $tati considerati validi abusi di sotanze e

overdose anche potenzialmente letali se non accom-

pagnati da chiara intenzionalita autolesiva o episodi

di agiti chiaramente involontari (per es. sovradosaggio

di farmaci in caso di demenza). I referti appartenenti

ai campioni sono stati letti e classificati da uno degli

autori. Tale procedura ¢ stata considerata il riferimento

(gold standard) per la valutazione delle performance

dell’algoritmo. I referti classificati come positivi dagli

autori sono quindi stati ritenuti veri positivi, tutti gli

altri come veri negativi.
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ALGORITMO
Lalgoritmo ¢ stato concepito utilizzando tecniche di base
del NLP. Si ¢ ipotizzato che tecniche dibase siano sufficienti
per discriminare efficacemente i referti relativi a ideazioni
sucidarie/agiti autolesivi. I referti medici sono scritti in ge-
nerale con una certa uniformita dilinguaggio, tendendo a
descrivere fenomeni simili traloro con una terminologia
sintassi piuttosto standardizzata. La seconda ipotesi su cui
viene basato I'algoritmo ¢ che nei referti relativi a ideazione
suicidaria/agiti autolesivi, alcuni termini standard saranno
pit frequenti che nei referti relativi a pazienti giunti in PS
per altre problematiche. L'indice “term frequency—inverse
document frequency” (TF-IDF) (ovvero il rapporto trala
frequenzalocale di una parola rispetto alla frequenza glo-
bale della tessa) (Balestri, 2019) ¢ una funzione utilizzata
in information retrieval (recupero dell’informazione) per
misurare l’importanza diun termine rispetto aun docu-
mento o a una collezione di documenti. Si ipotizza quindi
chel’indice TF-IDF relativo a parole tipicamente utilizzate
per descrivere ideazione suicidaria/agiti autolesivi sia pitt
alto nei referti a essa relativi. Gli autori hanno costruito
un dizionario di termini che frequentemente utilizzano
per identificare i fenomeni suicidari e autolesivi, utilizzato
per la costruzione di un punteggio relativo a ogni referto
e indicativo di una maggior presenza di termini relativi al
fenomeno in oggetto. Fissato un cut-oft di positivita per il
punteggio assegnato, ¢ possibile identificare i referti positivi
per ideazione suicidaria secondo I’algoritmo e confrontarli
con il gold-standard secondo la Tabella 1.

Sensibilita e pecificitd per ogni determinato cut-off
verranno calcolate come i rapporti:

e s Veri positivi
Sensibilith = P

Totale dei positivi

Veri negativi

Specificita =
Totale dei negativi



Al variare del cut-off varieranno i valori di sensibilita
e specificita, permettendo di costruire la curva Receiver
Operating Chara&eristic (ROC) e di calcolarne I’A-
rea Under the Curve (AUC), utilizzata come misura
di accuratezza complessiva dell’algoritmo. Sia per la
programmazione dell’algoritmo che per Ianalisi delle
prestazioni ¢ stato utilizzato il software R versione 4.1.1.
Lalgoritmo prevede i seguenti passaggi (Bottarelli &

Parodi, 2003).

Creazione del dizionario

Le parole inserite nel dizionario sono state scelte dagli
autori, i quali hanno individuato un insieme di parole
di frequente utilizzate nella redazione dei referti inerenti
agiti autolesivi e ideazioni suicidarie. I dizionario ¢ stato
quindi sottoposto a temming (riduzione della forma
flessa di una parola alla sua forma radice) attraverso il
software, di modo da renderlo confrontabile con il da-

tabase risultante dai referti.

Importazione dei file pdf dei referti in formato tabellare

Tokenizzazione e rimozione delle stop word

La tokenizzazione ¢ il processo attraverso il quale un testo
viene suddiviso in singoli token. Un token puo essere
qualunque suddivisione del testo: parole, frasi, espressioni
regolari (regex), fino all’intero documento. Nel nostro
algoritmo i referti vengono tokenizzati in singole parole,
ottenendo un dataframe nella forma riportata in tabella.
Da tale dataframe vengono rimosse le $top words italiane.
Le stop words sono parole non informative in termini
di contenuto, per esempio articoli, congiunzioni, alcuni
verbi come la declinazione del verbo essere o avere, ecc.
Nel nostro caso, ¢ tata utilizzata la versione italiana del
dizionario stopwords-iso. Sono $tati inoltre rimossi tutti
i termini importati dall’intestazione dei referti, non utili
all’identificazione dell’outcome. A questo punto, tutte
le parole del dataframe vengono sottoposte a stemming
come il dizionario, mantenendo nel dataframe solo il

tema di ogni parola (Tabella 2).

Tabella 2: struttura del dataframe a seguito della

tokenizzazione

I file pdf dei referti vengono scaricati direttamente dal n.referto parola
software ospedaliero. Ogni campione viene scaricato in
una cartella. Raccolto il campione di referti in formato ! parola 1 referto 1
pdf, una funzione li raggruppa in un database strutturato 1 parola 2 referto 1
come nella tabella seguente (Tabella 1):
Tabella 1: struttura del dataframe generato ] 2 referto i
dall'importazione dei referti dal formato pdfa ! parolaj referio
n.referto testo [ parola j+1 referto i
1 testo referto 1
2 testo referto 2 n parola k referto n
N testo referto n Calcolo del punteggio
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Per ogni parola rimasta nel dataframe viene calcolato
I’indice TF-IDF. Tale indice viene moltiplicato per 1

se presente nel dizionario o per o se non presente. Il
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punteggio finale per ogni referto viene calcolato come
somma semplice dei valori cosi ottenuti in quel referto.

La formula complessiva ¢ la seguente:
Ji

i=1

dove Xjj rappresenta la parola j-esima nel i-esimo referto
presente nel corpus analizzato, J; il numero totale di
parole selezionate del referto i-esimo, "TF" (xy) ¢ "IDF"
x;; ) le rispettive funzioni di TF ¢ IDF:
Y

frequenza della parola j-esima
f(X) nel referto iu-esimo

TF (xlj i) = =

erix

n° totale di parole nel referto i-esimo

n° di referti nel corpus

N
IDF = log = log
fiel:x;eif

n° di referti nel corpus
con la parola j-esima

e I[dizionario] (Xy) la funzione indicatore:
{ 1, xij € dizionario
0, xij¢ dizionario

I [dizionario] (Xg])

RISULTATI

Non essendo presenti in letteratura precedenti espe-
rienze in lingua italiana, ed essendo il dizionario basato
semplicemente sull’eperienza clinica degli autori, non
¢ possibile risalire a valori di cut-off di riferimento per
I’indice TE-IDF utilizzato. Per valutare le prestazioni
dell’algoritmo ¢ stata impiegatal’Area Under the Curve
(AUC) della curva Receiver Operating Chara&eristic
(ROC). Il valore della AUC puo variare traun minimo di
o.s (alivello del quale la capacita discriminatoria sarebbe
pariaquella del lancio di una moneta non truccata) a 1 (in
caso di perfette sensibilitd e $pecificitd). Il gold-standard

di riferimento ¢ stata la classificazione manuale dei referti
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da parte degli autori stessi. Nella prima fase, si ¢ testato
I’algoritmo su due campioni di referti. Il primo di 20
referti di cui 7 classificati dagli autori come agiti autole-
sivi. Il secondo campione di 72 referti di cui 43 inerenti
agiti autolesivi. Infine il terzo test ¢ stato eseguito sul
dataframe globale dato dall’'unione dei due campioni. I
risultati sono riportati di seguito.

Sul primo campione I’AUC ¢ risultata di 0.9341,
suggerendo ottime capacita di discriminazione. Di se-
guito ¢ rappresentata la curva ROC risultante (Figura
1) e alcuni valori di sensibilitd e specificita in tabella per

tre valori soglia del punteggio (Tabella 3).

Figura 1: curva ROC sul primo campione
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Tabella 3: Specificita e sensibilita sul primo

campione al variare del cut-off del punteggio

Cut-off sensibilita specificita
0.015 1.000 0.692
0.038 0.857 0.846
0.083 0.714 1.000

Sul secondo campione si ¢ riscontrato un valore di
AUC di 0.9174, confermando anche in questo caso ot-

ime prestazioni per quanto riguarda [’accuratezza. Di
time prest per quanto riguardal



seguito ¢ rappresentata la curva ROC (Figura 2) e sono
riportati i valori di sensibilita e specificita per alcuni

valori di cut-off del punteggio (Tabella 4).

Figura 2: curva ROC sul secondo campione

1.00-

0.75-

sensitivity
o
o
o
.

0.25-

0.50 0.25 0.00

specificity

Figura 3: curva ROC sul terzo campione
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Sul campione globale infine PAUC ¢ risultata 0.9133
senza quindi sostanziali variazioni dovute all’aumento
di numerosita del campione. La curva AUC (Figura 3)
¢ i valori di sensibilitd e pecificita ottenuti (Tabella s)

sono riportati di seguito.
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Tabella 4: Specificita e sensibilita sul secondo

campione al variare del cut-off del punteggio

Cut-off sensibilita specificita
0.000 1.000 0.000
0.021 0.953 0.655
0.027 0.930 0.690
0.033 0.907 0.793
0.041 0.837 0.897
0.046 0.791 0.931
0.051 0.767 0.966
0.066 0.605 1.000

Tabella 5: Specificita e sensibilita sul terzo

campione al variare del cut-off del punteggio

Cut-off sensibilita specificita
0.000 1.00 0.000
0.013 0.96 0.429
0.022 0.94 0.690
0.029 0.92 0.714
0.033 0.90 0.762
0.035 0.88 0.786
0.039 0.86 0.810
0.046 0.82 0.881
0.049 0.78 0.905
0.054 0.76 0.929
0.065 0.70 0.976
0.068 0.64 1.000
DISCUSSIONE

I dati preliminari ottenuti suggeriscono ottime poten-
zialita dell’algoritmo da noi ideato. Nonostante siano
solo i primi tentativi, le performance di accuratezza
ottenute, con AUC costantemente superiori al 90%,
suggeriscono gia una eccellente capacita discriminatoria.
Lottimizzazione dell’algoritmo stesso, eventualmente
tramite |’ implementazione di tecniche di ML, potreb-

bero portare a ulteriori miglioramenti. I primi risultati
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(qui non riferiti) relativi all’impiego di un modello di
regressione logistica (la pitt semplice tecnica di ML)
hanno condotto a risultati sovrapponibili a quelli ri-
portati in questo articolo. I limiti principali di questo
progetto al momento sono i seguenti. Innanzitutto
sarebbe opportuno identificare un dizionario italiano
validato riguardo I’ideazione suicidaria. I termini da
noi impiegati sono stati identificati sulla base di un
confronto tra gli autori, tutti operanti presso ASST
Lariana. Tali termini potrebbero non coincidere con
quelli utilizzati presso altri servizi ¢ comunque non
sono tati sottoposti ad alcun processo di validazione.
Il TF-IDF ¢ calcolato sulla base della frequenza dei
termini sia all’interno del singolo referto ¢ (inversa-
mente) alla frequenza all’interno del corpus di referti
analizzato. Differenze nella prevalenza di referti inerenti
a ideazione suicidaria potrebbero portare a variazioni
significative dei punteggi ¢ quindi delle performance.
Per valutare il potenziale impatto di questo aspetto ¢
necessario condurre ulteriori analisi per verificare se le
prestazioni vengono mantenute in caso di prcvalenzc
inferiori (o superiori) rispetto a quelle analizzate, in cui

la prevalenza ¢ stata impostata ad hoc.
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