
ΤΕΧΝΗΤΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ΣΤΗΝ 
ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ Χ. ΦΟΥΝΤΟΓΛΟΥ

MD, MSc, PhD student



“The development of full artificial

intelligence could spell the end of the

human race….It would take off on its

own, and re-design itself at an ever-

increasing rate. Humans, who are limited

by slow biological evolution, couldn’t

compete, and would be superseded.”

Stephen Hawking told the BBC





τι είναι;

• η τεχνητή νοημοσύνη αναφέρεται στην ικανότητα μιας μηχανής να αναπαράγει τις

γνωστικές λειτουργίες ενός ανθρώπου, όπως είναι η μάθηση, ο σχεδιασμός και η

δημιουργικότητα.

• η τεχνητή νοημοσύνη καθιστά τις μηχανές ικανές να 'κατανοούν' το περιβάλλον τους,

να επιλύουν προβλήματα και να δρουν προς την επίτευξη ενός συγκεκριμένου στόχου.

• τα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης είναι ικανά να προσαρμόζουν τη συμπεριφορά

τους, αναλύοντας τις συνέπειες προηγούμενων δράσεων και επιλύοντας προβλήματα

με αυτονομία.







γενική χρήση στον τομέα της υγείας

• μία από τις βασικές εφαρμογές των συστημάτων τεχνητής

νοημοσύνης αφορά την υποστήριξη της κλινικής απόφασης.

• έχοντας τη δυνατότητα ταχείας ανάλυσης μεγάλου όγκου

δεδομένων, οι αλγόριθμοι της τεχνητής νοημοσύνης μπορούν να

εντοπίζουν μοτίβα για διάφορες καταστάσεις υγείας και να

βοηθούν τους επαγγελματίες υγείας στην τελική διάγνωση και

λήψη απόφασης για τη θεραπεία



ειδικές χρήσεις στον τομέα της υγείας

• βελτίωση της διαγνωστικής ικανότητας

• έγκαιρη πρόγνωση

• η κατάλληλη θεραπεία στον κατάλληλο ασθενή

• ανάπτυξη νέων φαρμάκων

• ευκολότερη πρόσβαση του ασθενούς στο σύστημα υγείας

• αποδοτικότερη κατανομή διαθέσιμων πόρων



Η έννοια της ολοκληρωμένης φροντίδας
στην ΧΝΝ





πως την 
διαχειρίζεται 
ο 
ανθρώπινος 
εγκέφαλος;



ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΙ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

• ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

• ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ

• ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

• ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• ΦΑΡΜΑΚΑ

• ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• ΠΡΟΓΝΩΣΗ

• ΘΕΡΑΠΕΙΑ



αλλά…..



πως μπορεί
να τη
διαχειριστεί
η τεχνητή
νοημοσύνη;



















γιατί ΑΙ στην αιμοκάθαρση;

• η αιμοκάθαρση είναι μια τυποποιημένη διαδικασία που

προσφέρει μεγάλο όγκο δεδομένων

• η συνταγογράφηση της ΑΚ (διάρκεια, όγκος υπερδιήθησης,

ροή αίματος) καθώς και η φαρμακευτική αγωγή της ΑΚ

καταγράφονται τακτικά και συστηματικά

• υπάρχουν διαθέσιμες πληροφορίες για τα δημογραφικά

χαρακτηριστικά των ασθενών, τις συννοσηρότητες και τα

εργαστηριακά τους αποτέλεσματα

• υπάρχει συνεχής καταγραφή των ζωτικών σημείων των

ασθενών (αρτηριακή πίεση, καρδιακός ρυθμός κ.α) ενώ η

χρήση βιομετρικών συσκευών δίνει τη δυνατότητα

καταγραφής αυτών των σημείων και εκτός αιμοκάθαρσης



Artificial kidney

Artificial intelligence









• Χαρακτηριστικά ασθενούς

• Εκβάσεις προηγούμενων συνεδριών

• Δεδομένα προ αιμοκάθαρσης

• Συνταγογράφηση αιμοκάθαρσης

• Ελάχιστη ΑΠ της συνεδρίας

• Καρδιακός ρυθμός μετά την συνεδρία

• Βάρος ασθενούς μετά την συνεδρία

• Kt/V



Both Patients A and B were
obese (BMI = 32), had
multiple comorbidities
including a long history of
diabetes and hypertension,
had similar predialysis SBP
levels (110 vs. 115 mm Hg,
respectively), estimated
overhydration (> 4 L for
both), and received the
same UF prescription (UF
rate: 1 L/h; dialysis time:
240 min). However, only
Patient A experienced a
major hypotensive event
during the index session



A closer look at Patient A’s simulated reaction allows to detect a 
safer UF prescription while maximizing fluid removal 



Each hemodialysis session was automatically saved to the database. Along with the initial
hemodialysis settings, measured values, including arterial line pressure (AP), venous line
pressure (VP), blood flow rate, dialysate flow rate, ultrafiltration rate, total ultrafiltration
volume, temperature, and dialysate sodium level were collected from the hemodialysis machine
every minute. Vital signs, including systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure
(DBP), mean arterial pressure (MAP), and pulse rate, were recorded every 1 h by default, and all
additional measurements were also recorded at any time-point during hemodialysis session.
Blood pressure was additionally measured when patient complained of any symptoms
associated abnormal blood pressure.

The developed models use 30 min information to predict an IDH event in the following 10 min 
window

Conclusions: The deep learning model performed well only using monitoring measurement of
hemodialysis machine in predicting IDH without any personal information that could risk
privacy infringement.



ποιος είναι ο στόχος;









Not-advanced AVF Advanced AVF



καταληκτικά σημεία

• τα πεδία εφαρμογής της ΑΙ θα επεκταθούν τα επόμενα

χρόνια

• οι νεφρολόγοι θα πρέπει να μάθουν να αλληλεπιδρούν

με τα συστήματα αυτά προκειμένου να λαμβάνουν

ορθές αποφάσεις

• η κλινική πράξη, η διαθέσιμη βιοτεχνολογία και οι

ερευνητικές μελέτες παράγουν έναν τεράστιο όγκο

δεδομένων που δεν είναι δυνατόν να τον διαχειριστεί ο

ανθρώπινος εγκέφαλος

• απαιτείται λοιπόν η εξοικείωση του ανθρώπου-

νεφρολόγου με αυτές τις τεχνολογίες προκειμένου να τις

θέσει στην υπηρεσία των ανθρώπων- ασθενών του






