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Descrizione a <corredo della domanda di brevetto per

i nvenzi one industriale dal titolo:

UN METODO DI ARCHIVIAZIONE ED ELABORAZIONE DEI DATI DI
PAZTENTI AFFETTI DALLA MALATTIA DI STARGARDT

A none di:

SODI Andrea, nato a Firenze (FI) il 23/10/1957 e residente
in via Pier Capponi 19, CAP 50132 Firenze (FI), C.F.
SDONDR57R23D612U

rappresentato dall “Ing. Mrio Emmi dello Studio Brevetti

Turini s.r.l., viale Mtteotti n. 25 CAP 50121 Firenze
(FI), iscritto all “Albo Consulenti Brevetti con il n.
1298B.

Inventori designati: Sodi Andrea, Virgili Gianni, Mirro

Vittoria, Mecocci Giulio

Anmbi to del |l "i nvenzi one

La presente invenzione riguarda il settore tecnico
relativo alla nedicina oculistica, in particolar nodo
quel | a indirizzata all “analisi del |l a mal atti a d
Stargardt.

In particolare |~invenzione si riferisce ad wun

i nnovativo metodo di classificazione dei pazienti affetti
da tale malattia, e relativo data-base, in nmodo tale da
poter ottimizzare la cura e prevedere al neglio il decorso
della stessa.

Brevi cenni alla tecnica nota

La mal attia di Stargardt - la pia comune macul opatia
degenerativa eredo-famliare con una prevalenza stimata
attorno a 1 caso ogni 10.000 persone. La malattia
esordisce di solito in et giovanile ma vi sono casi che



10

15

20

25

30

-2-
si presentano pia tardivanmente anche attorno ai 40-50
anni.

Nella sua forma tipica la macul opatia di Stargardt
caratterizzata da una riduzione progressiva della visione
centrale associata all "esame del fondo da una macul opatia
atrofica e spesso da caratteristiche macchie giallastre
allungate, le cosiddette flecks. Nella grande nmaggi oranza
dei casi la malattia - trasmessa con modalit autosonica
recessiva ed - associata a varianti di sequenza patogene
nel gene ABCA4, che codifica per una proteina di trasporto
i npegnata nel ciclo visivo, cio- nella rigenerazione dei
pi gmenti visivi.

Come rmolte malattie genetiche, essa presenta
peraltro una notevole variabilit™ fenotipica, cio- un
quadro clinico notevolmente variabile anche nei nenbri
della stessa famiglia, quindi verosimlmente portatori
delle stesse alterazioni genetiche nolecolari.

Dunque, anche nello stesso nucleo familiare, i var
pazienti possono presentare notevoli differenze per quanto
riguarda | "et” di esordio, la velocit di progressione, la
severit del quadro clinico, | “estensi one
del| “interessamento retinico, | aspetto del fondo, |le
alterazioni perinetriche ed elettroretinografiche.

Questa variabilit  rende difficile individuare dei
pazienti «con caratteristiche simli, cio definire una
classificazione delle varie manifestazioni della malattia.

E®™ in particolare molto dibattuta la questione se la
variabilit™ sia di ffusa (cio ogni paziente ha
caratteristiche sue proprie indipendenti dagli altri
pazienti), oppure se esistano dei veri e propri

sottogruppi di pazienti con specifici decorsi e prognosi,
oppure ancora se le varie forme cliniche siano in realt”
st adi evol uti vi di versi di uno stesso  processo
patogeneti co.



10

15

20

25

30

- 3-

La variabilit  del quadro clinico rende ovvianente
difficile anche rmonitorizzare |la progressione della
mal attia, in quanto questa pub essere interpretata in nodo

diverso a seconda dei parametri (denografici, psicofisici,

clinici, strumentali) considerati. A tutt~ oggi non vi
accordo sulle strategie ottimali per il “follow up_ di
questi pazienti e quali siano i parametri pia idonei a

rilevare la stabilit™ o | "aggravanento del quadro clinico.

Sintesi dell “invenzi one

M quindi scopo della presente invenzione fornire un
i nnovativo metodo che risolva almeno in parte i suddetti
i nconveni enti tecnici.
In particolare - scopo della presente invenzione
fornire un met odo che consenta una corretta
classificazione dei pazienti in esame in base ad uno o pia
parametri rilevati, in nmodo tale da aiutare
nel | i ndi vi duazione di gruppi di soggetti con decorsi
simlari a cui poter applicare una terapia pia idonea.
Questi ed altri scopi sono ottenuti con il presente
metodo di classificazione di soggetti affetti dalla
mal attia di Stargardt, in accordo alla rivendicazione 1.
Tal e netodo conprende |e seguenti operazioni:
- Predi sposi zione di un Conputer (1);
- Creazione di un data-base (2);
- Inserimento nel data-base (2) di uno o pia dati (A,
B) relativi ad uno o pia soggetti (X, Y);
- Ed in cui il conputer - programmato in nodo tale da
operare un confronto di uno o pia dati (A, B) tra tutti i
soggetti inseriti nel data base in nodo tale da operare un
raggruppanmento di quei soggetti che presentano in conune
uno o pia di detti dati.

Tale netodo risolve i suddetti inconvenienti tecnici.
Infatti, grazie al raggruppamento di pazienti aventi dati

in comune, ciP consente al medi co di analizzare i



10

15

20

25

30

- 4-
raggruppamenti e ritrovare elementi a comune associabil
tra i pazienti, individuando cure o linee guida comuni tra
pazienti che apparentemente potrebbero apparire come tra
| oro non correl ati.

E® anche qui descritto un assieme per operare una
classificazione di pazi enti affetti dalla malattia
oculistica di Stargardt, | "assieme conprendendo:

- Un Conputer (1) conprendente un data-base elettronico
(2);
- Ed in cui il data-base - configurato per nemorizzare
uno o pia dati (A, B) relativi ad uno o pia soggetti (X,
Y):
- Ed in cui il conputer <conprende un processore
programmato in nmodo tale da operare un confronto di uno o
pia dati (A, B) caricati nel data-base e relativi a tutti
i soggetti inseriti nel data base in mopdo tale da operare
un raggruppanmento di quei soggetti che presentano in
comune uno o pia di detti dati.

U teriori vantaggi sono desum bi | i dalle

rivendi cazioni di pendenti.

Breve descrizione dei disegni

U teriori caratteristiche e i vantaggi del presente
met odo, secondo | “invenzione, risulteranno pia chiaranente
con la descrizione che segue di alcune forme realizzative,
fatte a titolo esenplificativo e non limitativo, con
riferimento ai disegni annessi, in cui:

- La figura 1 schematizza un Personal Conputer su cui
vengono inseriti i dati per la creazione di un apposito
dat a- base;

- La figura 2 schematizza wuna possibile pagina d

inserimento dati;

- La figura 3 - una schematizzazione della elaborazione
dei dati;
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- La figura 4 - un diagramma di flusso che nostra
| “inserimento dei dati possibili;

- La figura 5 - un esenpio di codice informatico
utilizzabile.

Descrizione di alcune forme realizzative preferite

La possibilit™ di valutare contenporaneanente in
modo sistematico e coordinato nolti pazienti Stargardt
potrebbe offrire delle soluzioni a queste problematiche. A
tal scopo, la disponibilit  di un software dedicato alla
gestione dei pazienti affetti da malattia di Stargardt,
oltre a costituire uno strumento utile per la attivit
clinica quotidiana nell "anbito di questa patologia, pub
consentire di individuare associazioni fra specifici
sintom e segni non imediatamente evidenti all “esane
clinico, consentendo quindi di distinguere sottogruppi di
pazienti «con caratteristiche e storia clinica affini,
proponendo quindi una strategia diagnostica e delle
prospettive terapeutiche mrate.

Inoltre un software dedicato pub consentire |a
val utazione conparativa dei diversi sintom e segni dei
vari pazienti e quindi individuare una strategia ottinale
(parametri, tenpistica, etc.) per il moni toraggi o
del | "evoluzione della maculopatia. A sua volta la
possibilit™ di valutare | “evoluzione o nmeno della malattia
fornisce uno strunento di grande inmpatto clinico in un
morrento in cui stanno energendo le prime terapie per la
mal attia di Stargardt e diventa quindi rmnolto inportante
selezionare in nmodo adeguato i pazienti da sottoporre alle
sperimentazioni cliniche e poter poi valutare | “efficacia
delle varie terapie nel nodificare la storia naturale
della malattia (ad es rallentandone o nodificandone il
decorso).

In accordo all invenzione - dunque previsto un
apposito sistema software di elaborazione dati di seguito
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descritto.

In accordo alla figura 1 - previsto un elaboratore
elettronico 1 entro cui vengono inseriti i dati del
paziente.

La figura 2 nostra schematicamente alcuni dati che
vengono inseriti.
Al cuni di questi sono fissi e conprendono anzitutto

dati anagrafi ci

A- ANAGRAFI CA

Nome : testo

Cognone : testo

Luogo di nascita : testo

Tali dati anagrafici, in particolare il luogo di
nascita, - un dato utile perch¥ pazienti con differenti
origini geografiche potrebbero presentare differenze

genoti pi che o fenoti pi che.

Data di nascita : data
Codice Fiscale : testo
Indirizzo : testo
Tel efono : nunerico

Professione : testo

Il dato relativo alla professione - utile per
val utare eventuale influenza dell "anmbiente di |avoro su
fenoti po;

Medico inviante : testo
Tale dato - wutile per evidenziare una particolare

attenzione del medico alla specifica patologia o una sua
specifica azione in un determnato anbito geografico o
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soci al e.
A seguire vengono considerati i dati anammestici,
raccol ti alla prima visita e se disponibili l e

alterazioni genetiche rilevate medi ante sequenzi amento del
gene ABCA4:

B- ANAINESI

QIGANGY ofr X
5 LT JI40 XS L
{ GRIXT IXr S0 X ot PAIX

Da scegliere fra i seguenti % riduzione visiva da
lontano, riduzione visiva periferica, discronatopsia,
f ot of obi a, difficolt™ di lettura, nessuno/riscontro

occasi onal e.

CIRDELX G & G IX

5G4 TR ADEAG K Gb IX

5 @DgH TQAXE AT A b IX
WODHL, MQOXE ix 16 Mol o GbIX
WODHLL TQOXE ar LY o GbIX
5I%AT DT o G IX

| WGIERDX G o TAIX

{ GIRIXT Gr 4ILIDACENG ofr THIX
5ot %] i4GI Lot IIG LI

[ (I%DXoT 4 90T Llo G IT{G ofr 11X
/[B9b9al/! a h[9/h[! wl

a LN L% B0t 11X

a OLIXE L% oty [AIX

I successivi settori (D-Visita Oculistica e E-
Accertamenti diagnostici ) sono invece aggiornabili ad
ogni controllo, a comnciare dal prim contatto col

paziente e poi durante il followup. La loro valutazione
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S5MMYE! h/-[{=l/!

5L oL

L adBH Q@Y

h anDAXOT PAIXSTR ST T M @DXU B LY EXE 1GXXt i
h anDAD QTN IXSTEST 1 MU EILNIXT AGEEXHEsh
a7 INQAE 1 IbDAE]T

h anDAXoT TAIXSTEOL T 1GmIX

h asDADX QT IXSTEST 110X

L QAATIX

h anDAiXoT THIXdfr THIX

h AEDAIX GIGAIX A MIX

Da scegliere fra i seguenti: trasparente

cataratta senile vs cataratta corticale posteriore;

VS

Fondo ocul are pol o posteriore
h anDAiXoT THIXdfr THIX
h AEDALX G AIX T TAIX

VS

Da scegliere fra i seguenti : distrofia EPR macul are

geografica;

Fondo ocul are periferia
h anDAiXoT THIXdfr THIX
h AEDALX G AIX T TAIX

macul opatia =~ a bronzo battuto VS atrofia

Da scegliere fra i seguenti : distrofia retinica

periferica S/N

Classificazione Clinica Fishman

Occhio destro : nunerico
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Occhio Sinistro : nunerico;

Da scegliere fra i seguenti: flecks perimaculari (

Fishman 1 ), flecks diffuse ( Fishman 2 ),

riassorbimento ( Fishman 3 ), atrofia corio

diffusa ( Fishman 4);

Ri sparm o peripapillare
Occhio destro : S/N
Occhio Sinistro : S/N
Fl ecks

Occhio destro : S/N
Occhio Sinistro :S/N

Fi brosi periferica
Occhio destro : S/N
Occhio Sinistro : S/N
E- ACCERTAMENTI DI AGNOSTI CI
Canpo Visivo Gol dmann

Occhio destro : testo
Occhio Sinistro : testo

Da scegliere fra scotormma centrale,
paracentrale, deficit diffuso;

Canpo Vi sivo Hunphrey

Occhio destro : testo

Occhio Sinistro : testo;

Da scegliere fra scotormma centrale,
paracentrale, deficit diffuso;

OCT spessore foveale

Occhio destro : nunerico
Occhio Sinistro : nunerico

flecks in
retinica

scotoma

scotoma
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OCT strato fotorecettori subfoveal

Occhio destro : t
Occhio Sinistro :

esto

testo

Da scegliere fra : presente vs disorganizzato vs

assente.

Fl uorangi ografi a

dark choroid

Occhio destro : S/N

Occhio Sinistro :

S/N

Autofluo : distrofia macul are

Occhio destro : t
Occhio Sinistro :

esto
testo

Autofluo : atrofia geografica

Occhio destro : t
Occhio Sinistro :

esto

testo

Autofluo : flecks ipoautofluorescenti

Occhio destro : S/N

Occhio Sinistro :

Autofluo flecks i

S/N

perautof | uorescenti

Occhio destro : S/N

Occhio Sinistro :

S/N

Autofluo : anello iperfluorescente perimacul are

Occhio destro S/N

Occhio Sinistro :

S/N

M croperimetria sensibilit media

Occhio destro : nunerico

Occhio Sinistro :
M croperinetria (

numeri co

Preferred Retinal Locus )

Occhio destro : testo

Occhio Sinistro :

Da scegliere fra:
eccentrica superiore

fissazione instabile.

testo

fissazione centrale vs fissazione
vs fissazione eccentrica altrove vs
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ERG ( Classificazione secondo Lois )

Occhio destro : nunerico
Occhio Sinistro: nunerico

Da scegliere fra risposta scotopica e fotopica
normale (stadio 1), fotopico alterato (stadio 2 ),

fotopico e scotopico alterati (stadio 3).

ERG nmul tifocale

Occhio destro : nunerico
Occhio Sinistro : nunerico

Il campo registra | "anpiezza ( 1V) dell "onda b ne

ring macul are centrale.

F- PROGRESSI ONE
Ri duzione visus nei prim 5 anni dalla diagnosi

Occhio destro : nunerico
Occhio Sinistro : nunerico

Ri duzi one visus nei prim 10 anni dalla diagnosi

Occhio destro : nunerico
Occhio Sinistro ; nunerico
Ri duzi one visus nei prim 15 anni dalla diagnosi

Occhio destro : nunerico
Occhio Sinistro : nunerico

La raccolta sistematica dei dati di un numero
significativo di pazienti affetti da malattia di Stargardt

medi ante il sistema descritto rende possibile la loro
el aborazi one con varie procedure e finalit™.

La figura 4 riporta un diagramma di flusso
strutturale del software che elabora i dati inseriti al
fine di creare una classificazione di pazienti con

caratteristiche simlari.
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L el aboratore analizza paziente per paziente tutti i

dati per cui individuando dati tra di essi in conune.

Ad esenpio il paziente X pub avere un dato A ed un
dato B rappresentanti una certa rugosit di retina (dato
A) ed una certa vascolarizzazione della stessa (dato B).

Un paziente Y pub avere determnati valori di dati A
e B.

Il software effettua una conparazione tra i pazienti
X ed Y ed individua quali elenmenti sono in comune, ovvero

se entranbi presentano i dati A e/o B. Ogni qual volta
trovi una corrispondenza, ad esenpio entranmbi i pazienti X
ed Y presentano il dato A diverso da O, allora |i accoppia
e |i associa tra loro.

I dati analizzati che determ nano | "accoppiamento tra
due o pia soggetti sono tutti quelli sopra menzionati, tra
cui anche dati relativi al lavoro effettuato.

Supponendo dunque che n pazienti presentano tutti il
dato A, allora il loro raggruppamento aiuta il medico che
analizza i dati a verificare quale eventuale correl azione
anbientale pub esserci tra il dato A dei pazienti e gli
altri parametri.

Ad esenpio potrebbe enmergere che il dato A - tipico
di pazienti che hanno passato tante ore davanti ad uno
schermo di PC e questo potrebbe essere indicativo di uno
sviluppo della malattia aggravato da una esposizione
prol ungata al pc.

Pia specificanmente attraverso un filtraggio selettivo
il sistema consente di evidenziare le associazioni dei
vari  parametri fra loro e stabilire quindi delle
associ azi oni che ricorrono con maggiore frequenza,
i dentificando quindi dei cluster di dati che definiscono
dei sottogruppi della patologia con <caratteristiche
cliniche specifiche (ad es. se il paziente portatore del
dato a e d ed m , ha elevate probabilit di essere
portatore anche dei dati g, |, p piuttosto che altri, in
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quanto i dati a,d, m g,|,p tendono ad essere associati fra

loro). Di particolare inportanza la possibilit™ di
valutare | ~associazione fra i dati genetici e quelli
clinici (correlazione genotipo-fenotipo), suggerendo il
valore prognostico delle nmutazioni del gene ABCA4
riscontrate nei singoli pazienti.

Inoltre la possibilit™ di valutazione |ongitudinale
dei dati consente di identificare i parametri che tendono

a peggiorare  assiene, ed la loro sequenza di
peggi oramento. ( ad es. in genere prinma peggiorano i
parametri a, d, h poi quelli ¢, |, p etc ): Questa

valutazione offre una netodica affidabile ( del i neando
stadi di severit via via pia avanzati ) per determnare
il profilo di evoluzione della mnalattia nmnonitorare la
progressi one della nmalattia stessa.

La scelta ragionata dei paranetri, la loro
valutazione in nmodo quantizzabile o digitale, la loro
organizzazione in modo strutturato nette a disposizione
uno strumento informatico ottimale per la gestione dei
pazienti con malattia di Stargardt , per |7 individuazione
di specifici fenotipi e per il monitoraggio della
progressione della malattia o della eventuale risposta a

terapie.

La figura 5 nostra un estratto di programrazione
possibile per | “inserimento dei dati.

Tecnologie utilizzabili per la realizzazione del

software sono:

Amazon AWS (infrastruttura)

PostgreSQL (database)

Scala + Atnmosphere + Jetty + ScalaJ]S + Highcharts
(web- app)

Amazon AWS consente di operare databases e servers a
basso costo e senza doversi preoccupare di manutenzione o
backup (Amazon gestisce tutto cib”).

Avere una webapp invece che un software su desktop
consente la collaborazione di piu” ricercatori senza
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bisogno di conplicate procedure per |lo scanmbio e

| “aggi ornamento  di dei dati inseriti, nonche™ la
possibilita™ di condividere query / analisi, senza bisogno
di mandarsi emails.

PostgreSQL e~ wun efficiente database relazionale
comunemente utilizzato sia in anbito di ricerca che
azi endal e.

Scala e” un linguaggio conciso ed efficiente, basato
sulla JVM (cone Java), che si sta diffondendo senpre pia”
sia in anbito accademi co che aziendale.

Lutilizzo di ScalaJ]S consente di avere type-safety
anche nel codice dell “interfaccia grafica, riducendo il
numero di potenziali errori di programrazione.

Jetty e un senplice HITP server, conunenmente
utilizzato in anmbito aziendale.

At mosphere e Highcharts consentono di visualizzare

canbi arenti ai dati in tenpo reale, senza bisogno di
aggiornare |la pagina.

L interfaccia grafica consente al medi co
(ricercatore) sia di inserire dati che di esplorarli in

modo intuitivo tramite pochi «click (invece di dover
formul are conpl esse query SQL direttamente sul database).

La pagi na seguente conti ene il di agrammra
rappresentante |o schema del database. Segue poi il codice
SQL per |la creazione dello stesso.
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RI VENDI CAZT ONI

Un metodo per operare una classificazione di pazienti
affetti dalla malattia oculistica di Stargardt, il
met odo conprendendo | e seguenti operazioni:

- Predi sposi zione di un Conputer (1);

- Creazione di un data-base (2);

- Inserimento nel data-base (2) di uno o pia dati
(A, B) relativi ad uno o pia soggetti (X, Y);

- Ed in cui il conputer - programmato in nmodo tale
da operare un confronto di uno o pia dati (A B) tra
tutti i soggetti inseriti nel data base in nodo tale
da operare un raggruppamento di quei soggetti che
presentano in cormune uno o pia di detti dati.

Un nmetodo, secondo la rivendicazione 1, in cui detti
dati inseriti nel data base conprendono dati relativi
ad analisi nmedi che oculistiche qual i fondo

del | “occhi o.

Un metodo, secondo la rivendicazione 2, in cui detti
dati inseriti nel data base conprendono uno o pia de

seguenti dati:

CIRDELX G & G IX

5G4 TR ADEAG K Gb IX

5 @DgH TQAXE AT A b IX
WODHL, MQOXE ix 16 Mol o GbIX
WODHLL TQOXE ar LY o GbIX
5I%AT DT o G IX

| WGIERDX G o TAIX

{ GIRIXT Gr 4ILIDACENG ofr THIX
5ot %] i4GI Lot IIG LI

[ (I%DXoT 4 90T Llo G IT{G ofr 11X
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/[D9b9=l/1 a h[9/h[! wo
a OLIOXE L% Bofr 141X
a OLIOXE LY #ofr 141X

SE KLl h/- [{al/!
5L oLt
| ACRY TQGL

h a2DAXoT PIXSIEST TEDUELIAXE AEEX A8
h A2DALX GIEAIXGTE ST T 1GIXU SILOXE AGEXHUsn

o7 INEXAE 1 IbDAE]T

h anDAXoT TAIXSTEOL T 1GmIX
h asDADX QT IXSTEST 110X
TG VAIX

h anDAiXoT THIXdfr THIX

h AEDAIX GIGAIX A MIX

Fondo ocul are pol o posteriore
h anDAiXoT THIXdfr THIX
h AEDALX G AIX T TAIX

Fondo ocul are periferia
h anDAiXoT THIXdfr THIX
h AEDALX G AIX T TAIX

Classificazione Clinica Fishman

Occhio destro : nunerico

Occhio Sinistro : nunerico;

Ri sparm o peripapillare

Occhio destro : S/N
Occhio Sinistro : S/N

Fl ecks

Occhio destro : S/N
Occhio Sinistro :S/N
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Fi brosi periferica

Occhio destro : S/N
Occhio Sinistro : S/N
E- ACCERTAMENTI DI AGNOSTI CI

Canpo Visivo Gol dmann

Occhio destro : testo

Occhio Sinistro : testo

Canpo Vi sivo Hunphrey

Occhio destro : testo

Occhio Sinistro : testo;

OCT spessore foveale

Occhio destro : nunerico
Occhio Sinistro : nunerico
OCT strato fotorecettori subfoveal

Occhio destro : testo
Occhio Sinistro : testo

Fl uorangi ografia dark choroid
Occhio destro : S/N
Occhio Sinistro : S/N

Autofluo : distrofia macul are

Occhio destro : testo
Occhio Sinistro : testo

Autofluo : atrofia geografica

Occhio destro : testo
Occhio Sinistro : testo

Autofluo : flecks ipoautofluorescenti

Occhio destro : S/N

Occhio Sinistro : S/N

Autofl uo flecks iperautofluorescenti
Occhio destro : S/N

Occhio Sinistro : S/N
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anello iperfluorescente perimacul are

Occhio destro S/N

Occhio Sinistro :
M croperimetria sensibilit™ media

S/N

Occhio destro :

Occhio Sinistro :

M croperinetria ( Preferred Retinal

numeri co

numeri co

Locus )

Occhio destro :

Occhio Sinistro :

testo

testo

ERG ( Classificazione secondo Lois )

Occhio destro :

Occhio Sinistro:

ERG nmul tifocale

Occhio destro :

Occhio Sinistro :

F- PROGRESSI ONE
Ri duzi one vi sus

numeri co

numeri co

numeri co

numeri co

nei prim 5 anni

dal |l a di agnosi

Occhio destro :

Occhio Sinistro :

Ri duzi one vi sus

numeri co
numeri co

nei prim 10 anni

dall a diagnosi

Occhio destro :
Occhio Sinistro
Ri duzi one vi sus

numeri co
;. numerico

nei prim 15 anni

dal |l a di agnosi

Occhio destro :

Occhio Sinistro :

numeri co

numeri co
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Un assienme per operare una classificazione di pazienti
affetti dalla mlattia oculistica di Stargardt,
| “assi eme conprendendo:

- Un Conputer (1) conprendente un data-base
el ettronico (2);

- Ed in cui il data-base - configurato per
nmemorizzare uno o pia dati (A, B) relativi ad uno o
pi a soggetti (X, Y);

- Ed in cui il computer conmprende un processore
programmato in rnodo tale da operare un confronto di
uno o pia dati (A B) «caricati nel data-base e
relativi a tutti i soggetti inseriti nel data base in
modo tale da operare un raggruppanmento di quei
soggetti che presentano in comune uno o pia di detti
dati .

Un assiene, secondo l|la rivendicazione 4, in cui il

processore - programmato con un software con

programmazi one:

- Amazon AWS (infrastruttura);

- PostgreSQL (database);

- Scala + Atrnmosphere + Jetty + ScalaJS + Highcharts
(web- app).

Un software atto a girare su un assieme cone da
rivendi cazi one 4.
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FIG. 1
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FIG. 3

INSERIMENTO DATI
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FIG. 5

Codice SQL per la creazione dello SCHEMA:
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