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L'intelligenza artificiale in medicina:
utilita, limiti e rischi di una sanita
In formato digitale

Lo sviluppo dell’intelligenza artificiale in ambito sanitario ridefinira il modo con cui diagnostichiamo
e trattiamo le malattie, ma anche il modo con cui organizziamo |'assistenza sanitaria
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Introduzione

Lo sviluppo dell'intelligenza artificiale
in ambito medico, come accade quan-
do si fa strada ogni innovazione straor-
dinaria, apre al contempo una serie di
prospettive entusiasmanti e spavento-
se. Lintelligenza artificiale (IA) consi-
ste in un insieme eterogeneo di tecni-
che e metodi volti a costruire sistemi
artificiali dotati di capacita cognitive,
che siano quindi capaci di riconoscere,
classificare, ragionare, diagnosticare e
anche agire, o che siano dotati almeno
di alcune di queste proprieta.

Questa tecnologia utilizza algoritmi di
apprendimento automatico ed analisi
dei dati per elaborare grandi quantita
di informazioni mediche in modo rapi-
do ed accurato, con l'obiettivo di ren-
dere sempre piu precise le decisioni
cliniche e di contribuire ad un migliora-
mento degli esiti di salute dei pazienti.
In particolare, parlare di |A in medicina
significa riferirsi all’applicazione
dell'intelligenza artificiale e delle tec-
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niche di apprendimento automatico a
vari aspetti dell’assistenza sanitaria.
L'IA comprende infatti una vasta gam-
ma di applicazioni e tecnologie (alcu-
ne ancora oggi inesplorate), ognuna
con le proprie capacita uniche e i pro-
pri contributi al campo della sanita.

Applicazioni pratiche

Che cos'e e cosa si intende per intelli-
genza artificiale? Lintelligenza artifi-
ciale (IA) & definita come la capacita di
una macchina di “ragionare, appren-
dere e risolvere problemi” proprio co-
me le menti umane, combinando in-
sieme grandi quantita di dati mediante
precise istruzioni (algoritmi) che ven-
gono apprese dalla macchina in modo
automatico. Di intelligenza artificiale si
parla da molti anni, almeno dal secon-
do dopoguerra. Negli ultimi anni si & ri-
preso a parlarne in seguito alla produ-
zione di un'enorme mole di dati € alla
successiva disponibilita di computer
in grado di elaborarli. A questo, poi,
aggiungiamo anche I|'evoluzione
dei software di intelligenza artificia-
le che da semplici sistemi tradizionali
basati su comportamenti prevedibili,
cioe input forniti dall'operatore, oggi si
sono evoluti grazie al machine lear-
ning. Queste tecniche addestrano i
computer che imparano continua-

mente dai dati che gli vengono forniti.
Perché e importante l'intelligenza arti-
ficiale in campo medico? La disponibi-
lita di dati in ambito medico & cresciu-
ta enormemente cosi come le fonti
da cui essi provengono. Accanto
ai dati tradizionali “strutturati”, rappre-
sentabili in righe e colonne come av-
viene con i fogli di Excel o con i princi-
pali database (cartelle cliniche, Medli-
ne, linee guida e database biomoleco-
lari e genetici) sono sempre piu dispo-
nibili dati non strutturati (come testi,
immagini, suoni, sensori, dispositivi
indossabili come magliette, braccia-
letti, orologi intelligenti, conversazioni
provenienti dai social media). Si stima
addirittura che circa I'80% dei dati ge-
nerati quotidianamente non sia strut-
turato. Gli algoritmi di intelligenza arti-
ficiale in ambito medico sono usati
per interpretare questa enorme mole
di dati e per identificare possibili rela-
zioni di causa-effetto tra i dati stessi e
le patologie di cui un paziente soffre.
In quali campi della medicina & utiliz-
zata l'intelligenza artificiale?

Il campo nel quale si sono fatti piu
progressi in termini di utilizzo dell’in-
telligenza artificiale come supporto
per i medici & quello diagnostico. In
questo settore esistono diverse evi-
denze scientifiche della loro affidabi-
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lita, in particolare nell'area oncologi-
ca, respiratoria o cardiologica. Dopo
aver istruito una macchina nell'inter-
pretare immagini fornite tramite ra-
diografie, ecografie, TAC, elettrocar-
diogrammi e da esami provenienti
dall'analisi di campioni di tessuti bio-
logici (istologici), & possibile identifi-
care, patologie tumorali, cardiova-
scolari, dermatologiche, respiratorie.
Un'altra area sulla quale si sta lavoran-
do molto € quella legata ai sistemi di
predizione, in grado di identificare pos-
sibili patologie ancora prima che que-
ste si manifestino. Ad esempio, grazie
all'analisi degli elettrocardiogrammi e
alla storia clinica del paziente & possi-
bile predire se una persona sia 0 me-
no a rischio di sviluppare patologie car-
diovascolari come fibrillazione atriale o
scompenso cardiaco. Strumenti simili
permettono di predire con una accura-
tezza e in anticipo di sei anni lo svilup-
po di un tumore del polmone.
Particolarmente interessanti sono i si-
stemi basati su intelligenza artificiale a
supporto dei medici, in quanto in gra-
do di suggerire il modo migliore di ge-
stire o trattare dal punto di vista far-
macologico la patologia di un pazien-
te. Il suggerimento derivante dall’lA si
basa su linee guida disponibili al mo-
mento, su evidenze scientifiche pro-
venienti dalle pubblicazioni su riviste
mediche internazionali, sul decorso di
pazienti con patologie simili e sulla
storia clinica del paziente da curare.
Non meno interessante € 'uso dell’in-
telligenza artificiale nello screening di
numerosissime molecole esisten-
ti con lo scopo di individuare quelle
pit promettenti da sottoporre a speri-
mentazioni cliniche, riducendo in que-
sto modo i tempi per trasferire i risul-
tati della ricerca alla pratica clinica.
L'uso dell’intelligenza artificiale in
medicina comporta dei rischi?

Uno dei rischi pit importanti legato
all'uso dell’intelligenza artificiale in me-
dicina riguarda il fatto che sistemi uti-

lizzati non siano stati sufficientemente
testati e supportati da prove scientifi-
che. Andrebbero condotti studi clini-
ci metodologicamente piu solidi che
coinvolgano piu centri, ospedali e isti-
tuti (multicentrici) e che valutino gli ef-
fetti in maniera casuale (randomizzati)
su un adeguato campione rappresen-
tativo della popolazione presa in esa-
me, a partire dall'inizio dello studio e fi-
no alla sua conclusione (prospettici).

| sistemi di intelligenza artificiale, poi,
andrebbero istruiti adeguatamente
per evitare distorsioni di valutazione,
in gergo tecnico bias. In letteratura, in-
fatti, sono documentati casi di stru-
menti di intelligenza artificiale che
hanno fallito nel rispondere a determi-
nati quesiti (diagnostici, prognostici,
predittivi) perché i pazienti per i quali si
cercava la risposta non erano adegua-
tamente rappresentati nel campione
con il quale il sistema era stato istruito.
Occorre tenere presente anche il fe-
nomeno della black box, cioé la pro-
pensione del sistema di intelligenza
artificiale a fornire risposte “difficili”.
D'altra parte, non bisogna immagina-
re I'intelligenza artificiale come qual-
cosa che andra a sostituire il medico:
gli strumenti saranno anche intelligen-
ti, ma le decisioni finali rimangono allo
specialista per questioni etiche e de-
ontologiche e di responsabilita.

Conclusioni

Sebbene esistano varie definizioni e
diverse sfumature di significati, in
generale con intelligenza artificiale ci
si riferisce alla capacita di una mac-
china di imitare il comportamento in-
telligente umano. Questo termine in
realta comprende molte tecnologie
informatiche; tuttavia, quando si par-
la del campo medico, ci si puo soffer-
mare sulle seguenti branche:

e Apprendimento automatico o ma-
chine learning, che comprende algorit-
mi e modelli che permettono ai com-
puter di imparare e migliorare la loro

36 m M.D. Medicinae Doctor - Anno XXXI numero 5 - 2024

performance senza essere stati espli-
citamente programmati per risolvere
quel problema specifico, modificando
la loro elaborazione grazie alle informa-
zioni appena acquisite. L'apprendi-
mento automatico, infatti, si basa
sull'analisi dei dati e sull'individuazione
di pattern e relazioni contenuti in essi,
in modo da creare un modello che pud
poi essere utilizzato per prendere deci-
sioni 0 per automatizzare processi.

e Reti neurali artificiali, ovvero un
modello matematico in grado di ela-
borare diversi set di dati (in cui si ve-
rificano complesse relazioni tra i dati
in entrata e i dati in uscita) che imita il
modo in cui, nel cervello umano, i
neuroni si inviano segnali.

e Deep learning, una branca dell'ap-
prendimento automatico che utilizza
reti neurali artificiali per apprendere
rappresentazioni sempre piu com-
plesse dei dati in entrata, operando
attraverso processi simili al funziona-
mento del cervello umano. In questo
modo, un algoritmo di apprendimen-
to automatico & in grado di elaborare
dati in modo gerarchico e automati-
co, identificando strutture e pattern
sempre piu sofisticati.

* Image processing, il processo ma-
tematico che migliora un'immagine
per aumentarne la definizione, recu-
perare informazioni o per misurare
pattern specifici.

Le applicazioni dell'lA si moltiplicano
in tutti gli ambiti, dalla diagnostica al-
la chirurgia, dallo sviluppo dei farmaci
alla riabilitazione. | sistemi di intelli-
genza artificiale vengono istruiti e ad-
destrati in molti ambiti per identifica-
re possibili malattie, con una affidabi-
lita che pud anche essere sovrappo-
nibile a quella del medico.

Una delle aree mediche in cui l'intelli-
genza artificiale sta avendo un impatto
significativo & la diagnostica, soprat-
tutto nel campo della radiologia e dell'i-
maging in generale. Piu gruppi di ricer-
ca, infatti, hanno sviluppato e testato
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algoritmi per I'elaborazione di immagi-
ni mediche (come radiografie, tomo-
grafie e scansioni di risonanza magne-
tica) in modo da ottenere diagnosi piu
rapide e accurate, che a loro volta pos-
sano migliorare la prognosi dei pazien-
ti, oltre a poter rilevare le malattie in fa-
se precoce. In particolare, un campo in
piena espansione & quello dell‘oncolo-
gia: per esempio, nella rilevazione
del cancro ai polmoni, uno studio ha di-
mostrato che gli algoritmi di intelligen-
za artificiale sono riusciti a fare diagno-
si con accuratezza e con maggiore
sensibilita rispetto a un essere uma-
no, prevedendo con precisione la pro-
gnosi dei pazienti e quindi favorendo la
scelta del corretto trattamento. Per
quanto riguarda la diagnosi del tumore
alla mammella, secondo uno studio
del 2020 pubblicato sulla rivista Natu-
re, un sistema di intelligenza artificiale
ha portato a una riduzione del 5.7% e
dell'1.2% (rispettivamente negli Stati
Uniti e nel Regno Unito) dei falsi positi-
vie del 9.4% e del 2.7% dei falsi nega-
tivi, rispetto alla valutazione dei radiolo-
gi, aumentando la sensibilita dell'11.5%
rispetto all'operato dei medici. E anco-
ra, in dermatologia la diagnosi e la clas-
sificazione di lesioni cutanee si basa
principalmente su immagini visive,
quindi l'intelligenza artificiale ha mo-
strato risultati promettenti. In cardiolo-
gia, l'intelligenza artificiale puo fornire
una diagnosi e valutazione della funzio-
ne cardiaca piu veloce e accurata tra-
mite l'interpretazione automatica di
esami come ECG ed ecocardiografie.
Nella gastroenterologia, I'intelligenza
artificiale puo aiutare i medici nella rile-
vazione di patologie attraverso I'elabo-
razione di immagini endoscopiche del-
lo stomaco, del duodeno e del colon.

Oltre alla diagnostica, I'intelligenza arti-
ficiale sembra uno strumento promet-
tente anche per migliorare i trattamen-
ti medici, analizzando grandi quantita
di dati di pazienti e malattie per identi-
ficare i fattori di rischio, le terapie piu

efficaci e predire il successo di un trat-
tamento specifico. Questo pud aiutare
i medici a personalizzare i trattamenti
per ogni paziente, migliorando le pro-
babilita di successo della terapia. An-
che la gestione dei dati sanitari sta di-
ventando piu efficiente grazie all'intelli-
genza artificiale: queste tecnologie,
per esempio possono analizzare i dati
dei pazienti e trovare modelli che aiuti-
no a prevenire malattie o a individuare
i pazienti ad alto rischio di una partico-
lare patologia in maniera efficace.

Sebbene le tecnologie di intelligenza
artificiale stiano attirando notevoli at-
tenzioni nella ricerca medica, esse sol-
levano diversi dubbi e criticita, mentre
I'implementazione nella vita reale sta
ancora incontrando diversi ostacoli.
Uno di questi & la mancanza di stan-
dard per valutare la sicurezza e I'effica-
cia dei sistemi di intelligenza artificiale:
in particolare, molte revisioni sistema-
tiche e meta-analisi hanno evidenziato
i limiti metodologici degli studi sull’ef-
ficacia e la sicurezza dei sistemi di in-
telligenza artificiale condotti finora.
Molti di questi studi, infatti, sono re-
trospettivi e basati su set di dati prece-
dentemente assemblati, mentre pochi
sono prospettici, condotti in contesti
clinici reali e pochissimi sono quelli ba-
sati su studi clinici controllati rando-
mizzati. Prima di essere utilizzati in
ambito sanitario, i sistemi di intelligen-
za artificiale dovrebbero passare attra-
Verso una rigorosa validazione scienti-
fica, basata su studi metodologica-
mente solidi che dimostrino non infe-
riorita o superiorita e maggior efficien-
za economica rispetto al percorso dia-
gnostico e decisionale convenzionale.

BIBLIOGRAFIA ESSENZIALE

Federspiel F, Mitchell R, Asokan A, Umana C, McCoy D. Threats by artificial intelligence to human health
and human existence. BMJ Global Health [Internet]. 2023 May 1 [cited 2023 Sep 23];8(5):e010435.
Haug CJ, Drazen JM. Artificial Intelligence and Machine Learning in Clinical Medicine, 2023.
New England Journal of Medicine [Internet]. 2023 Mar 30 [cited 2023 Sep 23];388(13):1201-8.
Rajpurkar P. Lungren MP. The Current and Future State of Al Interpretation of Medical Images.
New England Journal of Medicine[Internet]. 2023 May 25 [cited 2023 Sep 23];388(21):1981-90.
Santoro E. Intelligenza artificiale in medicina: siamo pronti? Recenti Prog Med. 2023 Mar;114(3):142-144.
Yu KH, Beam AL et al. Artificial intelligence in healthcare. Nat Biomed Eng. 2018 Oct;2(10):719-731.

RASSEGNA

Un altro ostacolo € quello rappresenta-
to dallo scambio e la condivisione di
dati: per funzionare bene, i sistemi di
intelligenza artificiale devono essere
addestrati continuamente dai dati degli
studi clinici. Tuttavia, una volta che un
sistema di intelligenza artificiale viene
implementato dopo l'addestramento
con i dati storici, € necessario conti-
nuare a fornire dati sempre aggiornati,
e 'attuale ambiente sanitario non forni-
sce incentivi per la condivisione dei da-
ti in forma aperta. Infine, sottolineano
gli esperti, & necessario non dimenti-
care le questioni etiche e legali inerenti
alla responsabilita professionale del
personale sanitario nell'interazione con
gli algoritmi. In sintesi, sebbene I'intelli-
genza artificiale prometta di rivoluzio-
nare il mondo della medicina, & impor-
tante affrontare le preoccupazioni che
il suo uso solleva e garantire che sia
utilizzata in modo responsabile, di con-
certo con i medici, al fine di migliorare
sempre di piu la salute dei pazienti.
L'intelligenza artificiale supporta gia
gran parte delle nostre attivita quotidia-
ne e ci aiuta a prendere decisioni piu in-
formate. Il suo punto di forza € la capa-
cita di derivare conoscenza da grandi
quantita di dati. Cio le permette di ave-
re un impatto inclusivo in ambito sani-
tario. Ad esempio, puo aiutare i medici
nell'individuazione di diagnosi e tera-
pie, supportare la telemedicina, acce-
lerare lo sviluppo di nuovi farmaci e mi-
gliorare la gestione delle strutture sani-
tarie e dell'assistenza al paziente. Ma &
fondamentale che rispetti i valori uma-
ni e lavori in sinergia con i professioni-
sti del settore a supporto di tutti gli sta-
keholder, primi fra tutti i pazienti.
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