SPECIALITA A-Z

CARDIOLOGIA

Cosi lintelligenza

artificiale ci aiutera
a prevedere Il rischio
cardiovascolare

o ACURADISARA CARRARA

Un algoritmo matematico, | parametri comunemente rilevati
dagli elettrocardiogrammi e il supporto dell'intelligenza artificiale:
e questo il cuore di uno dei primi studi internazionali in materia,
frutto del lavoro di un team multidisciplinare.

@ Lo studio sull'intelligenza arti-
@ ficiale e la previsione del ri-
® schio cardiovascolare, recen-
temente pubblicato sulla pre-
stigiosa rivista nordamericana
Journal of Electrocardiology, ha
suscitato interesse e un vivace di-
battito nella comunita scientifica.
L'idea nasce a Modena, per iniziati-
va del dottor Paolo Giovanardi,
cardiologo del Dipartimento Cu-
re Primarie dell'Azienda USL di
Modena, in collaborazione con la
Cardiologia dellOspedale Civile
dell’Azienda Ospedaliero-Univer-
sitaria di Modena.
Al progetto hanno contribuito
anche due ricercatori dell'Univer-
sita di Bergamo: Ettore Lanzarone
e Martina Doneda, ricercatrice
post-doc.

PROFESSORE LANZARONE,
COME NASCE

LA VOSTRA RICERCA?

L'idea viene da Paolo Giovanardi,
cardiologo del Dipartimento Cu-
re Primarie dellAzienda USL di
Modena e dellOspedale Civile
dellAzienda Ospedaliero-Univer-
sitaria di Modena. A partire da
una banca dati di dimensioni stra-
ordinarie — 60mila elettrocardio-
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grammi raccolti in 17 anni presso
le strutture sanitarie pubbliche
modenesi — abbiamo estratto cir-
ca un milione di dati numerici dai
tracciati ECG, lavorando in modo
completamente retrospettivo e
anonimo, nel pieno rispetto delle
normative. Lobiettivo era costrui-
re modelli predittivi con tecniche
di machine learning, in grado di
individuare pattern che sfuggono
all'occhio umano ma che lalgo-
rtmo riesce a riconoscere come
segnali di rischio.
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COME SONO STATI LETTI
QUESTI DATI?

L'intuizione e stata quella di valo-
rizzare i dati raccolti in chiave pre-
dittiva, cioé non solo per leggere
lo stato cardiologico del paziente,
ma per stimare il rischio di morta-
lita nel tempo. Da li € nata la col-
laborazione tra clinici, ingegneri e
informatici.

CHE RISULTATI
AVETE OTTENUTO?
Risultati solidi, tanto da meritare
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la pubblicazione su una rivista
prestigiosa come il Journal of
Electrocardiology, statunitense.
Il modello sviluppato e riuscito a
stimare il rischio di mortalita con
maggiore accuratezza rispetto
agli score clinici tradizionali. Que-
sto e rilevante, perché 'ECG e un
test a basso costo, non invasivo e
disponibile in moltissimi contest,
anche non ospedalieri. Potenziare
il suo significato predittivo vuol
dire rendere la prevenzione ac-
cessibile a piu persone, in contesti
anche molto diversi tra loro.

CHE VALORE AGGIUNTO
OFFRE LINTELLIGENZA
ARTIFICIALE RISPETTO

Al METODI TRADIZIONALI?

LAl consente di elaborare enormi
quantita di dati in tempi rapidi, tro-
vando correlazioni anche molto
deboli, ma statisticamente signifi-
cative. Non si limita a leggere un
singolo parametro, come puo
fare un medico, ma guarda simul-
taneamente decine di variabili.
Non & una sostituzione della clini-
ca, ma un’'integrazione intelligen-
te. LECG diventa cosi una finestra
sul futuro, non solo uno specchio
del presente.

IL VOSTRO E UNO STUDIO

DI POPOLAZIONE.

QUANTO E IMPORTANTE
QUESTO ASPETTO?

E fondamentale. Spesso gli studi
sullAl in medicina si basano su
campioni selezionati, magari rac-
colti in centri di eccellenza. Noi

invece abbiamo lavorato su una
popolazione ampia, reale, con tut-
te le sue complessita: eta diverse,
patologie associate, qualita varia-
bile dei tracciati. E un approccio
piu “sporco” dal punto di vista del
dato, ma molto piu vicino alla re-
alta della sanita pubblica.

COME E STATO LAVORARE

IN UN TEAM

COSI MULTIDISCIPLINARE?

Alla ricerca hanno partecipato
attivamente e congiuntamente,
in particolare per l'elaborazione
statistica e linterpretazione dei
risultati, anche tre universita ita-
liane: U'Universita di Bergamo,
('Universita degli studi di Mode-
na-Reggio Emilia e il Politecnico
di Milano. Collaborare con medi-
Ci, bioingegneri, matematici im-
pone di imparare un linguaggio
comune. Ognuno porta il proprio
sguardo e le proprie priorita: il
medico pensa allimpatto clinico,
lingegnere alla robustezza del
modello, il matematico alla puli-
zia e formalizzazione del dato. E
stato un percorso profondamente
arricchente.

DIFFICOLTA

DURANTE LO STUDIO?

La prima e stata sicuramente las-
senza di finanziamenti. Tutto e
stato realizzato grazie al tempo e
allimpegno volontario dei ricer-
catori coinvolti. Poi ci sono state
le sfide tecniche: armonizzare i
dati, gestire formati diversi, risolve-
re problemi di qualita nei tracciati.
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Infine, c'e sempre la responsabili-
ta di fare un lavoro che, anche se
sperimentale, ha potenzialmente
conseguenze cliniche importanti.

COME VEDE IL FUTURO
DELLINTELLIGENZA
ARTIFICIALE IN SANITA?

LAl non € una bacchetta magica,
ma puo diventare un alleato for-
midabile. Lintelligenza artificiale
deve essere al servizio della buo-
na medicina, non sostituirla. Il
giudizio finale resta sempre uma-
no. Ogni algoritmo deve essere
validato, spiegato, discusso con
la comunita scientifica. Abbiamo
grande attenzione nell'utilizzo di
gueste applicazioni e un atteggia-
mento prudente resta doveroso
nei confronti delle nuove tecno-
logie. @



