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LO SCREENING E LA DIAGNOSI PRECOCE DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI (CVD) 

SONO FONDAMENTALI PER GESTIRE I PROGRESSI E PREVENIRE LA MORBILITÀ

GLI ALGORITMI DI INTELLIGENZA ARTIFICIALE SONO ATTUALMENTE UTILIZZATI PER MIGLIORARE 

LA DIAGNOSI DI ALCUNE MALATTIE CARDIOVASCOLARI, TRA CUI L’INSUFFICIENZA CARDIACA, LA 

FIBRILLAZIONE ATRIALE, LA CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA E L’IPERTENSIONE POLMONARE. 

L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE PUÒ IMITARE IL CERVELLO UMANO PER L’ELABORAZIONE 

E LA GESTIONE DEI DATI E INIZIARE A SVOLGERE UN RUOLO IMPORTANTE IN MEDICINA 

E SANITÀ FACILITANDO L’IDENTIFICAZIONE, L’ELABORAZIONE, L’INTEGRAZIONE E 

L’ANALISI DI VARIE QUANTITÀ DI DATI SANITARI



L’APPRENDIMENTO AUTOMATICO (ML), LE RETI NEURALI ARTIFICIALI, LE RETI NEURALI 

CONVOLUZIONALI (CNN), IL COGNITIVE COMPUTING E IL DEEP LEARNING SONO LE PRINCIPALI 

SOTTODISCIPLINE DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE. 







LA PREVALENZA DELLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI (CVD) È IN 

AUMENTO E CONTINUA A RAPPRESENTARE UNA DELLE PRINCIPALI 

CAUSE DI MORTALITÀ

I CARDIOLOGI POSSONO UTILIZZARE I RISULTATI DI SPECIFICI ALGORITMI 

DELL'ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) ELABORATI DALL'INTELLIGENZA 

ARTIFICIALE SUI BIG DATA ATTUALI PER MIGLIORARE LA DIAGNOSI DI

IPERTENSIONE POLMONARE - INSUFFICIENZA CARDIACA -

FIBRILLAZIONE ATRIALE E CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA



Descrizione dell'algoritmo di intelligenza artificiale per la rilevazione delle malattie 
cardiovascolari. AI, intelligenza artificiale; ECG, elettrocardiografia



IPERTENSIONE POLMONARE

INSUFFICIENZA CARDIACA
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L’ECOCARDIOGRAFIA, LA RADIOGRAFIA DEL TORACE E L’ELETTROCARDIOGRAFIA 
(ECG) SONO FREQUENTEMENTE UTILIZZATI PER LA RILEVAZIONE DELL’IP

POICHÉ L'IP È GENERALMENTE ASINTOMATICA O PRESENTA SINTOMI POCO CHIARI, È 
FONDAMENTALE DIAGNOSTICARE LA CONDIZIONE IL PRIMA POSSIBILE PER ARRESTARE LA 

PROGRESSIONE IRREVERSIBILE DELLA MALATTIA E LA MORTE

I LORO RISULTATI HANNO MOSTRATO CHE, RISPETTO AI PAZIENTI SENZA IP, QUELLI CON IP 
AVEVANO DURATA QRS E DEVIAZIONE DELL’ASSE DESTRO MAGGIORI. L'IP PUÒ ESSERE RILEVATO 
E PREVISTO CON UN DISPOSITIVO INDOSSABILE A DERIVAZIONE SINGOLA (SOPRATTUTTO 
BASATO SULLE DERIVAZIONI PRECORDIALI DESTRE (V2−V4)) CHE UTILIZZA L'ALGORITMO AI, 
NONCHÉ CON UN ECG CONVENZIONALE A 12 DERIVAZIONI 
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SECONDO STUDI RECENTI, UNA RETE NEURALE BEN ADDESTRATA PUÒ ESSERE IN GRADO DI 

RILEVARE CAMBIAMENTI SOTTILI NEL NORMALE RITMO SINUSALE DEGLI ECG PER PREDIRE LA 

FA . PRECEDENTI OSSERVAZIONI AFFERMAVANO CHE L’AI-ECG È UNO STRUMENTO UTILE PER 

DETERMINARE LA PROBABILITÀ DI SVILUPPARE FIBRILLAZIONE ATRIALE. 

ATTRAVERSO LA VALUTAZIONE DELLA STRATIFICAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO, L’I.A.  PUÒ 

ANCHE IDENTIFICARE LA FUTURA FIBRILLAZIONE ATRIALE.

KHURSHID ET AL . HA DIMOSTRATO CHE UNA RETE NEURALE CONVOLUZIONALE (CNN) CHIAMATA 

ECG-AI È UNO STRUMENTO UTILE PER PREVEDERE LA SOPRAVVIVENZA LIBERA DA 

FIBRILLAZIONE ATRIALE A 5 ANNI



MALATTIA CORONARICA (CAD)

STUDI CLINICI HANNO DIMOSTRATO CHE ALCUNE CARATTERISTICHE FACCIALI ERANO 

COLLEGATE A UN RISCHIO PIÙ ELEVATO DI CAD, SUGGERENDO UN’OPPORTUNITÀ PER LO 

SCREENING POICHE’ ALCUNI FATTORI PROBABILMENTE SONO ASSOCIATI AD AUMENTO 

RISCHIO CAD COME L’ALOPECIA, LE RUGHE DEL VISO, LA PIEGA DEL LOBO 

DELL’ORECCHIO, I CAPELLI GRIGI, GLI XANTELASMI E L’ARCO CORNEALE.
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RISPETTO AGLI APPROCCI CONVENZIONALI ESISTENTI, IL DEEP LEARNING MIGLIORA LA 

PREVISIONE AUTOMATIZZATA DELLA CAD OSTRUTTIVA. PER VALUTARE LA PRATICITÀ 

DELLE APPLICAZIONI CLINICHE DELL’IA, NELLA RICERCA FUTURA DOVREBBERO ESSERE 

INCLUSI ULTERIORI DATI CLINICI E DI IMAGING



SCOMPENSO CARDIACO

LA DISFUNZIONE SISTOLICA VENTRICOLARE SINISTRA ASINTOMATICA (ALVSD) È ASSOCIATA A UN 

RISCHIO AUMENTATO DI 1,6 VOLTE DI MORTALITÀ PER TUTTE LE CAUSE E A UN RISCHIO 

AUMENTATO DI 6,5 VOLTE DI INSUFFICIENZA CARDIACA (HF). 

LA QUANTIFICAZIONE DELLA LVEF UTILIZZANDO L'ECOCARDIOGRAFIA CON TRACCIAMENTO 

MACULATO BIDIMENSIONALE (2D-STE) NON È ADATTA A CAUSA DEL FATTO CHE LA LVEF VIENE 

GENERALMENTE DETERMINATA MANUALMENTE DISEGNANDO I CONFINI O CON IL TRADIZIONALE 

METODO "BULBO OCULARE", I QUALI HANNO SCARSA PRECISIONE E RIPRODUCIBILITÀ. 

RECENTEMENTE I RICERCATORI HANNO AFFERMATO CHE L'ALGORITMO  PUÒ FACILITARE 

LA DIAGNOSI PRECOCE DI PAZIENTI CON BASSA EF (È STATO STUDIATO IN DIVERSI STUDI 

COME EF ≤ 35% O EF ≤ 50%) IN BASE AL LORO ECG GARANTISCONO L'UTILITÀ DELL'AI-

ECG NELLO SCREENING DELLA DISFUNZIONE VENTRICOLARE SX O DX



CARDIOMIOPATIA

UNA DELLE PRINCIPALI CAUSE DI MORTE CARDIACA IMPROVVISA NEI GIOVANI ADULTI È LA 

CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA (HCM). 

LE STIME DEL RISCHIO CON GLI ATTUALI ALGORITMI DI RISCHIO SONO IMPRECISE E TRASCURANO  

LE DIVERSE DIMENSIONI DI IMPATTO DELLE DISTINTE VARIABILI DI RISCHIO

KO ET AL. HANNO TESTATO UN APPROCCIO CNN BASATO SULL'INTELLIGENZA ARTIFICIALE PER IL 

RILEVAMENTO DELL'HCM SULLA BASE DELL'ECG A 12 DERIVAZIONI . HANNO UTILIZZATO PYTHON 

(PYTHON SOFTWARE FOUNDATION, BEAVERTON, OREGON) E KERAS FRAMEWORK CON UN BACKEND TENSORFLOW (GOOGLE, MOUNTAIN 

VIEW, CALIFORNIA) PER APPLICARE UNA RETE NEURALE CONVOLUZIONALE (CNN)



IL TERMINE TELEMEDICINA NASCE NEL 1970 E NEL TEMPO SI È FUSO 

CON IL CONCETTO DI E-HEALTH
TERMINE CHE INDICA LO SVILUPPO TECNOLOGICO DELLA COMUNICAZIONE, UNA 

MENTALITA’, UN MODO DI PENSARE LA MEDICINA, UN’ATTITUDINE E UN IMPEGNO PER 

UN PENSIERO CONNESSO, IN RETE, VOLTO A MIGLIORARE LA SANITA’





PROBLEMA ORGANIZZATIVO

PROCEDURE E PROTOCOLLI



La caratteristica principale dell'intelligenza artificiale, in 
particolare nel machine learning (ML) o nel deep learning (DL), è 
il riconoscimento di modelli nei set di dati. Questa capacità è 
un’arma a doppio taglio. Da un lato, i computer eccellono 
nell’identificare in modo efficiente i modelli, il che è vitale in 
medicina. D’altra parte, spesso sono necessari dati sostanziali 
per una modellazione accurata, una sfida nei campi medici in cui 
la raccolta automatizzata dei dati è nelle sue fasi nascenti. 
Inoltre, i modelli ML e DL lottano con casi mai incontrati prima, 
sottolineando la necessità di fonti di dati affidabili e imparziali.

Il suo modello di rete neurale 

profonda (algoritmo di 

apprendimento profondo) è 

stato addestrato su un totale di 

931.344 ECG standard a 12 

derivazioni di 172.750 pazienti 

per rilevare 38 diagnosi 

individuali tra cui ritmi cardiaci, 

blocchi cardiaci, infarti, ipertrofie 

ed ectopie, tra gli altri.

RESPONSABILE DATI
Michal Martonak



IL CONCETTO DI PRE-SOPRAVVISSUTO [PREVIVOR], CIOÈ A INDIVIDUI IN 

BUONA SALUTE MA CON UNA SIGNIFICATIVA PREDISPOSIZIONE ALLE 

MALATTIE CARDIACHE SOLLEVA ANCHE  INTERROGATIVI SUGLI 

APPROCCI PREVENTIVI PIÙ APPROPRIATI, MA INTRODUCE ANCHE 

QUESTIONI SUI POTENZIALI RISCHI ASSOCIATI, SULLE CONSEGUENZE 

PSICOLOGICHE PER I PAZIENTI, SULLE QUESTIONI ASSICURATIVE...........



È IMPORTANTE RICORDARE CHE L’I.A. IN  MEDICINA CARDIOVASCOLARE È 

ANCORA NELLE SUE FASI INIZIALI CON ANCORA ALCUNE QUESTIONI DA 

RISOLVERE. 

GARANTIRE L’ACCURATEZZA E L’AFFIDABILITÀ DEI SISTEMI DI 

INTELLIGENZA ARTIFICIALE 

PRINCIPALE PREOCCUPAZIONE RIVESTONO GLI ERRORI DI ACQUISIZIONE 

DATI O ERRORI NEL PROCESSO DECISIONALE

CON GRAVI EFFETTI NEGATIVI SUI PAZIENTI 

CONCLUSIONI



La  privacy dei dati e le violazioni della sicurezza sono possibili 

rischi associati all’intelligenza artificiale nel settore sanitario. 

I.A. ha un enorme potenziale nella medicina cardiovascolare, ma il 

suo potenziale beneficio terapeutico potrebbe essere sopraffatto se 

non si conoscono i limiti e non si provvede ad una formazione 

specifica e mirata del personale sanitario, paziente e caregiver

LA TECNOLOGIA NON DEVE SOSTITUIRSI ALLA MEDICINA

LA MEDICINA DEVE MODULARE LA TECNOLOGIA



ASPETTI ETICI, LEGALI E SOCIALI

?



 OPPORTUNITÀ PER SUPPORTARE LO SPECIALISTA E NON PER 

SOSTITUIRLO. 

 GOVERNARE TALE OPPORTUNITÀ PER  migliorare  IN TERMINI DI 

PREVENZIONE, DIAGNOSI, PROGNOSI, TERAPIA E RIABILITAZIONE.

 OBBLIGO  ALFABETIZZAZIONE TRA ISTITUZIONI CARDIOLOGICHE E DI 

TUTTO IL PERSONALE SANITARIO MA ANCHE AMMINISTRATIVO ED ANCHE 

PAZIENTI E CAREGIVER

 LA CULTURA PUÒ AVERE UN RISVOLTO OTTIMISTICO O PESSIMISTICO.

 E’ FONDAMENTALE AVERE UNA RAPIDA E CORRETTA ALFABETIZZAZIONE 

PER GOVERNARE E NON ESSERE GOVERNATI TALE FENOMENO

CONCLUSIONI  I.A.





A.I. Artificial Intelligence film del 2001 scritto e diretto da Steven Spielberg basato su un 
progetto di Stanley Kubrick;Tratto dal racconto del 1969 di Brian Aldiss Supertoys che durano tutta 
l'estate (Supertoys Last All Summer Long)







UN GIORNO LE MACCHINE

RIUSCIRANNO A RISOLVERE TUTTI I PROBLEMI

MAI NESSUNA DI ESSE POTRÀ PORNE UNO

(ALBERT EINSTEIN)
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