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L’intelligenza artificiale € in grado di prevedere il rischio di morte

Il rischio finale & non correre il rischio.
James Goldsmith
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Un sistema di intelligenza artificiale messo a punto dal National Defense Medical Center di Taiwan

ha dimostrato di poter salvare vite umane avvisando i medici di controllare i pazienti i cui risultati
degli esami cardiaci indicano un alto rischio di morte.
In uno studio clinico randomizzato:

Lin CS et al
Al-enabled electrocardiography alert intervention
and all-cause mortality: a pragmatic randomized clinical trial.
Nat Med. 2024 Apr 29.

con quasi 16.000 pazienti in due ospedali, I'lA ha ridotto del 31% i decessi complessivi tra i pazienti
ad alto rischio.
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Il team coordinato e diretto da Chin Lin ha addestrato la loro intelligenza
artificiale su oltre 450.000 ECG insieme ai dati di sopravvivenza dei soggetti ECG.

L'intelligenza artificiale ha imparato a produrre un punteggio percentile che rappresenta il rischio
di morte di ciascun paziente, considerando quelli che si trovano almeno nel 95° percentile ad alto
rischio.



Successivamente hanno testato il sistema di allarme Al con 39 medici in due diversi ospedali.
Mentre gli infermieri caricavano i test ECG di ogni nuovo paziente su un server, il sistema di
intelligenza artificiale analizzava i risultati e avvisava rapidamente i medici se identificava il
paziente come ad alto rischio.

Oltre a ridurre il rischio di morte per tutte le cause, il sistema di intelligenza artificiale ha ridotto di
oltre il 90% la morte dei pazienti ad alto rischio per problemi cardiaci.

Nel dettaglio:

Questo studio ha valutato la capacita di un elettrocardiogramma (ECG) abilitato dall’intelligenza
artificiale (Al) di identificare i pazienti ospedalizzati ad alto rischio di mortalita in uno studio
controllato randomizzato multisito che ha coinvolto 39 medici e 15.965 pazienti. L’intervento di
allarme AI-ECG comprendeva un rapporto Al e messaggi di avviso consegnati ai medici, segnalando
i pazienti ad alto rischio di mortalita.

Lo studio ha raggiunto il suo risultato primario, rilevando che I'implementazione dell’allarme Al-
ECG era associata a una significativa riduzione della mortalita per tutte le cause entro 90 giorni: il
3,6% dei pazienti nel gruppo di intervento & morto entro 90 giorni, rispetto al 4,3% nel gruppo di
controllo. gruppo (4,3%) (rapporto di rischio (HR) = 0,83, intervallo di confidenza al 95% (Cl) = 0,70-
0,99).

Un'analisi prespecificata ha mostrato che la riduzione della mortalita per tutte le cause associata
all'allarme Al-ECG é stata osservata principalmente nei pazienti con ECG ad alto rischio (HR = 0,69,
IC 95% = 0,53-0,90). Nelle analisi degli esiti secondari, i pazienti nel gruppo di intervento con ECG
ad alto rischio hanno ricevuto livelli maggiori di terapia intensiva rispetto al gruppo di controllo;
per il gruppo di pazienti ECG ad alto rischio, I'implementazione dell'allarme AI-ECG é stata
associata a una riduzione significativa del rischio di morte cardiaca (0,2% nel braccio di intervento
rispetto a 2,4% nel braccio di controllo, HR = 0,07, 95% Cl = 0,01-0,56).

Sebbene i mezzi precisi con cui I'implementazione dell’allarme AI-ECG abbia portato a una
diminuzione della mortalita devono essere completamente chiariti, questi risultati indicano che tale
implementazione aiuta nell’individuazione di pazienti ad alto rischio, richiedendo cure cliniche
tempestive e riducendo la mortalita.

| A Eric Topol dello Scripps Research Translational Institute, ha commentato
entusiasta:

"Si tratta di un risultato davvero straordinario che non é stato coinvolto nella ricerca. E molto raro
che un qualsiasi farmaco [produca] una riduzione del 31% della mortalita, e ancora piu raro per un
non farmaco: si tratta solo del monitoraggio delle persone con intelligenza artificiale...Questo puo
essere implementato in ogni ospedale del mondo e non dovrebbe essere costoso..Dovrebbe essere
lo standard di cura quando si vede questa portata di grandezza del beneficio."

I team di Taiwan & convinto che le previsioni dell'intelligenza artificiale che le previsioni
dell’intelligenza artificiale possano aiutare a focalizzare I'attenzione sul gruppo a piu alto rischio: i
medici di solito fanno seguito agli avvisi con pil test diagnostici e trattamenti aggiuntivi.



Il sistema di allarme basato sull’intelligenza artificiale & gia utilizzato in 14 ospedali militari a
Taiwan.
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Le sopravvissute al cancro al seno corrono un rischio

significativamente piu elevato di sviluppare secondi tumori
compreso il cancro dell’endometrio e dell’ovaio per le donne
e il cancro alla prostata per gli uomini.

Uno studio condotto da ricercatori dell’Universita di Cambridge in Inghilterra ha scoperto che
ha scoperto chele persone con cancro al seno hanno maggiori probabilita di sviluppare un
secondo cancro nel corso della loro vita. Vedi allegato

Precedenti studi avevano suggerito che il rischio di sviluppare un secondo cancro primario non al
seno era del 24% per le donne e del 27% per gli uomini, secondo un comunicato stampa
universitario. Tuttavia, il recente studio ha rilevato che il rischio pud essere maggiore a seconda
del tipo di cancro.

Lo studio, pubblicato il 25 aprile su Lancet Regional Health-Europe , ha utilizzato il National Cancer
Registration Dataset per analizzare i dati di oltre 580.000 donne e piu di 3.500 uomini
sopravvissuti al cancro al seno e a cui e stata diagnosticata una malattia tra il 1995 e il 2019 nel
Regno Unito.

Le donne sopravvissute al cancro al seno avevano il doppio del rischio di cancro al seno
controlaterale rispetto alla popolazione generale, e avevano un rischio maggiore dell’87% di
cancro dell’endometrio, un rischio maggiore del 58% di leucemia mieloide e un rischio maggiore
del 25% di cancro ovarico.

Le donne con diagnosi di cancro al seno prima dei 50 anni avevano I’86% in piu di probabilita di
sviluppare un secondo cancro primario, mentre le donne con diagnosi dopo i 50 anni avevano un
rischio maggiore del 17%.

Le donne provenienti da contesti socioeconomicamente piu svantaggiati avevano un rischio
maggiore del 35% di secondo cancro primario rispetto a quelle provenienti da contesti meno
svantaggiati. La differenza e stata determinata dai rischi di cancro non al seno, in particolare per i
tumori del polmone, dei reni, della testa e del collo, della vescica, dell’esofago e dello stomaco.

| sopravvissuti maschi al cancro al seno avevano una probabilita 55 volte maggiore di sviluppare un
cancro al seno controlaterale rispetto alla popolazione maschile generale.

| sopravvissuti maschi al cancro al seno avevano il 58% in pilu di probabilita di sviluppare il cancro
alla prostata.

Circa 3 uomini su 100 a cui & stato diagnosticato un cancro al seno all’eta di 50 anni o piu hanno
sviluppato un cancro al seno controlaterale durante un periodo di 25 anni.


https://www.cam.ac.uk/research/news/study-highlights-increased-risk-of-second-cancers-among-breast-cancer-survivors#:~:text=Survivors%20of%20breast%20cancer%20are,almost%20600%2C000%20patients%20in%20England

Allegato

Il cancro al seno ¢ il cancro piu comunemente diagnosticato nel Regno Unito. Ogni anno nel Regno
Unito viene diagnosticata la malattia a circa 56.000 persone, la stragrande maggioranza (oltre il
99%) delle quali sono donne. | miglioramenti nella diagnosi precoce e nei trattamenti hanno fatto
si che i tassi di sopravvivenza a cinque anni siano aumentati nel tempo, raggiungendo I'87% entro
il 2017 in Inghilterra.

Le persone che sopravvivono al cancro al seno corrono il rischio di un secondo cancro primario, ma
fino ad ora il rischio esatto non era chiaro. Ricerche precedentemente pubblicate hanno suggerito
che le donne e gli uomini che sopravvivono al cancro al seno corrono un rischio maggiore
rispettivamente del 24% e del 27% di un secondo cancro primario non al seno rispetto alla
popolazione pitu ampia. Sono stati inoltre suggeriti che i rischi di un secondo cancro primario
differiscano in base all'eta alla diagnosi di cancro al seno.

Per fornire stime piu accurate, i ricercatori dell’Universita di Cambridge ha analizzato i dati di oltre
580.000 donne e oltre 3.500 uomini sopravvissuti al cancro al seno diagnosticati tra il 1995 e il
2019 utilizzando il National Cancer Registration Dataset.

| risultati della loro analisi sono pubblicati su Lancet Regional Health — Europe .

Il primo autore Isaac Allen del Dipartimento di sanita pubblica e cure primarie dell'Universita di
Cambridge ha dichiarato: “E importante per noi capire fino a che punto avere un tipo di cancro
mette a rischio di un secondo cancro in un sito diverso. Le donne e gli uomini sopravvissuti al
cancro al seno i cui dati abbiamo studiato presentavano un rischio maggiore di un numero di
secondi tumori. Sapere questo puo aiutare a orientare le conversazioni con i loro team di assistenza
per cercare segnali di potenziali nuovi tumori”.

| ricercatori hanno riscontrato un aumento significativo del rischio di cancro nel seno
controlaterale (cioe non affetto) e di cancro dell’endometrio e della prostata rispettivamente nelle
donne e negli uomini. Le donne sopravvissute al cancro al seno avevano un rischio doppio di
cancro al seno controlaterale rispetto alla popolazione generale e un rischio maggiore dell’87% di
cancro dell’endometrio, un rischio maggiore del 58% di leucemia mieloide e un rischio maggiore
del 25% di cancro ovarico.

Anche I'eta della diagnosi era importante: le donne a cui era stato diagnosticato un cancro al seno
sotto i 50 anni avevano I'86% in piu di probabilita di sviluppare un secondo cancro primario
rispetto alla popolazione generale della stessa eta, mentre le donne con diagnosi dopo i 50 anni
avevano una probabilita del 17%. rischio aumentato. Una potenziale spiegazione & che un numero
maggiore di giovani sopravvissute al cancro al seno potrebbe aver ereditato alterazioni genetiche
che aumentano il rischio di tumori multipli. Ad esempio, le donne con modifiche ereditarie ai geni
BRCA1 e BRCA2 corrono un rischio maggiore di cancro al seno controlaterale, cancro alle ovaie e al
pancreas.



Le donne provenienti dai contesti socioeconomicamente piu deprivati avevano un rischio
maggiore del 35% di un secondo cancro primario rispetto alle donne provenienti dai contesti
meno deprivati. Queste differenze sono state principalmente determinate dai rischi di cancro non
al seno, in particolare per i tumori del polmone, dei reni, della testa e del collo, della vescica,
dell’esofago e dello stomaco. Cid potrebbe essere dovuto al fatto che il fumo, I'obesita e il
consumo di alcol — fattori di rischio accertati per questi tumori — sono piu comuni tra i gruppi piu
svantaggiati.
, uno studente di dottorato alla , ha aggiunto: “

| sopravvissuti maschi al cancro al seno avevano una probabilita 55 volte maggiore rispetto alla
popolazione maschile generale di sviluppare un cancro al seno controlaterale, anche se i
ricercatori sottolineano che il rischio individuale era ancora molto basso. Ad esempio, per ogni 100
uomini a cui e stato diagnosticato un cancro al seno all’eta di 50 anni o piu, circa tre hanno
sviluppato un cancro al seno controlaterale durante un periodo di 25 anni. | sopravvissuti maschi al
cancro al seno avevano anche il 58% in piu di probabilita rispetto alla popolazione maschile
generale di sviluppare il cancro alla prostata.

Il professor Antonis Antoniou del Dipartimento di sanita pubblica e cure primarie dell'Universita
di Cambridge, autore senior dello studio, ha dichiarato: "Questo é lo studio pit ampio fino ad oggi
volto a esaminare il rischio di sviluppare un secondo cancro nelle sopravvissute al cancro al seno.
Siamo stati in grado di eseguire questa operazione e calcolare stime pit accurate grazie agli
eccezionali set di dati a disposizione dei ricercatori attraverso il Servizio Sanitario Nazionale”.

Katrina Brown, senior cancer intelligence manager di Cancer Research UK, ha dichiarato: “Questo
studio ci mostra che il rischio di un secondo cancro primario é piti alto nelle persone che hanno
avuto un cancro al seno, e questo puo variare a seconda del background socioeconomico di
qualcuno. Ma sono necessarie ulteriori ricerche per capire cosa sta alla base di questa differenza e
come dffrontare queste disuguaglianze sanitarie”.

In sintesi : Per la prima volta, la ricerca ha dimostrato che questo rischio & maggiore nelle
persone che vivono in aree di maggiore deprivazione socioeconomica.



