«Gloco d’anticipo col Covid
con I'intelligenza artificiale»

La ricerca di Piepoli (Cardiologia) e della sua
squadra: cosi big data e algoritmi possono
prevedere gli esiti di quelle polmoniti

Maurizio Pilotti
maurizio.pilotti@liberta.it

PIACENZA

® Seiparametri-chiave che pos-
sono prevedere 'esito pilt o me-
no grave diuna polmonite Covid.
Nelmomentoin cuiil Covid ciha
aggredito e sembravamo non sa-
pere niente, ci siamo dovuti ade-
guare, immaginare nuovi stru-
menti. Cosi & nato questo studio
sulla mortalita da Covid legato
all'utilizzo dell'intelligenza artifi-
ciale, forse il primo grande lavo-
ro al mondo su questo nesso».

Massimo Piepoli, direttore facen-
te funzioni di Cardiologia e
dell'Unita di terapia intensiva co-
ronarica (Utic) dell' Ospedale “Gu-
glielmo da Saliceto” e tutto tranne
cheun “nerd” dacomputer. «Non
sono certo un ingegnere», tiene a
precisare. Maanchein ospedaleii
computer € ormai una realta con
cuifareiconti. Tac, risonanzama-

i parametri-chiave per
individuare prima chi

rischia di piu se colpito
dal virus: ecco il futuro

gnetica, ecografiasono tutte dota-
tedisoftware cheaiutanonellade-
finizione diagnostica, nell'inter-
pretazione deidati «Lintelligenza
artificiale pero - spiega Piepoli - &
qualcosa di piu, perché continua
adimparare ed affinale proprie ca-
pacita man a mano che riceve e
immagazzina dati».

Pubblicato dal Journal of Medical
Internet Research, lo studio “A
machine learning approach for
mortality prediction in Covid-19
Pneumonia” (Un approccio con
l'intelligenza artificiale alla predi-
zione dellamortalita nelle polmo-
niti Covid) & nato nei giorni peg-
giori della pandemia, nella pri-
mavera del 2020, quando l'ospe-
dale di Piacenzavenne sommer-
so dall'ondata dei pazienti Covid.
«Lapatologia Covid - spiega Pie-
poli - eimprevedibile, molto con-
dizionata nei suoi esiti dall'indi-
viduo, dal suo assetto genetico,
probabilmente dalla capacita di
risposta del suo sistema immuni-
tario. Era dunque fondamentale
capirerapidamente chirischiava
gli esiti peggiori - spiega Piepoli -
per concentrare li da subito i no-
stri sforzi. Conicolleghi della Ri-
animazione diretta dal dottor
Massimi Nolli cisiamo interroga-
ti su quali strumenti utilizzare per
avere quanto prima degli indica-
tori verso una prognosi migliore
o peggiore».

Il dottor Massimo Piepoli

Piacenza cosi ha costruitoun da-
tabase di852 pazienti Covideha
poi unito le sue forze con il Poli-
tecnico di Torino, I'universita di
Zurigo e l'istituto “Monzino” di
Milano per elaborareidati e pro-
durre un modello. «A Piacenza
abbiamo formato una squadra -
dice Piepoli - con giovani colle-
ghi che gia avevano collaborato
con Zurigo sul tema dell'intelli-
genzaartificiale applicataalla cli-
nica, come il dottor Geza Halasz
e il dottor Matteo Villani, riani-
matore-anestesista (cofirmatari
con Piepoli della ricerca pubbli-
cata, ndr): partendo da quegli
852 pazienti e dai dati fondamen-
tali siamo andati alla ricerca di
indicatori sempre piti mirati. Gra-
zie aquesto lavoro, sviluppato at-
traverso I'utilizzo dell'intelligen-
za artificiale con l'elaborazione

di un algoritmo “ad hoc’, abbia-
mo definito sei semplici parame-
tri (tra questi eta, sesso, tempe-
ratura corporea, saturazione
dell'ossigeno, precedenti cardio-
logici, ndr), che ci hanno consen-
tito di identificare alla prima dia-
gnosiipazienti amaggiorrischio.
Ai primi sei parametri-base ab-
biamo aggiunto via via indizi
sempre piu affinati e dettagliati,
che l'intelligenza artificiale ela-
boradando responsi sempre pit
attendibili sul possibile esito del
Covid in un paziente. «Abbiamo
visto - spiega Piepoli - che il mo-
dello elaborato a Piacenza fun-
zionava anche in altri “campio-
ni” statistici di popolazione, inal-
triambiti. A quel punto abbiamo
pensato fosse utile pubblicare il
lavoro». Il risultato, per farsi
un’idea o perutilizzare i parame-
tri, & stato reso “aperto” e dispo-
nibile sul web all'indirizzo “The
Piacenza Score”.

«Piacenza Score a suo modo e
un’anticipazione di come sara la
medicinadel futuro: una medici-
naindividuale, mirata - conclude
Piepoli -. Non dovremo piti fare
affidamento soloalla nostra espe-
rienza clinica, ma lavoreremo
tanto anche sui “big data’; sulla
massa di informazioni e statisti-
checliniche chel'intelligenza ar-
tificiale puo elaborare per aiutar-
ciatrovare lamiglior soluzione pr
il singolo caso. Saremo sempre
pilt “nodi” di questa rete che co-
involge grandi centridi eccellen-
zadi tutto ilmondo. [l piccolo stu-
dio medico ol centro di provin-
cia che non ha accesso ai questi
“big data” € un modello supera-
to, ormai legato al Novecento»,



