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L’intelligenza artificiale (IA) sta entrando sempre di piu nell’ambito medico tanto da modificare e
secondo alcuni rivoluzionare la professione medica. Per ora non ha ancora cambiato la pratica
clinica negli ambulatori medici, ma conoscerne le potenzialita e anche i1 problemi connessi
all’utilizzo di questa rivoluzionaria tecnologia risulta sicuramente importante (1-2).
I dati digitali aumentano di giorno in giorno in maniera vertiginosa € contengono un numero
elevatissimo di informazioni (big data), anche in ambito sanitario, che I’[A tramite differenti
modalita (quali per esempio machine learning e deep learning) ¢ in grado di analizzare, cosa non
possibile all’uomo. E’ quindi verosimile che nel prossimo futuro I’IA impattera sulla diagnosi delle
malattie e conseguentemente sulla cura dei pazienti, sulla ricerca medica e sullo sviluppo di nuovi
farmaci o terapie.
In ambito cardiologico 1 principali campi di applicazione dell’IA risultano:

1) elettrocardiografia

2) diagnostica per immagini: radiologia tradizionale, ecocardiografia, tomografia

computerizzata, risonanza magnetica.

Elettrocardiografia

L’TA consente di effettuare in maniera automatica e accurata (paragonabile o forse anche superiore
a cardiologi esperti) la diagnosi di differenti aritmie e la valutazione dei principali parametri
elettrocardiografici quali I’onda P, il complesso QRS, il tratto ST e I’intervallo QT; permette inoltre
di determinare eta e sesso ed etnia del paziente e anche di rilevare eventuali discordanze tra eta
reale anagrafica del soggetto e eta indicata dal tracciato elettrocardiografico.

Sicuramente piu interessante appare la possibilita di predire I’insorgenza di fibrillazione atriale nel
breve periodo mediante I’analisi dell’elettrocardiogramma in ritmo sinusale, di valutare la presenza
di ipertrofia e disfunzione del ventricolo sinistro, di diagnosticare specifiche malattie cardiache
quali la cardiomiopatia ipertrofica, I’amiloidosi cardiaca, le malattie dei canali ionici, le cardiopatie
congenite e anche le valvulopatie quali la stenosi aortica, 1’insufficienza mitralica. Inoltre 1’TA
sempre mediante 1’analisi dell’elettrocardiogramma pud consentire il monitoraggio di farmaci

antitumorali potenzialmente cardiotossici.



Importante risulta il ruolo dell’TA nella valutazione del dolore toracico acuto nei dipartimenti di
emergenza e nella diagnosi di infarto miocardico sempre tramite la valutazione della
ripolarizzazione ventricolare (3-24).

Diagnostica per immagini

In ambito cardiologico I’TA mediante un’analisi accurata dei reperti rilevati puo consentire diagnosi
piu precise e di conseguenza un migliore inquadramento clinico del paziente.

Per quanto riguarda la Radiografia del Torace ¢ possibile identificare la presenza di aterosclerosi
coronarica, stenosi valvolare aortica, disfunzione ventricolare sinistra (25-26).

Per quanto riguarda la Tomografia Computerizzata ¢ possibile effettuare un’analisi precisa
dell’anatomia coronarica (presenza ed entita e composizione delle placche coronariche, valutazione
del calcium-score), ma anche della tipologia, posizione ed entita del grasso epicardico, nuovo
fattore di rischio cardiovascolare. Da ricordare inoltre I’impiego presso i dipartimenti di emergenza
nelle situazioni acute (27-28).

Per quanto riguarda I’Ecocardiografia le applicazioni dell’lA sono molteplici: la maggiore
obiettivita e accuratezza dei parametri rilevati mediante 1’analisi automatica (1’ecocardiografia ¢ una
metodica operatore dipendente), permette una migliore valutazione della presenza e entita delle
valvulopatie e della disfunzione del ventricolo sinistro, elemento fondamentale in numerose
patologie cardiache e molto utile anche in cardio-oncologia per il monitoraggio dei farmaci
antitumorali chemioterapici potenzialmente cardiotossici (29-31).

Per quanto riguarda la Risonanza Magnetica, esame gold standard per la diagnosi di numerose
cardiopatie, I’TA consente un’analisi precisa e anche piu rapida della morfologia e della funzione
cardiaca e della presenza di fibrosi/infiammazione, parametri fondamentali per valutare gli esiti di
miocarditi o di infarto miocardico.

Inoltre I’IA pud supportare il medico in situazioni cliniche quali lo scompenso cardiaco o le
sindromi coronariche in cui la diagnosi talora risulta difficile e permettere previsioni accurate
sull’outcome.

D’altro canto vi sono anche elementi critici legati all’uso dell’TA che devono essere conosciuti: la
qualita e la validita dei dati, la loro completezza e il corretto utilizzo influenzano in maniera
significativa 1 risultati finali, inoltre deve essere sempre rispettata la normativa sulla privacy nella
gestione e condivisione dei dati. Vi possono essere anche problemi etici legati al tipo di algoritmo
usato o agli scopi per cui gli algoritmi vengono utilizzati. Non da ultimo 1’eccessiva fiducia in
queste tecnologie, che non sono infallibili, potrebbe condizionare il giudizio clinico da parte del

medico (32-34).



In conclusione I’[A in ambito cardiologico sta aprendo nuove opportunita in campo diagnostico,

terapeutico, di valutazione del rischio e per tale motivo il medico deve imparare a confrontarsi con

queste nuove tecnologie e saperle gestire per una medicina sempre piu efficiente e personalizzata.
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