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Intelligenza Artificiale e Geriatria

Al e tecnologie avanzate per i progetti di vita autonoma dei soggetti fragili

Fabrizia Lattanzio, Direttore Scientifico IRCCS INRCA




Il caso della signora di 87 anni

Descrizione del paziente:

scompenso cardiaco
diabete

insufficienza renale
compromissione cognitiva
caduta domestica

12 farmaci

Come posso comprendere rapidamente la complessita

di questa persona e prendere la decisione migliore per
lei?




Le sfide della geriatria: cosa € cambiato?

Le sfide rimangono le stesse
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L'evoluzione dell'AI: tre fasi

Artificial Intelligence Generative Al
anni '50 futuro
simulare funzioni cognitive creare contenuti e dialogare

0 & fo

Augmented Intelligence

oggi
aumentare capacita del medico
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Tre tecnologie trasformative

Generative Al

«  produce contenuti
« sintetizza cartelle
« genera lettere di dimissione

Digital Twin
*  rappresentazione virtuale del

paziente
« simula scenari terapeutici

Virtual Agent

« assistente digitale
« dialoga con pazienti e caregiver
*  monitora sintomi

Documentazione clinica
Trascrizione e sintesi automatica

delle visite

Supporto decisionale

Sintesi di linee guida e evidenze
Educazione del paziente
Spiegazioni personalizzate

in linguaggio semplice

Medicina personalizzata
Integra parametri clinici,
biomarcatori, stile di vita, dati
ambientali, dati genetici.

Ricordare I'assunzione dei farmaci

Segnalare situazioni critiche
al team clinico

Rispondere a domande semplice




Cosa abbiamo imparato dopo 5 anni di Al

1 2
I dati da soli non bastano La qualita dei dati conta piu della quantita
Molti algoritmi eccellenti in laboratorio hanno fallito nella Garbage in, garbage out.
pratica clinica.

3 4
L'adozione dipende dalle persone L'AI funziona meglio quando ¢ invisibile
Un algoritmo perfetto che nessuno usa non produce valore. Si integra naturalmente nel workflow.

Alam, M., et al. (2024). Factors influencing the adoption of artificial intelligence systems: a systematic literature review. Management Decision, 63(10),3727-3755.
Siang, L. C., ElInawawi, S., Rippon, L. D., O'Connor, D. L., & Gopaluni, R. B. (2023). Data Quality Over Quantity: Pitfalls and Guidelines for Process Analytics. IFAC-PapersOnLine, 56(2), 7992—-7999.
Uren, V., & Edwards, J. S. (2023). Technology readiness and the organizational journey towards Al adoption: An empirical study. International Journal of Information Management, 68, 102588.



Le sfide per il settore salute

Bias Equita Privacy
gli anziani sottorappresentati accesso disuguale protezione dei dati personali
nei dataset alle tecnologie

Fiducia Alfabetizzazione digitale

costruire fiducia negli algoritmi progettazione per le capacita reali degli anziani

AA

interfacce istruzioni supporto
semplici chiare continuo

Park, J. S., Bernstein, M. S., Brewer, R. N., Kamar, E., & Morris, M. R. (2021). Understanding the Representation and Representativeness of Age in Al Data Sets. arXiv:2103.09058

World Health Organization. (2021). Ethics and Govemance of Artificial Intelligence for Health
Shandilya, E., & Fan, M. (2022). Understanding Older Adults' Perceptions and Challenges in Using Al-enabled Everyday Technologies. arXiv:2210.01369
Jiang, X.,, Wang, L., Leng, Y., et al. (2024). The level of electronic health literacy among older adults: a systematic review and meta-analysis. Archives of Public Health, 82, 204



Al e multimorbidita: il terreno piu promettente

DIGITAL TWIN DEL PAZIENTE ANZIANO MULTIMORBIDO

Un gemello digitale integrato per una medicina di precisione lungo tutto il percorso di cura

MULTIMORBIDITA
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IL DIGITAL TWIN DEL PAZIENTE
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Il ruolo dei database multimodali

Tutto e possibile solo grazie ai dati integrati.

Dati funzionali

/ e

< Lafragilita nasce dall'interazione di molte dimensioni.

Dati biologici

Dati sociali

Dati ambientali g Dati da dispositivi
indossabili




Esperienza dagli studi e dai progetti IRCCS INRCA
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Il futuro della geriatria

Tornare al caso della signora di 87 anni.
Tra qualche anno avra a disposizione:

« sintesi automatica della storia clinica

- previsione personalizzata del rischio

- digital twin che simula scenari terapeutici

- agente virtuale che I'ha seguita a domicilio
« sistemi che integrano dati da decine di fonti

MEDICALRECORD |/

L’ Intelligenza Artificiale non sostituira il geriatra. Piuttosto, il geriatra che sapra utilizzare
I'Intelligenza Artificiale potra offrire una medicina piu precisa, piu personalizzata e piu
umana.



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11

