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L'intelligenza artificiale puo migliorare le incertezze nella gestione di una sepsi

L’incertezza é la condizione perfetta

per incitare 'uomo a scoprire le proprie possibilita.
Erich Fromm

Non é certo che tutto é incerto.

Blaise Pascal

La sepsi € un'emergenza medica potenzialmente letale — pud portare rapidamente all'insufficienza
d'organo — ma non é facile da diagnosticare perché i suoi sintomi, come febbre, ipotensione,
tachicardia e difficolta respiratorie, possono essere simili a quelli di molte altre patologie.

La previsione e la diagnosi precoci dell'insorgenza della sepsi potrebbero migliorare
significativamente la sopravvivenza dei pazienti con sepsi.

| modelli predittivi esistenti sono solitamente addestrati su dati di alta qualita con poche
informazioni mancanti, mentre i valori mancanti sono ampiamente presenti in scenari clinici reali
(specialmente nelle prime ore di ricovero ospedaliero), il che causa una significativa diminuzione
dell'accuratezza e un aumento dell'incertezza per i modelli predittivi.

Il metodo comune per gestire i valori mancanti & l'imputazione, che sostituisce le variabili non
disponibili con stime basate sui dati osservati.

L'incertezza dei risultati dell'imputazione puo essere propagata agli output della previsione della
sepsi, un aspetto che non & stato studiato in lavori esistenti sulla previsione della sepsi o sulla
guantificazione dell'incertezza.



Il team di scienziati dell'Ohio State University coordinati da Ping Zhang , professore associato di
informatica, ingegneria e informatica biomedica presso I'Ohio State e membro del corpo docente
del Translational Data Analytics Institute dell'Ohio State
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hanno sviluppato uno strumento di intelligenza artificiale per supportare il processo decisionale
dei medici sui pazienti ospedalieri a rischio di sepsi ha una caratteristica insolita: tiene conto della
sua mancanza di certezza e suggerisce quali dati demografici, segni vitali e risultati dei test di
laboratorio sono necessari per migliorare le sue prestazioni predittive.

Il sistema, chiamato SepsisLab, é stato sviluppato sulla base del feedback di medici e infermieri
che curano i pazienti nei pronto soccorso e nelle terapie intensive, dove la sepsi, la risposta
eccessiva dell'organismo a un'infezione, & piu comune. Hanno segnalato insoddisfazione nei
confronti di uno strumento esistente, basato sull'intelligenza artificiale , che genera un punteggio
di previsione del rischio per il paziente utilizzando solo le cartelle cliniche elettroniche, ma senza
dati di input da parte dei medici.

SepsisLab per essere in grado di prevedere il rischio di sepsi di un paziente entro quattro ore. Ma
mentre il tempo scorre, il sistema identifica le informazioni mancanti sul paziente, ne quantifica
I'importanza e fornisce ai medici un quadro visivo di come informazioni specifiche influenzeranno
la previsione del rischio finale. Esperimenti che hanno utilizzato una combinazione di dati di
pazienti disponibili al pubblico e proprietari hanno dimostrato che l'aggiunta dell'8% dei dati
raccomandati ha migliorato I'accuratezza della previsione della sepsi del sistema dell'11%.

L'idea e coinvolgere I'lA in ogni fase intermedia del processo decisionale, adottando il concetto di
"IA nel ciclo umano" instaurando una vera e propria collaborazione tra informatici e medici per
sviluppare un sistema incentrato sull'uomo che metta il medico al posto di comando.

La sepsi € un'emergenza medica potenzialmente letale — pud portare rapidamente all'insufficienza
d'organo — ma non ¢ facile da diagnosticare perché i suoi sintomi, come febbre, ipotensione,
tachicardia e difficolta respiratorie, possono essere simili a quelli di molte altre patologie.

SepsisLab & progettato per elaborare rapidamente una previsione del rischio, ma produce una
nuova previsione ogni ora dopo che i dati di nuovi pazienti sono stati aggiunti al sistema.

Quando arriva un paziente, ci sono molti valori mancanti, soprattutto negli esami di laboratorio",
Nella maggior parte dei modelli di intelligenza artificiale, i punti dati mancanti vengono
compensati con un singolo valore assegnato, un processo chiamato imputazione, ma il modello di



imputazione potrebbe soffrire di incertezza che puo essere propagata al modello di previsione a
valle.

Se il modello di imputazione non riesce a imputare accuratamente il valore mancante e si tratta di
un valore molto importante, la variabile dovrebbe essere osservata.

L’algoritmo che ha generato SepsisLab mira a individuare tali valori mancanti e a indicare ai medici
quali variabili aggiuntive potrebbero dover osservare, variabili che possono rendere il modello
predittivo piu accurato.

Altrettanto importante per eliminare l'incertezza dal sistema nel tempo e fornire ai medici
raccomandazioni concrete. Queste includono esami di laboratorio ordinati in base al loro valore
per il processo diagnostico e stime di come il rischio di sepsi di un paziente varierebbe a seconda
di specifici trattamenti clinici.

In sintesi : gli esperimenti hanno dimostrato che I'aggiunta dell'8% di nuovi dati provenienti da
test di laboratorio, parametri vitali e altre variabili di alto valore ha ridotto del 70% l'incertezza
propagata nel modello, contribuendo al miglioramento dell'11% nell'accuratezza del rischio di
sepsi.

Zhang vede l'intelligenza artificiale incentrata sull'uomo come parte del futuro della medicina, ma

solo se l'intelligenza artificiale interagisce con i medici in modo tale da indurli a fidarsi del sistema.

"Non si tratta di costruire un sistema di intelligenza artificiale in grado di conquistare il mondo", ha

affermato. "Il fulcro della medicina & la verifica delle ipotesi e il prendere decisioni minuto dopo
|

minuto che non siano solo 'si' 0 'no'. Immaginiamo una persona al centro dell'interazione, che usa
I'intelligenza artificiale per aiutare quell'essere umano a potenziare la sua intelligenza naturale.
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