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A
lcune patologie sono legate tra
loro, perché sono accese, per
così dire, da un’unica “scintil-
la”. È il caso di malattie come
l’asma bronchiale, la rinosinu-
site cronica con poliposi nasa-
le, la rinite allergica, la dermati-
te atopica, l’esofagite eosinofi-
la. Tutte collegate a quella che
gli esperti definiscono “infiam-
mazione di tipo 2”. «Alcune cel-
lule del sistema immunitario
hanno la peculiarità di produr-
re citochine specifiche», spiega
Oliviero Rossi, dirigente di I li-
vello presso la SOD di Immu-
noallergologia dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Ca-
reggi di Firenze. «E sono pro-
prio queste citochine (IL-4;
IL-5; IL-13) a promuovere i dan-
ni a carico dei tessuti». Quindi,
una base infiammatoria comu-
ne che sviluppa poi patologie
differenti. «Non di rado, queste
si manifestano anche in conco-
mitanza. Ad esempio, nel 40%
dei pazienti con asma grave
può manifestarsi anche una ri-
nosinusite cronica con poliposi
nasale».

SPECIFICITÀ
È quindi importante che i diver-
si specialisti lavorino insieme
per la gestione ottimale del pa-
ziente. Rossi spiega che la for-
mazione dei medici e la loro ca-
pacità di saper individuare la
varie patologie di Tipo 2 è deter-
minante. Un altro elemento co-
mune a questo gruppo di pato-
logie diverse è l’aumento di al-
cuni “segnali” (biomarker) spe-
cifici, quali ad esempio incre-
mento degli eosinofili, aumen-
tati livelli di ossido nitrico nel
respiro esalato, aumento degli
anticorpi IgE circolanti e altri.
Questi biomarker, se accompa-
gnati a sintomi specifici, devo-
no sempre far accendere un
campanello d’allarme nel medi-
co che è chiamato a effettuare
una diagnosi e a indirizzare il
paziente anche verso differenti
specialisti, in un approccio
multidisciplinare. Individuare
precocemente il problema è es-

senziale anche considerando
l’impatto che queste malattie
hanno sulla qualità di vita. «Si
pensi all’asma bronchiale o alla
dermatite atopica, sono malat-
tie che hanno un impatto dram-
matico sulla vita personale, la-
vorativa o scolastica dei pazien-
ti, e spesso sulle loro famiglie».

LASVOLTA
Tutte le patologie scatenate da
infiammazione di tipo 2 hanno
un andamento cronico e posso-
no dunque compromettere per-
formance fisiche, rapporti so-
ciali, qualità del sonno e pro-
duttività sul lavoro; se non ade-
guatamente trattate vedono
spesso riacutizzazioni e ricove-
ri ospedalieri, oltre che un au-
mento di morbilità, mortalità,
costi sociali e sanitari. Facile ca-

pire perché è di fondamentale
importanza assicurarsi che il
paziente rimanga “complian-
te” per tutta la durata della te-
rapia, che nel caso delle patolo-
gie infiammatorie croniche
può prolungarsi per anni o per
tutta la vita. «Sino ad oggi,
l’unica arma a disposizione di
noi specialisti di queste malat-
tie era legata a terapie a base di
cortisone, che comportano tut-
tavia limitazioni al loro utiliz-
zo legate alla comparsa di effet-
ti collaterali nel lungo termi-
ne». Oggi invece esistono tera-
pie innovative che intervengo-
no su diverse componenti del-
la cascata infiammatoria e so-
no potenzialmente in grado di
indurre un controllo dei segni
e dei sintomi e, di conseguen-
za, un miglioramento della

qualità di vita, con un profilo di
sicurezza accettabile anche
nel lungo termine. «Grazie a
queste nuove terapie – conclu-
de il professor Rossi – riuscia-
mo ad avere un’ottima com-
pliance, perché sono farmaci
che il paziente può gestire au-
tonomamente presso il pro-
prio domicilio e che vengono
dispensati gratuitamente dal
Sistema Sanitario Nazionale.
Una vera e propria rivoluzio-
ne». Di qui l’importanza, evi-
denziata poc’anzi, di un’atten-
ta azione di aggiornamento da
parte dei medici e la fondata
speranza che, attraverso una
maggiore consapevolezza dei
pazienti, la storia naturale di
queste malattie possa vera-
mente cambiare.
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È
difficile, oggi, im-
maginare tutte le
possibilità offerte
dall’impiego in sa-
nità dell’intelli-
genza artificiale

(AI). Non è azzardato ritenere
che l’impatto sarà rivoluziona-
rio come forse in tutti gli altri
ambiti dell’esistenza umana.
Tra investimenti e attenzioni
crescenti, l’AI in sanità è in par-
te già realtà: utilizzando una
enorme quantità di dati trami-
te algoritmi di machine lear-
ning, ossia di apprendimento
automatico, queste tecnologie
sono già utilizzate nella pratica
clinica (in ambito oncologico,
neurologico e cardiologico)
per supportare l’imaging medi-
co e migliorare l’accuratezza e
la rapidità dei risultati diagno-
stici.

L’impiego di modelli lingui-
stici può inoltre consentire di
analizzare testi, riassumere e
archiviare conversazioni medi-
co-paziente, o di creare bot di
interfaccia per rispondere a
quesiti clinici in telemedicina;
e più in generale di migliorare
la rapidità e l’efficienza opera-
tiva, alleggerendo il peso di
una burocrazia che oggi rap-
presenta la principale zavorra
del Sistema Sanitario Naziona-
le, in termini anche di equità di
accesso all’innovazione e dun-
que di inclusione socio-sanita-
ria nel suo complesso.

 Sicuramente molti degli uti-
lizzi attesi, per esempio in tera-
pia, sono ancora lontani, e non
manca una fisiologica diffiden-
za sia tra i medici che tra i po-
tenziali pazienti: i dati utilizza-
ti dagli algoritmi possono infat-
ti risultare imprecisi, e fornire
risposte fuorvianti o errate,
comportando dei potenziali ri-
schi per la salute ma anche per
la privacy del cittadino. Questo
soprattutto nel caso in cui, co-
me avverte l’Oms, si utilizzino
sistemi non sufficientemente
testati. Una riflessione corre
dunque anche ai requisiti nor-
mativi europei sui dispositivi
medici, che non possono che
essere basati su solidissime
prove di sicurezza ed efficacia.

L’intelligenza artificiale in
sanità non sostituirà probabil-
mente mai l’essere umano, a
cui spettano le decisioni finali
per questioni di responsabilità,
ma sopratutto di etica e di
deontologia. Che si parli di cu-
re in senso più tradizionale, o
di applicazioni d’avanguardia,
è alla società tutta che va chie-
sta consapevolezza, sulla ne-
cessità di investire in ricerca e
in risorse umane e tecnologi-
che, e di sviluppare una visione
che includa tutti gli attori coin-
volti: operatori sanitari, azien-
de e potenziali pazienti, cioè
ogni singolo cittadino, nessu-
no escluso.
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Dall’asma bronchiale alla dermatite atopica, alcune patologie sono
legate tra loro: le fanno scoprire biomarker specifici. Ecco perché

accanto a nuove terapie è fondamentale la collaborazione tra specialisti
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