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L'intelligenza artificiale e la capacita o il tentativo di un sistema
artificiale di simulare una generica forma di intelligenza naturale.

Il Parlamento UE ha definito l'intelligenza artificiale come «la capacita
di un sistema di mostrare capacita umane quali il ragionamento,
I'apprendimento, la pianificazione e la creativita»



ON COMPUTABLE NUMBERS, WITH AN APPLICATION TO
THE ENTSCHEIDUNGSPROBLEM

By A. M. Torixe.
[Received 28 May, 1036, —Read 12 Kovember, 1035.]

The “ computable™ numbers may be described briefly as the real
numbers whose expressions as a decimal are caloulable by finite means.

E ; SR N S N
)l | ) _] .j ,J..'-” ) r Although the subject of this paper is ostensibly the computable mumbers,
w4 0 W D - ! it is almost equally easy to define and investigate computable functions
SR ST "'5".::!(""'&!1@ of an integral varviable or a real or computable variable, computahle
e %_* predicates, amnd so forth. The fundamental problems involved are,
Cee howewver, the same in each ense, and I have chosen the computable numbers

for explicit treatment as involving the least cumbrouns technigue. I hope
shortly to give an account of the relations of the computable numbers,
functions, and so forth to one another. This will include a development
of the theory of functions of a real variable expressed in terms of com-
putable nombers.  According to my definition, a number is computalle
if its decimal can be written down by a machine.

Nel suo articolo Computing Machinery and Intelligence sosteneva che una macchina poteva essere
considerata intelligente se il suo comportamento osservato da un essere umano, fosse considerato
indistinguibie da quello di una persona (test di Turing)
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1956 — Dartmouth College
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«...ipotesi che ogni aspetto
dell’apprendimento o gualsiasi  altro
attributo dell’intelligenza possa essere
descritto cosi precisamente che si possa
costruire wuna macchina in grado di

simulario»

IN THIS BUILDING DURING-THE-SUMMER OF 1956
IOHN McCARTHY (DARTMOUTH COLLEGE), MARVIN L. MINSKY. (MIT)

NATHANIEL ROCHESTER (IEM), AND CLAUDE SHANNON (BELL LABORATORIES)
CONDUCTED

THE DARTMOUTH SUMMER RESEARCH PROJECT
ON ARTIFICIAL INTELLIGENCE

FIRST USE OF THE TEREM “"ARTIFICIAL INTELLIGENCE"™

FOUNDING OF ARTIFICTAL INTELLIGEMCE AS A RESEARCH DISCIPLINE

“Ta proceed on the basis of the conjec ru"
that every aspect of learning or any other featy \
can in principle be so precisely described that a machine can be made to simulate it.”

IN COMMEMORATION OF THE PROJECT'S 50th ANNIVERSARY
JULY 13, 2006
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1966 — ELIZA: il primo chatbot psicologo

Welcome to
ff
FEf
L
55
£ R

Mern are all ali
What is the
“resal

Can you

ITTT
IT
Il
il

FEET

i zenbaum in



Background

FEATURE
EXTRACTION

Artificial
Intelligence
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CLASSIFICATION ’ ‘

Class A/ Class B

Artificial Intelligence:
computer system that
mimics and/or
replicates human
intelligence

Background

Mathine learning: allow computer tolearn on their own
Deep leaming: alperithms [artificial neursl netwarks| sttempting to model high
level abstractions in data to determine a high-level meaning
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The expanding burden of neurological disorders
Al in Neurologia — Perché?
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Al in Neurologia — Perché? “ﬂ_I]M. @HH.E__E._F%__,

= La quantita di Big Data e in crescita ad una
velocita strabiliante.

Big Data: enorme guantita di dati complessi e diversiticati, sia strutturati che non strutturati

(clinici, genetici, imaging, biosegnali} che richiedono tecnologie avanzate per la loro gestione e

analisi

UIntelligenza Artificiale & essenziale per interpretare e valorizzare I'enorme
quantita di dati, trasformando la crescita esponenziale dei dati neurologici in

conoscenza clinica utilizzabile.
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Gli smartphone e 1| dispositivi
indossabili, grazie alle App ed ai
sensori in essi presenti, hanno
un enorme potenziale come
strumenti di monitoraggio
innovativ,

Gli algoritmi di Al analizzano
questi flussi di dati per rilevare le
prime manifestazioni di malattia
o fluttuazioni o la risposta al
trattamento.
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Digital Track

Biomarcatori digitali: dati oggettivi,
guantificabili, fisiologici e
comportamentali misurati e raccolti
da dispositivi digitali portatili,
indossabili o impiantabili.

= Atbivr:  quando il  paziente
interagisce direttamente con lo
strumento digitale:

= Passivi. lo strumento raccoghe
informazioni sul paziente senza
che esso si impegni direttamente.
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Face analysis (analisi della mimica)

| cambiamenti nelle espressioni facciali possono
fornmire informazioni sulla progressione della
-— malattia.
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Keystroke Dynamics

Analisi della dinamica di digitazione sulla
tastiera del proprio smartphone.

flirars Tnai oy Fal s misrre=l B AP Pl T e TR

The Use of Smartphone Keystroke Dynamics to
Passively Monitor Upper Limb and Cognitive
Function in Multiple Sclerosis: Longitudinal Analysis

Detection of Mild Cognitive Impairment Through
Natural Language and Touchscreen Typing Processing
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2017 — comparsa dell’lA nello stroke

EC)™ o7

3™ European Stroke
Organisation Conference

iSchemaView RAPID

Software automatico di misura del core ischemico per estendere la finestra terapeutica della trombectomia
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Endovascolare 6-24 h

Raccomandazione 65 Forte a favore

In pazienti adulti con ictas ischemico acuto da occlusione di grossa arteria candidan al trattamento
endovascolare fra 6 e 24 ore dall*ultima wvolta in cui sono stati visti/sentiti in benessere. inclusi 1 pazienti con
esordio della sintomatologia al risveglio. & raccomandato 1"utilizzo di TC perfusionale (TCP) o di RM diffusione

e perfusione (DWI e PWI) come criteri di selezione

Sintesi 62

L impiego di software di analisi volumetrica basati sulle soglie per il calcolo automatico del volume del core

infartuale, del volume della penombra ischemica e del rapporto fra ipoperfusione totale e core infartuale

(mismatch ratio) & indicato dalla letteratura come utile per una pili corretta valutazione dello stato del tessuto

ischemico, utilizzando come criteri di inclusione per il rartamento endovascolare: volume di core infartuale <

70 ml, volume di penombra ischemica > 15 ml, mismatch ratio (rapporto ipoperfusione totale/core infartuale) >

1.8.
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Valutazione neuroradiologica
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Research

JAMA Neurology | Original Investigation

Automated Large Vessel Occlusion Detection
Software and Thrombectomy Treatment Times
A Cluster Randomized Clinical Trial

Juan Carlos Martinez-Gutierrez, MD; Youngran Kim, PhD; Sergio Salazar-Marioni, MD; Muhammad Bilal Tarig, MD;

Rania Abdelkhaleg, MPH; Arash Niktabe, DO; Anjan N. Ballekere, MS; Ananya S. lyyangar, BS; Mai Le, BS; Hussain Azeem, BS;

Charles C. Miller, PhD; Jon E. Tyson, MD, MPH; Sandi Shaw, RN; Peri Smith, RN; Mallory Cowan, RN; Isabel Gonzales, RN;
Louise D. McCullough, MD, PhD; Andrew D. Barreto, MD; Luca Giancardo, PhD; Sunil A. Sheth, MD

-riduce i tempi di trattamento EVT riducendo il tempo di door to
groin dicirca 10-11 min.

-riduzione della mortalita

-migliore outcame
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JAMA Neurology
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Miachin aming for serly dynasnic prediction of
fumctional outcome after stroke
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Anglizzat 2852 paz ncoverat par ictus
ischemico. E' stato sviluppato un modello
trasformer addestrato per genserare pravision
orarie di mortalita e morbilita. Il modello
includeva in modo continuo dadi cinici,
fisiologicl, imaging e bicdogici regestrati entro
72 ore dal ricovero, Tecniche Shap sono tate
utilizzate per identificare | preditton pid
rilevanti degh esifi.

La valutazions clinica continua, le carattenstche basali
(MIH=S ) del paz, il tempo intercorso tra il ricovero & l'inizio del
frattamento acuto e | marcaton di inflammazione erano i
principali preditton dell cutcame post siroke
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Machine learning-based prediction of mild cognitive
impairment among individuals with normal
cognitive function
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The importance of top features in dataset D3

A Mstural History of Alrheimar Dissass B Lomgitsdinal Multimodal Integration with Al
PVWM Fazekas in the frontal lobe

Mean baseline systolic blood pressure

‘Grade of hippocampal atrophy

Esomarkosr kagriiude

Mean baseline diastolic blood pressure.

Mean width of the sulcus

i Grade of the temporal lobe atrophy

‘The shortest distance from the midbrain aqueduct to the ventral anterior edge of the midbrain

Age at first hospital stay

Mean width of lateral ventricular anterior hom

“Years of hypertension

Education

Smoking index

‘ears of diabetes.

0 20 0 &80 80 100 29

463 soggetti (232 NCF e 231 MCI) sottoposti a visite cliniche, RM e valutazione cognitiva per piu di 3a
Modello di apprendimentoo automatico XGB (eXtreme Gradient Boosting)

Fazekas score totale,
Fazekas score sodstanza
bianca profona lobo
frontale e periventricolare;
media della pressione
arteriosa sistolica; atrofia
ippocampale sono le
variabili che hanno
dimostrato accuratezza
nella previsione del rischio
di sviluppare MCl in
soggetti normali
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I modello di Al rileva la PD con elevata accuratezza (ciorca 90%) per le notti misurate .con il sistema wireless e raggiunge un'AUC di 0,906 rispetto al sistemache utilizza la cintura respiratoria che
raggiunge un’AUC di 0.888.
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Digital Twin

*Replica digitale dinamica di un sistema
fisiologico di un paziente.

*Incorpora dati clinici, genetici,
radiclogici, ambiental e i stile di vita e
digitali in tempo reale

‘Possono prevedere la progressione della

malattia, valutare le potenziali risposte
ai trattamenti e simulare scenari clinici,
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Digital twins and non-invasive recordings enable sarly

disgnosis of Altheimer's disease
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-Distingue i soggetti con
SCD da quelli sani
-Prevede i soggetti con
positivita ai biomarcatori
liquorali

-Prevede la conversione
in declino cognitivo degli
MCI al follow-up
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L'Al ambientale si riferisce all'integrazione di
sistermi intellhigenti nell’'ambiente gquotidiano

per monitorare, analrizare & mighorarg ol

salute & 1l benessere degh imdiviaul.
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From: Comparing Physician and Artificial Intelligence Chatbot Responses to Patient Questions Posted to a
Public Social Media Forum

JAMA Intern Med. 2023;183(6):589-596. doi:10.1001/jamainternmed.2023.1838

Questiomabout needing losee  Things hal sioaiy ou sheukdseea ' lvays bt 4o o e s o cauti e 1 comes o e s, Whle ' sl Ll o b i, » 0% prefeivdthechatbol

aphysczn olowinginjry  doeor: i portnt b ealuate by e pofeseonat rul utan ewsnuries s posbl thatyouray  + 433 mesnculty sevechte)
hatoccurred byhitinghead —+ Nausea/vomiling Hawesuffered aconcussionor ofher head njury,even 1 you it oge consciousness. Symptoms of aconcussion 4,67 meanaquality scoe (physician
onametalbar i rumning, —» Dizznes caninlude eadache, d zines, osen, fficly ith Balance, andfelng “oft o4 67 meanempaty score (chalbol
sl mponbe, -« Sewtea e e ey e spen e o ey o ol mkea e sy L30T enptycoe
et e« Lo of concoes e, oot eyl of aconcusin i el ey ey el ey VS0
: i';g”:;;'m immediately and couldtabe hours r even days b develap.
« Pohless with vison It mportant bosesk medicl atenton a5 soo as pasble i you exprtence any o the fllowing symtoms ftea
+ inhwealniss head njry
Wyou devlopany ofheeinthe s comscomses, e ' st fora e shonds . . . . .
e o Delle 195 domande e risposte poste in un forum online i valutatori hanno
. : .
«Shretpch . . ) .
N — preferito le risposte del chatbot a quelle del medico nel 78,6% delle 585
+Slaues i i i i 13
ey valutazioni . Le risposte del chatbot sono state valutate di qualita
e b significativamente pil alta rispetto alle risposte del medico, pil empatiche
It ko goad de o dote f you apeienceveckpin e ahead iy tis could easignofameck g p p p ’ p p
.

Inthe meantime try b res and avoid actvites that could potentialy causefurther ijury o your head, such a5
contactspors o actvie thativolv g spedsor heots, f you exrienceany ofthe symptoms sted aboe
o fyour symptoms warsen, seek medical atanton right anay.



Nazionale

| Robot Umanoidi

-Sono capaci di interagire con i paz
riconoscendo i comandi vocali
-Forniscono promemoria delle
terapie, monitorano i parametri vitali
e possono somministrare farmaci
-Interagiscono in modo empatico
con i paz offrendo supporto emotivo
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| Robot Umanoidi

Vantaggi:

-riduzione degli errori umani

- maggiore precisione nelle procedure e una gestione piu
efficiente delle risorse.

- possibilita di monitorare costantemente i pazienti che
consente interventi piu tempestivi e mirati.

Svantaggi

Timori legati alla possibile perdita di posti di lavoro e alla
riduzione del contatto umano, elemento fondamentale nella
relazione di cura.

- costi elevati di implementazione
-problematiche legate alla sicurezza dei dati.



https://www.digitech.news/learning/20/03/2026/lavoro-e-automazione-tra-timori-e-nuove-opportunita/
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In Cina nasce UAgent Hospital: 42 medici virtuali, diagnosi via
smartphone e risposte 100 volte piu rapide degli ospedali
tradizionali

~C CAGENT .o
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HOSPITAL o Agent Hospital: ren..-lu_ﬂmzmg me-d:cai_trammg_ ;
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Al in Neurologia — Miti vs Realta

Mito Realta

Alta ALC = utilita: servano calibrazione, validazione
esterna e impatto sul processo.

ALIC 0,95 = pronto per la clinica

Utile solo se riduce tempiferrori, migliora accordo

Accuratezza elevata = utilita i M
inter-lettore o esiti di cura.

E decision support: standardizza misure e accelera i
LA} sostitulsce Il neurologo flussi, la decisione resta clinica.

Qualita = quantita: dataset sporchifbiasati

Basta un dataset de : g
gran peggiorano le performance cliniche.

Richiede integrazione nel workflow, formazione,

B I L n N 5
Basta integrare un algoritma governance e piani di fallback.
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Un giorno le macchine riusciranno a risolvere
tutti i problemi, ma mai nessuna di esse potra
porne uno.

(Albert Einstein)
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