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L’
Intelligenza Ar-
tificiale è (e sa-
rà  sempre  di  
più) in grado di 
prevedere  le  
probabilità che 

ha una persona di morire en-
tro un anno, osservando i ri-
sultati degli esami del cuore, 
anche quando sembrano del 
tutto normali ai medici (e lo-
ro potranno, forse, imparare 
nuove competenze).

Come questo accada, in ve-
rità, è ancora un mistero, co-
me ha sottolineato il «New 
Scientist» con un titolo a ef-
fetto: «L’IA può prevedere se 
morirai presto, ma non ab-
biamo idea di come fa». In-
tanto la notizia è che siamo 
in vista di una rivoluzione in 
medicina. E, forse, all’inizio 
di un’era di medici «sovrau-
mani». È quanto emerge da 
due studi presentati al conve-
gno dell’American Heart As-
sociation’s, a Dallas, dove ri-

cercatori e clinici hanno fat-
to il punto sui progressi nella 
scienza  cardiovascolare.  A  
primeggiare - e a guadagna-
re  visibilità  mediatica  -  la  
possibilità di sfruttare l’Intel-
ligenza  Artificiale  e  le  reti  
neurali, addestrate a valuta-
re  gli  elettrocardiogrammi  
dei pazienti.

Protagonista è un gruppo 
di ricercatori del centro Gei-
singer  della  Pennsylvania,  
tra i primi ad utilizzare l’IA 
per individuare i pazienti a ri-
schio di sviluppare futuri pro-
blemi cardiaci e ad identifica-
re i pazienti ad aumentato ri-
schio di morte per qualsiasi 
causa entro un anno. Il team 
aveva a disposizione una ric-
chissima banca dati,  con 2 
milioni di elettrocardiogram-
mi (Ecg) e i relativi dati clini-
ci, raccolti in 30 anni. Un ar-
chivio che ha offerto la possi-
bilità di  sperimentare l’uso 
preventivo dell’IA, teso a pre-
vedere  eventi  futuri  (per  
esempio un rischio maggio-

re di ictus e infarto per ritmi 
cardiaci irregolari, legati al-
la fibrillazione atriale) piut-
tosto che per individuare pro-
blemi già esistenti.

In uno dei due studi, dedi-
cato  all’individuazione  dei  

pazienti con maggiore proba-
bilità di morire per qualsiasi 
causa entro un anno, i ricer-
catori hanno applicato l’IA a 
1,77  milioni  di  risultati  di  
elettrocardiogrammi di 400 
mila persone, dati usati per 

mettere a confronto i model-
li  basati sul «machine lear-
ning» con i modelli di patolo-
gie comunemente diagnosti-
cate. Per misurare le presta-
zioni è stata usata una metri-
ca nota come «Auc», distin-
guendo tra due gruppi di per-
sone: i pazienti che sono mor-
ti entro un anno e quelli so-
pravvissuti.  I  risultati  sono 
stati  «impressionanti  e  an-
che un po’ spaventosi». L’IA 
ha previsto con precisione il 
rischio di morte anche nelle 
persone con un Ecg giudica-
to normale dai medici. La ve-
rifica è arrivata da tre cardio-
logi che hanno esaminato, se-
paratamente, gli Ecg dall’a-
spetto «normale» e che non 
sono stati in grado di ricono-
scere i parametri di rischio ri-
levati dalla rete neurale. 

Si tratta della scoperta più 
importante:  suggerisce che 
«il modello sta vedendo “co-
se” che gli umani probabil-
mente non possono vedere 
o, almeno, che ignoriamo e 

pensiamo siano normali - ha 
affermato  Brandon  Forn-
walt, autore dello studio -.  
Questo  è  entusiasmante  e  
fornisce ulteriori  prove del  
fatto che siamo sull’orlo di 
una  rivoluzione  in  medici-
na, in cui i computer lavore-
ranno  a  fianco  dei  medici  
per migliorare l’assistenza».

Non si tratta dell’unico ten-
tativo di sfruttare l’IA per pre-
vedere la data di morte. Alcu-
ni ricercatori di Google han-
no creato un modello predit-
tivo utilizzando cartelle clini-
che elettroniche con cui ipo-
tizzare la durata della degen-
za e il tempo di dimissione di 
un  paziente,  nonché  l’ora  
della morte. E modelli di IA 
sono  stati  utilizzati  anche  
per  diagnosticare  malattie  
cardiache e cancro ai polmo-
ni, talora in modo più preci-
so rispetto ai medici.

In attesa di sapere di più 
su  come  funziona  l’IA  del  
team  Geisinger  non  resta  
che augurarsi che l’IA aiuti 
ad evitare l’insidia dell’erro-
re umano nascosto nel pro-
cesso diagnostico e ad indi-
viduare i segnali - indicato-
ri,  arcani,  segreti  -  che  lo  
sguardo umano non coglie. 
Senza, dimenticare che l’IA 
è  pur  sempre  guidata  da  
una mente umana, che deci-
de quali dati clinici e di labo-
ratorio vanno inseriti e ana-
lizzati dalla rete neurale. E 
sarà  necessario  attendere  
la  sperimentazione  clinica  
per verificare se il  medico 
potrà  accedere  agli  stru-
menti dell’AI in modo sem-
plice e veloce. —
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L
a scienza della salu-
te fa notizia. Spesso 
i  messaggi  che  vi  
ruotano  attorno  -  
sostenuti  da  studi  
scientifici - risulta-

no tuttavia contraddittori. Or-
dini e contrordini hanno coin-
volto colesterolo, ormoni, vi-
tamine, caffè, sale, burro e an-
che zucchero, gettando tanti 
nella confusione.

Miti che sembravano capi-
saldi del benessere sono stati 
sfatati. Prendiamo le calorie: 
da un secolo si è detto che per 
seguire una dieta sana biso-
gna tenerne il conto. Ma le ul-
time ricerche hanno conclu-
so che è un «imbroglio».  Il  
conteggio delle calorie si ba-

sa  sulla  quantità  di  calore  
prodotta  da  un  alimento  
quando brucia, come fosse in 
un forno, ma il corpo umano 
è ben più complesso. Per an-
ni, poi, si è fatta la guerra ai 
carboidrati,  considerati  ne-
mici della linea, e in seguito 
sono stati riabilitati perché si 
è dimostrato che, al contra-
rio, aiutano a dimagrire. Si è 
anche sostenuto che i supple-
menti a base degli acidi gras-
si del pesce, gli Omega 3, pro-
teggono dalle malattie di cuo-
re, ma uno studio su 15 mila 
persone a rischio cardiaco ha 
sovvertito le precedenti con-
clusioni. Stesso destino per i 
supplementi di Ginkgo Bilo-
ba: molte ricerche avevano 
detto che erano utili contro 

la perdita di memoria, ma un 
«trial» del 2008 ne ha messo 
in dubbio l’efficacia. Di recen-
te, infine, è stata la volta di 
carne rossa e salumi. L’anali-
si di più studi, una metanalisi 
sugli «Annals of Internal Me-
dicine», ha concluso che ri-
durne drasticamente il con-
sumo non apporta benefici si-
gnificativi alla salute.

A cosa credere? Su oltre 3 
mila studi, eseguiti tra 2003 
e 2017 e pubblicati su riviste 
di prestigio come «Jama» e 
«Lancet» e tra 2011 e 2017 
sul «New England Journal of 
Medicine», più di uno su 10 
sovvertiva le conclusioni di 
altre ricerche.  Mettendo in 
dubbio le raccomandazioni  
che i medici andavano facen-

do ai pazienti. «Le conclusio-
ni dell’analisi sulla carne ros-
sa, per esempio, pur confer-
mando che mangiandone ci 
si ammala di più, parlano di 
un rischio irrilevante. Non è, 
però, un dietrofront alle rac-
comandazioni  fatte  sinora,  
come è erroneamente emer-
so su molti media», puntua-
lizza Franco Berrino, epide-
miologo all’Istituto  dei  Tu-
mori di Milano e fondatore 
dell’associazione «La  Gran-
de Via» che promuove le tre 
regole della salute: cibo, mo-
vimento e meditazione.

«Gli studi più convincenti 
che valutano i singoli alimen-
ti - spiega - sono quelli osser-
vazionali prospettici, in cui si 
reclutano persone sane e le si 

segue nel tempo, indagando 
ciò che mangiano: un esem-
pio è “Epic”, “European pro-
spective  investigation  into  
cancer and nutrition”. Inizia-
to una trentina di anni fa, mo-
nitorizza lo stato di salute in 
rapporto agli stili alimentari 
di una coorte di persone, 500 
mila, di 10 Paesi europei, e ha 
stimato che con 200 grammi 
al giorno di carni rosse o lavo-
rate il rischio di cancro dell’in-
testino è circa doppio rispetto 
a chi non ne mangia. Questa 
quantità  favorirebbe  anche  
lo sviluppo di altri tumori, co-
me allo stomaco, e si sospetta 
a prostata e mammella».

Del resto nel 2015 l’Interna-
tional  Agency  for  Research  
on  Cancer  (Iarc),  agenzia  

dell’Oms che valuta il rischio 
cancerogeno di sostanze chi-
miche e processi produttivi, 
aveva classificato il consumo 
di carni lavorate (insaccati e 
prosciutti) come «canceroge-
no» e quello di  carne rossa 
(bovina, suina,  ovina,  equi-
na)  come  «probabilmente  
cancerogeno». I dati che han-
no portato al verdetto sono 
raccolti  in  una  monografia  
pubblicata nel 2018 e si basa 
sulla revisione di 800 studi. 
«Una ragione c’è. Il ferro del-
la carne è ossidante e cataliz-
za la sintesi nell’intestino di 
nitrosamine, sostanze cance-
rogene.  Se  vogliamo  man-
giarla,  abbiniamola sempre 
a molte verdure e ai cereali in-
tegrali,  perché  contengono  
antiossidanti che impedisco-
no queste reazioni», aggiun-
ge  Berrino.  Ecco  perché  
aspre critiche hanno accolto 
la metanalisi sulla carne ros-
sa apparsa sugli «Annals»: l’A-
merican  Heart  Association,  
l’American Cancer Society e 
la Harvard School of Public 
Health,  tra  le  altre,  hanno  
espresso preoccupazione per 
conclusioni «che nuocciono 
alla credibilità della scienza 
nutrizionale ed erodono la fi-
ducia nella ricerca».

«Talora succede che si spaz-
zino via dei miti per crearne 
altri. Ciò che è “vero” diventa 
“falso”. Ma non è esattamen-
te così: la medicina si fonda 
sulla complessità e ciò che ap-
pare come un contrordine o 
addirittura un “errore” è, in 
realtà, il tassello di un grande 
mosaico»,  scrive  Jean-Fron-
cois Bouvet nel saggio «Gli spi-
naci sono ricchi di ferro». «Bi-
sogna, quindi, distinguere tra 
gli aggiustamenti di tiro, par-
te integrante della ricerca, e 
le non-verità. Per questo - sot-
tolinea Berrino - è importante 
aumentare la consapevolez-
za su come proteggere la salu-
te, valutando le notizie con 
spirito critico».

Una serie di capisaldi del 
benessere, d’altra parte, so-
no indiscutibili. E’ dimostra-
to che la dieta deve essere va-
ria ed equilibrata: non esisto-
no alimenti proibiti in asso-
luto,  anche  se  alcuni  sono 
considerati più salutari (frut-
ta, verdura, cereali, pesce) e 
altri meno (cibi troppo zuc-
cherati o salati, grassi anima-
li, carni rosse, insaccati). —
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I SORPRENDENTI RISULTATI DI UNA SPERIMENTAZIONE NEGLI USA

L’IA prevede chi vivrà e chi no
Test di lettura degli elettrocardiogrammi
“Reti neurali più precise dei medici” 
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N
ei  mammiferi  
esistono due dif-
ferenti  tipi  di  
tessuto  adipo-
so: quello bian-
co e quello bru-

no. Il primo è abbondante 
nei  mammiferi  che  vanno 
in  letargo  e  nei  cuccioli,  
mentre nell’uomo il tessuto 
adiposo bruno è presente in 
piccole quantità nel neona-
to nella zona ascellare e in-
terscapolare.

Il  tessuto  adiposo  bruno  

(in gergo «Bat») viene così 
definito per la sua colorazio-
ne bruna, dovuta all’elevata 
presenza di ferro associato ai 
citocromi presenti nei mito-
condri. Tale tessuto è in gra-
do di controllare il livello di 
grasso corporeo e combatte 
l’obesità nell’uomo. La sua at-
tività dimagrante è, però, ri-
dotta nelle persone che sono 
in  sovrappeso  oppure  pro-
priamente obese. La sua prin-
cipale funzione è  quella di  
produrre calore in risposta a 
basse temperature, in reazio-
ne a ciò che viene definita ter-

mogenesi  indotta  dal  fred-
do, e costituisce il 5% del me-
tabolismo basale.

Il  «Bat»  sfrutta  gli  acidi  
grassi per la produzione di 
calore così da proteggere il 
corpo dal freddo e, di recen-
te, è stata dimostrata in mo-
do definitivo la sua presen-
za negli esseri umani. Il mu-
scolo scheletrico e il tessuto 
adiposo  captano  gli  acidi  
grassi,  mentre  le  restanti  
particelle ricche di colestero-
lo vengono smaltite dal fega-
to. Se l’organismo soffre di 
ipotermia, gli adipociti bru-

ni mobilitano i propri trigli-
ceridi, dal cui catabolismo si 
libera energia sotto forma di 
calore e ciò consente alla re-
spirazione cellulare di pro-
durre energia termica, ossia 

calore,  invece  che  energia  
chimica, utile negli sforzi.

È stato accertato che il gras-
so bruno protegga da obesità 
e diabete: le persone con po-
co o niente grasso bruno han-

no, infatti, una ridotta capaci-
tà di eliminare dal sangue gli 
aminoacidi a catena ramifica-
ta «Bcaa» (isoleucina, leuci-
na e valina), che si trovano in 
alimenti come uova, carne, 
pesce, pollo e latte. Escluden-
do gli atleti che sono seguiti 
dai loro trainer e che sono in 
grado di integrare ciò che ser-
ve, nella normalità le diete 
che tendono a escludere tutti 
questi alimenti rischiano di 
innescare una serie di mecca-
nismi esattamente opposti a 
ciò che, invece, si vorrebbe 
ottenere. In normali concen-
trazioni nel sangue, infatti, 
gli aminoacidi a catena rami-
ficata «Bcaa» sono essenziali 
per un buon stato di salute, 
ma in quantità eccessive pos-
sono essere collegati al dia-
bete e all’obesità: questo si 
deve  alla  scoperta  di  una  
nuova  proteina,  chiamata  
«Slc25A44», che controlla la 
velocità con cui il grasso bru-
no  elimina  gli  aminoacidi  
dal sangue e li  utilizza per 
produrre energia e calore. —
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PERCHÉ L’ALIMENTAZIONE È UNA SCIENZA IN CONTINUA EVOLUZIONE

“La verità sulla carne. E non solo”
Berrino: confusi da allarmi e smentite
dimentichiamo i dati sulle dosi corrette 

L E L E G G I D I  U N P R O C E S S O D I M AG RA N T E NAT U RA L E

La giusta dieta per avere cura
del tessuto adiposo bruno:
così ci protegge dall’obesità

123RF

Cambia l’approccio per interpretare i dati clinici

Il tessuto adiposo bruno sfrutta gli acidi grassi per produrre calore
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