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Passaggio da una definizione clinico-sindromica a una definizione biologica della malattia





Una persona è biologicamente più anziana della propria età
anagrafica quando il suo profilo ematico infiammatorio è
associato a un rischio di mortalità tipico di persone
cronologicamente più anziane.





Biomarcatori di danno neuronale ed infiammatori circolanti nel sangue per stimare il rischio di 
mortalità in pazienti geriatrici ospedalizzati

Modello multivariato FULLY ADJUSTED, N = 715

PREDITTORI PROGNOSTICI
NfL e CXCL-8
Predicono la mortalità indipendentemente dagli
indicatori clinici tradizionali. L’associazione persiste
anche nel lungo periodo.

BIOMARCATORE DIAGNOSTICO
p-tau217
Mostra l’associazione più forte con il fenotipo
cognitivo

Danno neuroassonale, danno neuronale e infiammazione sistemica aggiungono
informazioni prognostiche a età, fragilità e multimorbilità.



IA spiegabile e rischio di mortalità nel diabete di tipo 2
Il modello combina accuratezza predittiva e interpretabilità della stima individuale del rischio di morte partendo da un unico punto di osservazione

L’intelligenza artificiale può supportare la 
previsione della mortalità nei pazienti
geriatrici, anche in presenza di multimorbilità
ed elevata eterogeneità clinica.

SVILUPPI FUTURI
Sviluppare pannelli multiparametrici che
integrino biomarcatori molecolari, 
parametri clinici e misure funzionali.

OBIETTIVO
migliorare la stratificazione
prognostica e orientare il 
monitoraggio personalizzato.

I grafici SHAP mostrano quali variabili riducono o aumentano la probabilità di mortalità stimata dal modello.

100 VARIABILI CLINICHE E DI RICERCA: il modello ne seleziona 10 



Large Language Model (LLM) per l’analisi dell’invecchiamento biologico
Zhavoronkov et al., Cell (2026) · Open benchmark for AI in aging biology

Che cosa valuta il benchmark
0
1

Interpretazione diretta
Misura la capacità degli LLM di 
leggere dati clinici e multi-omici
strutturati.

0
2 Dati integrati

Include informazioni cliniche, 
metilazione del DNA, trascrittomica, 
proteomica e genetica.

0
3 Compiti biologici

Contribuire a stimare l’età biologica, 
prevedere la sopravvivenza e 
identificare possibili bersagli 
terapeutici

CONCLUSIONE
Gli LLM possono riunire dati eterogenei e compiti diversi in un’unica interfaccia conversazionale.
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