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Utilizzo dell'AI nella Gestione Multidisciplinare e nella Scelta Terapeutica dei Pazienti con
tumore al polmone nell’era delle nuove formulazioni sottocute.

Razionale

Il tumore al polmone ¢ una delle principali cause di morte per cancro a livello globale. La gestione
terapeutica di questa patologia richiede un approccio multidisciplinare che coinvolge diverse
specialita mediche per ottimizzare le strategie di trattamento, anche alla luce delle nuove formulazioni
sottocutanee.

Negli ultimi anni I’immunoterapia ha rivoluzionato il trattamento di molte neoplasie, tra cui il tumore
al polmone.

L'immunoterapia sottocute rappresenta una valida alternativa a quella somministrata endovena.
L'efficacia ¢ la stessa ma la gestione diventa piu snella sia per il paziente sia per la struttura
ospedaliera. A dimostrarlo sono i sempre pit numerosi studi che stanno comparando le due modalita
di somministrazione.

In questo contesto, il Team Multidisciplinare (MDT) si ¢ affermato come una strategia chiave per
ottimizzare il percorso diagnostico-terapeutico dei pazienti affetti da neoplasia polmonare. Il concetto
di MDT si basa sulla collaborazione tra specialisti di diverse discipline, tra cui pneumologi,
radioterapisti, chirurghi, radiologi, oncologi, patologi, infermieri ed altri professionisti sanitari.
L’obiettivo ¢ garantire un piano terapeutico personalizzato che migliori gli esiti clinici, il valore del
tempo e riduca la variabilita nelle decisioni terapeutiche. Studi retrospettivi hanno dimostrato che 1
pazienti che hanno ricevuto cure attraverso un MDT hanno una sopravvivenza significativamente
maggiore rispetto a quelli trattati senza questo approccio. Tuttavia, 1'implementazione del’MDT
presenta alcuni limiti legati a costi e risorse, accessibilita e complessita organizzativa.

Recentemente, l'intelligenza artificiale (IA), come ChatGPT e altri modelli linguistici di grandi
dimensioni (LLM, Large Language Models), ha mostrato potenzialita significative nel supporto
decisionale clinico [1, 2]. Gli LLMs sono una categoria avanzata di intelligenza artificiale basata su
architetture di Deep Learning, progettate per elaborare e generare testo in linguaggio naturale. Questi
modelli utilizzano enormi dataset testuali per apprendere le strutture linguistiche e il contesto,
migliorando continuamente la loro capacita di rispondere a domande e fornire informazioni precise.
Nel settore medico, gli LLMs stanno rivoluzionando diversi ambiti, tra cui la diagnosi, il supporto
decisionale e l'interazione con i pazienti. La loro capacita di analizzare vasti volumi di dati clinici
permette di migliorare l'efficienza e la precisione nella gestione dei pazienti. In questo senso, gli LLM
potrebbero rappresentare degli strumenti validi sia nel supportare la decisione terapeutica del MDT
sia nell’identificare dei pattern di complessita clinica decisionale che possono essere utili nel
selezionare 1 pazienti che piu necessitano e possono beneficiare della discussione multidisciplinare.
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Obiettivi del Progetto

1. Realizzare un database che possa raccogliere le caratteristiche cliniche dei pazienti con tumore
al polmone NSCLC e SCLC le loro decisioni terapeutiche e se ¢ stata utilizzata la
formulazione sottocutanea.

2. Sviluppare un framework LLM in grado di integrare e supportare le decisioni terapeutiche dei
pazienti con microcitoma polmonare NSCLC e SCLC

3. Analisi dei dati, reportistica e diffusione dei risultati

Fasi del progetto e tempistiche

Definizione della popolazione dei pazienti con NSCLC e SCLC per i quali ¢ stata presa una decisione
terapeutica ed ¢ stata presa in considerazione la formulazione sottocutanea.

Costruzione di un database atto a raccogliere informazioni cliniche da pazienti con NSCLC e SCLC
per i quali ¢ stata presa di decisioni terapeutiche e quale percorso ¢ stato implementato con la
formulazione sottocutanea.

Implementazione di rigorose misure per i modelli installati localmente, in modo da garantire alti
standard di privacy e sicurezza dei dati.

Sviluppo e validazione di un framework LLM in grado di supportare la decisione terapeutica sulle
base delle informazioni cliniche e delle linee guida nazionali ed internazionali

Analisi dei dati e produzione reportistica scientifica

Diffusione dei risultati del progetto.

Tempistiche del progetto

Il progetto avra la durata di 1 anno (eventualmente rinnovabile).
Fase 1: Realizzazione database dati clinici (Mesi 1-2)

Fase 2: Sviluppo del framework ed integrazione LLM (Mesi 3-5)
Fase 3: Analisi e validazione (Mesi 5-10)

Fase 4: Reportistica e valutazione finale (Mesi 8-12)



‘% Sviluppo del framework ed integrazione LLM

Fasi del progetto
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Diagramma di Gantt

Reportistica e valutazione finale
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Timeline

Budget e Piano di Lavoro

A fronte dell’impegno di Roche nel trattamento dei tumori del polmone e della sua sensibilita verso
tematiche di innovazione della cura e nella gestione clinica dei pazienti, sottoponiamo alla Vostra
attenzione una richiesta di supporto economico al nostro progetto pari a 20000 € , finalizzato alla
copertura parziale dei costi organizzativi e gestionali dello stesso per le attivita condotte nel corso
del progetto. Nel caso Roche sia interessata a sostenere questa progettualita, la collaborazione sara
oggetto di apposita convenzione negoziata tra le parti.
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