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Introduzione: differenze tra Machine Learning (ML)
 e Large Language Models (LLMs)





Machine Learning tradizionale Large Language Models

Tipo di dati gestiti Dati strutturati
Dati strutturati e non strutturati (testi,
immagini, genomica)

Feature engineering Necessario, manuale e specifico per ogni task
Non necessario: il modello apprende
autonomamente rappresentazioni complesse

Capacità di generalizzazione Limitata a compiti specifici
Estesa: un modello può essere riadattato a
diversi compiti

Flessibilità Modello addestrato per uno specifico
problema

Modello riutilizzabile su compiti diversi
mediante prompting o fine-tuning

Adattabilità Richiede nuovo addestramento
Possibile rapido riadattamento attraverso
prompt o fine-tuning su piccoli set di dati

Capacità multimodale Limitata o assente
Presente nei modelli più recenti (testo,
immagini, dati tabulari)
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Necessità di sviluppare nuovi composti antimicrobici (drug discovery)

Sono state pubblicate le strutture
tridimensionali di oltre 200 milioni

di proteine.

AlphaFold 3 che è in grado di predire oltre alla struttura
delle proteine, del DNA e dell'RNA, anche dei ligandi e le

loro interazioni 

Struttura 3D delle proteine a partire
dalla sequenza amminoacidica



AMP-Designer
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Peptidi Antimicrobici: 
sequenze fino a 32 amminoacidi, sono possibili oltre 10  combinazioni41

630,683 peptidi da UniProt per
addestrare un foundation LLM

(AMP-GPT) e poi sono stati forniti
migliaia di esempi di peptidi con

attività anti-microbica

Due composti identificati KW13 and AI18 hanno mostrato attività antibatterica contro
 K. pneumoniae carbapenemasi-resistente in vivo su modello murino 

Tempo necessario: fase in silico (11 giorni) + in vitro + in vivo = 48 giorni
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Aggiornamento 

Under Review

Due task principali:
1. Identificazione ICA 

2. Predizione ICA

2018-2024:
121 studi inclusi

90% degli studi sono retrospettivi

Nell’identificazione delle ICA più della metà dei
modelli di Machine Learning raggiugnono

un’AUROC superiore al 0.9.
Invece per la predizione delle ICA le performance

sono più eterogenee

AI per la sorveglianza dell'antimicrobico-resistenza nei contesti ospedalieri

Per la sorveglianza delle ICA vi è grande interesse
nell’utilizzo di metodiche di AI (quasi esclusivamente

basate su ML) per sistemi semi-automatici di
sorveglianza.
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Pilota su 40 pazienti usando un LLM per identificare le CLABSI

gpt-4-turbo:
Sensibilità 80% e
Specificità 35%

nell’identificazione di
CLABSI. 

Il limite nel numero di token in input (128k) non ha permesso di inserire tutte le
informazioni cliniche necessarie e questo ha portato al 65% degli errori 

(non c’era spazio sufficiente nella context window)

Risparmio di tempo: 5 minuti vs 75 minuti
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Un approccio alternativo rispetto ad utilizzare i LLM per
task di classificazione zero-shot è quello di sfruttarli in

un apporccio combinato due step:

1. Estrarre da dati non strutturati delle variabili in
formato strutturato (es. per le CLABSI: uso di

catetere, febbre, etc..)
2. Utilizzare metodi classici rule based o basati su

machine learning per la classificazione

AI per la sorveglianza dell'antimicrobico-resistenza nei contesti ospedalieri
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Comparazione di diversi LLMs nella appropriatezza della prescrizione antibiotica su
60 casi clinici valutati da 3 specialisti in malattie infettive.

Miglior modello GPT-o1:
trattamento appropriato nel 71.7% dei casi,

dosaggio corretto nel 96.7% dei casi,
durata del trattamento appropriata nel 75% dei casi.
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17 studi basati su Machine Learning
6 studi basati su LLMs

clinical decision support
systems (CDSS)

manca standardizzazione per
valutare gli LLM in questo

ambito
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Immagina di essere uno specialista in
malattie infettive e di ricevere una richiesta
di consulenza da un altro reparto. Quando

leggi la richiesta sul computer, un assistente
intelligente basato su LLM ha già preparato
un riassunto coerente della storia clinica e
microbiologica del paziente, dei principali

esami di laboratorio e strumentali, e
dell’evoluzione della fase acuta negli ultimi

giorni. 

Durante la visita, l’assistente intelligente può (i)
registrare e riassumere automaticamente le
nuove informazioni emerse e (ii) suggerire

domande aggiuntive da porre. (iii) Dopo aver
integrato i dati preesistenti con quelli appena

raccolti, l’assistente può anche proporre  
delle raccomandazioni da rivedere



Dalla cartella clinica
elettronica:

(1) variabili time-invariant (età
e sesso)

(2) time-series (es. risultati di
laboratorio), 

(3) testo non strutturato delle
note cliniche

Combinazione di LLM
(ClinicalBert) con ML

tradizionale



Piattaforma predittiva per l’identificazione di ceppi di Salmonella multiresistenti

Conversione dati genomici in
un formato testuale

analizzabile da un LLM
(SARPLLM) ottimizzato
tramite una tecnica di
quantum computing

Developing a Predictive
Platform for Salmonella
Antimicrobial Resistance

Based on a Large Language
Model and Quantum

Computing. You et al. (2025).



Prospettive future e sfide nell'uso dell'Intelligenza
Artificiale per il contrasto all'AMR

Come possiamo usare gli agenti vocali per il
contrasto all’AMR?



1. Le principali sfide all’adozione clinica dell’AI per l’AMR non sono tecniche, ma
sistemiche: sicurezza, affidabilità, trasparenza e integrazione nei workflow

clinici restano i principali ostacoli.

2. Serve una governance solida e standard di validazione rigorosi: framework
regolatori chiari e validazioni cliniche strutturate sono indispensabili per garantire

sicurezza ed efficacia.

3. La formazione multidisciplinare è cruciale per un’adozione responsabile: è
necessario dotare i professionisti sanitari di competenze critiche per utilizzare l’AI

in modo consapevole, etico e integrato.

Prospettive future e sfide nell'uso dell'Intelligenza
Artificiale per il contrasto all'AMR
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