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Oggi, ogni due giorni creiamo tanti dati quanti ne abbiamo creati  
dall’inizio dei tempi fino al 2000. 
La quantità di dati che stiamo creando continua ad aumentare con 
estrema rapidità. 
Entro il 2020, la quantità di informazioni digitali disponibili sarà 
aumentata da circa 5 zettabyte del 2017 a 50 zettabyte





Parliamo di dati caratterizzati 
da:

Volumi di grandi dimensioni

Elevata Varietà (strutturati e 
non strutturati)

Sono generati e aggiornati 
con grande Velocità

Veridicità (attendibilità) 
variabile



Lavorare con  Big Data significa creare  interconnessioni tra dati 
di varia origine, strutturati e non

al fine di costruire schemi o modelli che non erano presenti 
nelle fonti originarie



Frégnac, Science 358, 470–477 (2017)



I “dati” possono ora significare qualsiasi 
cosa, dai database alle foto, ai video, alle  
registrazioni audio, ai testi scritti e ai dati dei 
sensori. Per dare senso a tutti questi dati i 

progetti di Big Data utilizzano strumenti 
di analisi molto avanzati che 
coinvolgono l’intelligenza artificiale e 
l’apprendimento automatico.



MACHINE LEARNING

Si basano su metodi statistici differenti ed in 
particolare sulle reti neurali monostrato

Dai dati grezzi vengono estratte delle 
caratteristiche distintive di interesse

Richiedono una fase di addestramento con 
dei dati già classificati/etichettati

Infine permettono di classificare 
autonomamente dei dati nuovi: cioè gli 
algoritmi di ML determinano da soli le 
regole necessarie per classificare i dati senza 
necessità di fornire delle regole di 
classificazione 



DEEP LEARNING

Si basano solitamente su reti neurali 
multistrato

Utilizzano direttamente i dati grezzi senza 
necessità di estrarre delle caratteristiche 
distintive

Possono svolgere  la fase di addestramento 
anche partendo da dati non 
classificati/etichettati

Anche in questo caso permettono di 
classificare autonomamente dei dati nuovi: 
senza necessità di partire da di 
classificazione 



Integrative methods for analyzing big data in precision medicine

PROTEOMICS, Volume: 16, Issue: 5, Pages: 741-758, First published: 17 December 2015, DOI: (10.1002/pmic.201500396) 



Motion capture of trajectories and videos for
movement analysis and evaluation by NeurologistsData acquisition



ON OFF

FT Left hand FT Right hand





BMC Med Genomics. 2015; 8: 33.

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pmc/articles/PMC4482045/
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Dendrou, C. A. et al. (2016) Neuroinflammation — using big data to inform clinical practice
Nat. Rev. Neurol. doi:10.1038/nrneurol.2016.171



Dendrou, C. A. et al. (2016) Neuroinflammation — using big data to inform clinical practice
Nat. Rev. Neurol. doi:10.1038/nrneurol.2016.171



• TERAPIA DELLA SCLEROSI MULTIPLA

• BIOMARCATORI NELLA DEMENZA DI ALZHEIMER E 
VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DEI TRATTAMENTI

• MONITORAGGIO DELLE PRESTAZIONI MOTORIE NELLA 
M DI PARKINSON

• PREVENZIONE DELLE CADUTE NELL’ANZIANO

• IDENTIFICAZIONE E TRATTAMENTO DEI DISTURBI DEL 
SONNO (NELL’ANZIANO)

• TRATTAMENTI FARMACOLOGICI DELLE PRINCIPALI 
MALATTIE PSICHIATRICHE



Yearly citation count totals from Medline in 2014 (publication date used 
for categorization). The size of the scientific literature is expanding, 
rapidly approaching one million new citations/year inMedline

Ann. N.Y. Acad. Sci. 1387 (2017) 25–33



Proteins associated with schizophrenia.



Schizophrenia biomarkers show pronounced increase in genetic and quantitative change 
relations since 2010



Entity overlap for biomarkers and biomarker candidates among the four mental 
disorders examined



Dendrou, C. A. et al. (2016) Neuroinflammation — using big data to inform clinical practice
Nat. Rev. Neurol. doi:10.1038/nrneurol.2016.171



BMC Med Genomics. 2015; 8: 33.

L’AVVENTO DI UNA MEDICINA PERSONALIZZATA E’ COSI’ 
VICINO COME  LA COMUNITA’ SCIENTIFICA ED I MEDIA 

SUGGERISCONO ?

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pmc/articles/PMC4482045/


La medicina personalizzata aumenterà ulteriormente queste disparità e 
molti paesi a basso e medio reddito potrebbero perdere il treno della 

medicina personalizzata, a meno che la comunità internazionale dedichi 
sforzi importanti verso il rafforzamento dei sistemi sanitari delle nazioni 

più svantaggiate.

Alyass et al. BMC Medical 
Genomics (2015) 8:33

Mentre il finanziamento pubblico della salute è aumentato globalmente 
del 100% dal 1995 al 2006, la maggioranza dei paesi a basso e medio 

reddito hanno subito una riduzione di finanziamento nello stesso periodo.




