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Introduzione

Epistemologia medica, Galeno anticipo il metodo scientifico in una sintesi tra Empirismo e Razionalismo.
Archie Cochrane, pioniere della EBM (1972),us0 i risultati della ricerca, per le decisioni cliniche, nel 1992
influenzo la nascita della Cochrane Library, per raccogliere studi e revisioni sistematiche del rischio/
beneficio delle terapie.

Scopo

La EBM migliora la conoscenza, criticata in quanto non la trasferirebbe alla pratica clinica, scarsa
interazione critica trai medici, pregiudizi sociali e I' industria userebbe strategie per influenzare le
prove. L'analisi di immagini pigmentarie distinguendo le benigne da quelle maligne fu premessa per
I'Intelligenza Artificiale. Utilizzando I' I.A. & previsto 50% di riduzione dei costi di trattamento, 40% di
miglioramento dei risultati sanitari (Harvard School for Public Health),187,9 miliardi di dollari, il mercato
stimato nel 2030. La I. A. analizza grandi quantita di dati e fa previsioni o decisioni con un intervento
umano minimo, rivoluziona la diagnosi, i piani di trattamento e l'efficienza dell'assistenza ai pazienti;
tuttavia, crea problemi etici 1. trasparenza. 2. pregiudizi inseriti. 3. raccolte imperfette 4. responsabilita
dei risultati (attribuibile a chi?) 5. privacy a rischio 6. pazienti, utilizzati anche per migliorare gli algoritmi,
informati sui benefici, i rischi e lealternative.

Risultati nell'estetica

Informazioni e algoritmi avanzati includono informazioni genetiche, fattori di stile di vita e cronologia
della salute della pelle, trattamenti personalizzati efficaci ed etici, dalle valutazioni del cuoio capelluto
alle formulazioni di prodotti ottimizzate ad personam, informazione su terapia personalizzabile, risultati
attesi, strumenti di analisi cutanea a domicilio. Manca il pensiero originale: I.A. pu0 solo sapere cio che gli
abbiamo insegnato. Non puo pensare fuori dagli schemi.

Conclusione

L' I. A. & entusiasmante, ma sfide sulla privacy dei dati e necessita di mantenere una formazione
approfondita e critica. A mio avviso sparira il professionista autonomo, artigiano o fuoriclasse, a favore
dell" equipe e dei gruppi di business.



ARTIFICIAL INTELLIGENCE EMBRACES AESTHETIC MEDICINE

Introduction

Medical Epistemology, Galen anticipated the scientific method in a synthesis between Empiricism and
Rationalism. Archie Cochrane, pioneer of EBM (1972), used the results of research, for clinical decisions,
in 1992 influenced the birth of the Cochrane Library, to collect studies and systematic reviews of the risk/
benefit of therapies.

Purpose

EBM improves knowledge, criticized because it would not transfer it to clinical practice, poor critical
interaction between doctors, social prejudices and the industry would use strategies to influence the
evidence. The analysis of pigmentary images distinguishing benign from malignant ones was the premise
for Artificial Intelligence. Using A.l. 50% reduction in treatment costs, 40% improvementin health outcomes
(Harvard School for Public Health), $187.9 billion, the estimated market in 2030. Al analyzes large amounts
of data and makes predictions or decisions with minimal human intervention, revolutionizing diagnosis,
treatment plans and efficiency of patient care; however, it creates ethical problems 1. transparency. 2.
inserted biases 3. imperfect collections 4. responsibility for results (attributable to whom?) 5. privacy at
risk 6. patients, also used to improve algorithms, informed about benefits, risks and alternatives.

Results in aesthetics

Advanced information and algorithms include genetic information, lifestyle factors and skin health
history, effective and ethical personalized treatments, from scalp assessments to optimized ad personam
product formulations, information on customizable therapy, expected results, home skin analysis tools.
Original thinking is missing: A.l. can only know what we have taught. It cannot think outside the box.

Conclusion

A.l. is exciting, but it has challenges on data privacy and needs to maintain depth and critical training. In
my opinion, the autonomous professional, artisan or champion, will disappear in favor of the team and
business groups.
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