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Prefata

Editia actualizata a cursului Informatica medicala continud traditia Tnceputd
de Profesorul Gheorghe loan Mihalas, cel care a pus bazele predarii moderne
a informaticii medicale la Universitatea de Medicind si Farmacie din
Timisoara.

Versiunea de fatd nu inlocuieste contributia sa, ci o extinde, adaptind
continutul la evolutiile recente ale domeniului — digitalizarea actului medical,
interoperabilitatea sistemelor i emergenta inteligentei artificiale.

Structura volumului pastreaza spiritul original: echilibrul intre rigoare
teoreticd si utilitate practica. Intr-un context medical aflat in transformare
rapidd, informatica medicald rdméne o punte intre stiinta datelor si arta

Aceasta editie se doreste un instrument de invatare activa, dar si un omagiu
adus profesorilor si cercetatorilor care au modelat aceasta disciplind, in special
Prof. Mihalas, a carui viziune continud sa inspire noile generatii.

Nota autorului

Editia din 2025 a acestui curs reflecta o schimbare profunda in felul in care
medicina se raporteaza la date, tehnologie si cunoastere. Informatica medicala
nu mai este doar o disciplind de sprijin, ci un limbaj comun al medicinei
moderne — cel prin care medicina clinicd, cercetarea si educatia converg.

In ultimii ani, aparitia inteligentei artificiale generative, a micro-credentialelor
digitale si a retelelor de date deschise a transformat modul in care medicii
invata, gandesc si colaboreaza. Prezentul volum urmareste sa integreze aceste
evolutii fard a pierde simplitatea necesard primului contact cu domeniul: el
ofera concepte, dar si contexte, reguli, dar si reflectie critica.

Textul a fost gandit pentru studenti, dar si pentru profesionistii care revin la
informaticd medicala ca la o disciplind a redescoperirii — un loc unde
algoritmul intdlneste empatia, iar decizia asistatd devine parte a actului
medical responsabil.

Conf. univ. dr. Focsa Mircea Adrian
Catedra de Informatica si Biostatisticd Medicala
Timisoara, 31.10.2025

III



Nota asupra editiei 2025

Editia 2025 a cursului /nformatica medicala propune o abordare moderna,
centratd pe parcursul natural al informatiei In medicina: de la datele brute
colectate, la interpretarea lor analiticd si, in final, la decizia clinicd asistata de
sisteme inteligente. Structura lucrarii urmeazd aceasta logicd in trei etape
majore — de la date, la cunoastere si la decizie.

Partea I — De la date la informatie
(cap. 1-4)

Aceastd prima sectiune introduce bazele conceptuale si tehnologice ale
informaticii medicale. Sunt definite notiunile fundamentale de date, informatii
si cunostinte, descrisd infrastructura hardware si software a calculatoarelor
medicale, precum si mecanismele de stocare si organizare a datelor — de la
fisiere simple la baze de date relationale si NoSQL. Aceasta parte traseaza
harta de inceput a medicinei digitale, in care datele devin suportul oricarei
decizii clinice.

Partea II — De la informatie la cunoastere
(cap. 5-7)

Sectiunea dedicata prelucrarii datelor exploreaza transformarea informatiei in
modele si relatii interpretabile. Sunt prezentate metodele de analiza statistica,
procesarea biosemnalelor (EKG, EEG) si prelucrarea imaginilor medicale
(DICOM, PACS, segmentare, recunoastere de forme). Aceasta parte ilustreaza
cum algoritmii de filtrare, clasificare si reprezentare vizuala transforma
informatia numerica in cunoastere clinica.

1Y%



Partea III — De la cunoastere la decizie
(cap. 8-10)

Ultima parte reuneste aplicatiile sistemice ale informaticii medicale:
arhitectura si interoperabilitatea sistemelor informatice, telemedicina,
comunicarea empaticd si, mai ales, evolutia deciziei medicale asistate de
inteligenta artificiala. Capitolul final integreaza notiunile de machine learning,
inteligenta artificiala generativa (GenAl) si inteligenta artificiala generala
(AGI), discutind totodatd conceptele de prompt engineering, Retrieval-
Augmented Generation (RAG) si emergenta agentilor autonomi. Sunt incluse
si perspectivele AI-IoT, autoperfectionarea controlatd a sistemelor si
reglementdrile etice definite de Al Act si European Health Data Space
(EHDS).

Volumul se incheie cu un Glosar de termeni si o Bibliografie selectiva care
ofera repere actuale din literatura internationald si cadrul european al sanatatii
digitale.

Prin aceasta structura, cursul urmareste sa ofere nu doar informatii, ci si o
perspectiva de ansamblu: cum se transforma datele in cunoastere si
cunoasterea in decizie, in contextul medicinei augmentate de tehnologie si
inteligenta artificiala.
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Partea I

De la date la informatie
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Capitolul 1 —Introducere in Informatica Medicala

1.1. Ce este informatica medicala?

Informatica medicala este o disciplina relativ tdnara, dar cu un impact tot mai
vizibil asupra practicii medicale. Ea se afla la intersectia dintre medicina,
informatica si stiinta datelor, avand ca obiect de studiu informatia medicala:
cum este generatd, colectatd, stocata, transmisa, prelucrata si utilizata pentru a
sprijini activitatea medicala si cercetarea stiintifica.

Intr-o lume in care volumul datelor medicale se dubleazi la fiecare cativa ani,
devine imposibil pentru un medic sau chiar pentru o echipa de specialisti sa le
gestioneze Tn mod clasic. Fiecare pacient genereaza mii de date — de la istoricul
medical si investigatiile paraclinice, la imagistica medicald si analizele
genomice. In plus, noile tehnologii (ceasuri inteligente, senzori de
monitorizare, aplicatii mobile) produc fluxuri continue de informatii.

Aici intervine rolul inteligentei artificiale (Al), care, integrata in informatica
medicald, are capacitatea de a transforma aceste date brute in informatii utile
pentru diagnostic, tratament si preventie. Dacd pand recent informatica
medicald era vazutd ca un suport tehnologic pentru arhivarea si transmiterea
datelor, astdzi ea devine o stiintd centratd pe Al, unde algoritmii nu doar
sprijinad, ci si participa activ la procesul medical.

Inteligenta artificiald reprezintd ansamblul tehnologiilor capabile sd imite
functii cognitive umane precum rationamentul, invatarea, recunoasterea
tiparelor si luarea deciziilor. In medicina, rolul sdu nu se limiteazi la un simplu
instrument de procesare a datelor, ci se extinde pana la parteneriatul cu
medicul.

% Spre exemplu, un algoritm de recunoastere a imaginilor poate analiza sute
de radiografii pulmonare intr-o ora, identificind cu o precizie foarte mare
leziuni sugestive pentru tuberculoza sau cancer incipient. Un medic radiolog
ar putea ajunge la aceeasi concluzie, insa cu un timp mult mai mare de
procesare si cu o oboseald acumulatd care ar putea afecta acuratetea. Al, in
schimb, nu oboseste, poate compara cazuri similare din baze de date
internationale si poate furniza medicului un raport cu probabilitati de
diagnostic.
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Asadar, Al devine elementul central al informaticii medicale moderne pentru
ca ofera:

e viteza in procesarea unor volume uriase de date,
e precizie prin identificarea unor tipare invizibile ochiului uman,

o personalizare a tratamentelor, in functie de profilul individual al
pacientului,

e sprijin decizional pentru medic, fara a-i substitui rolul etic si
profesional.

1.2. Informatica medicala ca disciplina interdisciplinara

Informatica medicald nu este o disciplind izolata, ci rezultatul unei colaborari
continue intre mai multe domenii.

Pe de o parte, ea se sprijind pe medicina, care furnizeaza contextul clinic,
intrebdrile de cercetare si nevoile reale ale pacientilor. Orice algoritm sau
sistem informatic este valid doar dacd raspunde unor probleme medicale
concrete.

Pe de alta parte, are radacini puternice in informatica, de unde preia metodele
de stocare, procesare si transmitere a datelor. Algoritmii de inteligenta
artificiald, bazele de date si retelele informatice sunt instrumente esentiale fara
de care medicina digitald nu ar fi posibila.

Un al treilea pilon il reprezintd stiinta datelor, care ofera tehnici de analiza
statistica, machine learning si interpretare a volumelor uriase de informatii
generate de pacienti, investigatii si cercetdri. Prin data science, medicii pot
trece de la simple observatii individuale la modele predictive aplicabile la
nivel de populatie.

Nu 1n ultimul rand, informatica medicala este strans legata de etica. Probleme
precum confidentialitatea datelor, drepturile pacientului, echitatea accesului la
tehnologie si responsabilitatea in utilizarea Al impun un cadru etic solid. Fara
acest fundament, riscul de abuzuri sau discriminari ar fi semnificativ.

Astfel, informatica medicala este o veritabild disciplina interdisciplinara, in
care cunostintele medicale, competentele tehnice si reflectia eticd se comple-
teaza reciproc pentru a transforma practica medicala intr-o stiinta a viitorului.
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1.3. Evolutia informaticii medicale

Informatica medicala s-a dezvoltat treptat, reflectdnd transformarile
tehnologice ale ultimelor decenii. In anii 1960 si 1970, primele aplicatii au
vizat gestionarea datelor medicale prin sisteme informatizate destinate
laboratoarelor si bazelor clinice. Aceste instrumente rudimentare aveau rolul
de a organiza informatiile si de a reduce erorile asociate evidentei pe suport de
hartie.

In deceniul urmitor, odati cu extinderea retelelor informatice, au aparut
primele experimente de telemedicina, prin care se incerca transmiterea datelor
medicale la distantd. Era o perioadd dominatd de preocuparea pentru
conectivitate, iar scopul principal era facilitarea schimbului de informatii intre
centre universitare si spitale periferice.

Anii 1990 au adus o schimbare de paradigma, odatd cu introducerea
conceptului de telematica in sinitate. In aceasti etapd, telecomunicatiile si
informatica s-au imbinat, iar primele dosare electronice de sanatate au Inceput
sa fie implementate. Pentru prima data, datele unui pacient puteau fi integrate
intr-un fisier digital unitar, accesibil profesionistilor din mai multe locatii.

In anii 2000, digitalizarea a fost accelerati de dezvoltarea notiunii de eHealth,
care a extins utilizarea tehnologiilor informatice catre diagnostic, tratament si
sanatatea publicd. Aceasta perioada a coincis cu aparitia telefoanelor mobile
inteligente, ceea ce a permis nasterea aplicatiillor de mHealth, orientate spre
monitorizarea pacientilor si educatia pentru sanatate.

Un alt moment decisiv s-a produs in anii 2010, cand au fost implementate pe
scara larga dosarele electronice de sinitate si retetele electronice. In paralel, a
devenit evident rolul Big Data in medicina, odata cu posibilitatea de a analiza
volume imense de informatii provenite din imagistica, genomica si date
epidemiologice.

Deceniul actual marcheaza maturizarea inteligentei artificiale si transformarea
ei in element central al informaticii medicale. Algoritmii de invétare automata
si retelele neuronale nu mai sunt simple instrumente de sprijin, ci parteneri
activi in diagnostic, analizd imagistica si medicind personalizata. Tot In
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aceasta etapd, reteaua dispozitivelor medicale conectate, cunoscuta sub
numele de Internetul Obiectelor Medicale (Internet of Medical Things),
permite monitorizarea continud si transmiterea in timp real a datelor
fiziologice catre medici si platforme Al

Aceasta evolutie cronologica aratd o trecere graduald de la simpla digitalizare
a informatiilor citre o medicina inteligentd, sustinuta de Al, unde datele nu
mai sunt doar Inregistrate, ci si interpretate, pentru a sprijini deciziile clinice
si a oferi tratamente personalizate.

Evolutia informaticii medicale (1960-2020+)

Telemedicind incipienta E-Health si mHealth Al si Internet of Medical Things

1960-1970 1990 2010

1980 2000 2020+

Primele baze de date medicale Telematica si dosare electronice Big Data si EHR extins

Figura 1.1. Evolutia informaticii medicale din 1960 pana in prezent

1.4. Aplicatiile clasice ale calculatoarelor in domeniul medical

Informatica medicald nu se limiteaza la colectarea datelor, ci se extinde in mai
multe domenii complementare, care acoperd atdt practica clinicd, cat si
cercetarea.

Un prim domeniu este prelucrarea datelor, unde metodele de biostatistica si
bazele de date medicale sunt esentiale pentru organizarea si interpretarea
informatiilor clinice. De la analize epidemiologice pana la studiile clinice
randomizate, aceste instrumente permit extragerea de concluzii valide si
fundamentarea deciziilor medicale.

Un al doilea domeniu este asistarea investigatiilor medicale. Aici,
calculatoarele sunt folosite pentru prelucrarea semnalelor si a imaginilor
medicale, fie ca este vorba de electrocardiograme sau de imagistica RMN.
Algoritmii de inteligentd artificiald pot imbunatati calitatea imaginilor, pot
reduce zgomotul si pot identifica automat anomalii greu de sesizat de ochiul
uman.
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Un domeniu important al informaticii medicale clasice il reprezinta sistemele
expert. Acestea sunt programe concepute pentru a reproduce rationamentul
unui specialist uman, pe baza unui set de reguli si a unei baze de cunostinte.
Printre exemplele cele mai cunoscute se numara:

e MYCIN (anul 1972) — dezvoltat la Universitatea Stanford pentru
diagnosticul infectiilor bacteriene si recomandarea tratamentului
antibiotic.

e Internist-1 (anul 1970) — sistem pentru diagnostic diferential in
medicind internd, capabil sa gestioneze peste 500 de boli.

o DXplain (anul 1987, Massachusetts General Hospital) — un sistem
expert educational care ofera liste de diagnostice posibile in functie de
simptome si analize clinice.

Aceste sisteme au demonstrat potentialul calculatoarelor de a sprijini medicul
in procesul decizional, chiar daca uneori limitarile tehnice sau lipsa de
integrare cu practica clinica au redus impactul lor direct.

Astazi, multe dintre conceptele sistemelor expert au fost integrate Tn module
de decizie asistata (Clinical Decision Support Systems — CDSS), care fac
parte din sistemele informatice moderne, cum ar fi dosarele electronice de
sanatate. Aceste module nu mai functioneazd izolat, ci sunt integrate in
platforme clinice, semnaland interactiuni medicamentoase, recomandand
investigatii suplimentare sau sugerand posibile diagnostice.

Un al patrulea domeniu este organizarea activitatii medicale, unde sistemele
informatice integreaza fluxurile de date si resursele spitalicesti. Exemplele
includ dosarul electronic de sandtate, cardul de sandtate si platformele
informatice integrate, care faciliteaza coordonarea actului medical si reduc
birocratia.

Nu in ultimul rand, informatica medicala are un rol central in asistarea
cercetirii medicale. Documentarea asistatd prin baze de date internationale,
modelarea proceselor biologice si simuldrile computerizate deschid noi
perspective pentru intelegerea mecanismelor bolilor si dezvoltarea de
tratamente inovatoare.
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Astfel, informatica medicala actioneaza simultan la nivel clinic, organizational
si de cercetare, transformand modul in care datele medicale sunt generate,
prelucrate si utilizate.

1.5. Medicina pacientului digital

Odata cu digitalizarea acceleratd a societdtii, medicina a intrat intr-o etapa de
transformare fundamentala, in care pacientul nu mai este doar receptor al
actului medical, ci si un generator activ de date si un participant direct in
procesul de ingrijire. Aceastd paradigmd este cunoscutd sub numele de
medicina pacientului digital.

Pacientul digital este inzestrat cu o gama largd de dispozitive si aplicatii care
permit monitorizarea continud a starii de sanatate. Ceasurile inteligente,
bratarile de fitness, glucometrele conectate sau senzori implantati In organism
furnizeaza permanent date despre ritmul cardiac, nivelul glicemiei, calitatea
somnului sau activitatea fizicd. Aceste informatii sunt transmise catre
platforme integrate, unde pot fi analizate In timp real de cétre algoritmi de
inteligenta artificiala.

Un element central al acestei abordari il constituie Internetul Obiectelor
Medicale (Internet of Medical Things - IoMT) — reteaua tot mai vasta de
dispozitive medicale conectate. [oMT face posibila nu doar colectarea de date
la scara larga, ci si corelarea acestora cu dosarele electronice de sdnatate,
istoricul familial si datele de mediu. In acest fel, medicul are acces la o imagine
complexd si actualizatd a pacientului, depasind limitele consultatiilor
punctuale din trecut.

Medicina pacientului digital presupune, de asemenea, o schimbare de rol:
pacientul devine un partener activ In managementul propriei sanatati.
Conceptul de self-monitoring si educatia pentru sdndtate oferd individului
autonomie si responsabilitate, Incurajandu-l sd isi urmareascd parametrii
biologici, sa 1si ajusteze comportamentele si sa ia decizii informate.
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-,
Caz clinic

MP, un pacient de 58 de ani, diagnosticat cu insuficientd cardiaca, utilizeaza
un set de dispozitive purtabile conectate la IoMT: un ceas inteligent care
monitorizeaza ritmul cardiac si nivelul de oxigen, o bratara pentru tensiunea
arteriald si un senzor de greutate corporald conectat la aplicatia mobila.
Datele sunt transmise automat catre platforma digitald a spitalului, unde un
algoritm de inteligenta artificiala analizeaza zilnic variatiile parametrilor.
Intr-o dimineata, sistemul detecteazi o crestere rapida a greutitii si o scadere
a saturatiei oxigenului — semne subtile de acumulare de lichid si
decompensare cardiaca.

Platforma trimite o alerta medicului curant, care contacteaza imediat pacientul.
Dupa evaluarea la distantad, MP primeste ajustarea tratamentului diuretic si
recomandarea de a veni la control in urmatoarele zile.

Aceasta interventie timpurie a prevenit o spitalizare de urgenta si a aratat cum
medicina pacientului digital transforma actul medical intr-un proces continuu,
bazat pe monitorizare in timp real si spriiinul Al

Din perspectiva clinicd, integrarea datelor generate de pacient cu analiza Big
Data si cu algoritmii de invatare automata permite trecerea de la o medicina
reactiva, bazata pe tratamentul bolii, la o medicina proactiva, centratd pe
predictia si preventia riscurilor. Astfel, inteligenta artificiala poate identifica
tipare subtile in datele pacientilor si poate semnala riscuri inainte de aparitia
simptomelor, facilitand interventii timpurii si personalizate.

Desigur, aceasta transformare ridica si provocari. Confidentialitatea datelor,
securitatea retelelor medicale si riscul de suprasolicitare informationalad sunt
aspecte care trebuie abordate prin reglementari clare si prin tehnologii robuste
de protectie. In acelasi timp, este esential ca digitalizarea si nu adinceasca
inegalitatile de acces, asigurandu-se ca instrumentele digitale sunt disponibile
tuturor pacientilor, nu doar celor privilegiati.

Fig. 1.2. Fluxul informatiei medicale in contextul pacientului digital

Dispozitive
(purtabile/loMT)
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In concluzie, medicina pacientului digital marcheazi o tranzitie majora in
practica medicald: de la o medicind centratd pe institutii si pe medic, la una
centratd pe pacient, sustinutd de tehnologie, conectivitate si inteligenta
artificiald. Aceastd schimbare redefineste relatia medic—pacient si deschide
calea cdtre ingrijiri de sdnatate mai personalizate, mai predictive si mai
participative.

1.6. Domenii emergente ale informaticii medicale

Inteligenta artificiald nu inlocuieste domeniile traditionale ale informaticii
medicale, ci le potenteaza. Ea devine un factor integrator, accelerand progresul
in telemedicind, eHealth, Big Data, IoMT si medicina personalizata.

R2j°E><emple clinice, precum monitorizarea pacientilor diabetici prin senzori
conectati la algoritmi Al, aratd modul concret in care tehnologia sprijind
practica medicala zilnica.

a) eHealth si mHealth

eHealth — Séanitatea electronici. eHealth (e-Sidnitate) desemneaza
ansamblul serviciilor medicale furnizate prin intermediul tehnologiilor
digitale. Este un concept mai amplu decat mHealth, deoarece nu se limiteaza
la telefonul mobil sau dispozitive purtabile, ci include infrastructura digitala
de la nivel institutional, national si chiar international.

eHealth acopera o gama larga de domenii: diagnostic si tratament la distanta,
cercetare medicald, educarea profesionistilor si a pacientilor, monitorizarea
epidemiologicd si sprijinirea sanatatii publice. Prin eHealth, datele medicale
devin accesibile nu doar medicilor si pacientilor individuali, ci si autoritatilor
sanitare, care le pot folosi pentru planificarea resurselor si prevenirea bolilor
la nivel populational.

Un exemplu uzual il reprezinta portalurile electronice pentru pacienti, unde
acestia 1si pot accesa rezultatele analizelor, 1si pot programa consultatii sau pot
comunica direct cu medicul prin mesagerie securizata. Acest tip de platforma
reduce deplasarile inutile, scurteaza timpii de asteptare si sporeste transparenta
relatiel medic—pacient.
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In plus, eHealth include si sisteme de reteti electronici si dosar electronic
de sanatate (EHR). Acestea faciliteazd partajarea datelor intre diferiti
furnizori de servicii medicale si previn erorile prin centralizarea istoricului
medical al pacientului. De exemplu, un medic de familie poate accesa rapid
istoricul de analize si tratamente al pacientului, chiar dacd acesta a fost
consultat in alte clinici sau spitale.

Un alt domeniu important este cel al educatiei si formarii medicale, unde
eHealth furnizeazd platforme de e-learning pentru studenti si cursuri de
formare continud pentru medici. De asemenea, oferd resurse educationale
digitale pentru pacienti, ajutdndu-i sa inteleagd mai bine bolile si tratamentele.

Nu in ultimul rand, eHealth are un rol crucial in sdnitatea publica, prin
sistemele informatice de supraveghere epidemiologicd. Acestea pot detecta
rapid focare de boala si pot contribui la gestionarea eficienta a situatiilor de
urgenta, asa cum s-a demonstrat in timpul pandemiei COVID-19.

Astfel, eHealth reprezinta infrastructura digitalda care sustine medicina
moderna, conectand pacienti, profesionisti si autoritdti intr-un ecosistem
integrat.

mHealth — Sianiatatea mobild. Un domeniu in continud expansiune al
informaticii medicale este mHealth (mobile health), adicd utilizarea
telefoanelor inteligente, tabletelor si dispozitivelor purtabile pentru
monitorizarea si sprijinirea sanatatii. Aceste instrumente transforma telefonul
mobil intr-un partener de sanatate personal, care colecteaza date, ofera
recomandari si conecteaza utilizatorul cu reteaua medicala.

Un tip de aplicatii 1l reprezintd cele destinate urmaririi activitatii fizice si a
parametrilor de sanatate. Platforme precum Fithit sau Apple Health
inregistreaza pasii zilnici, ritmul cardiac, calitatea somnului si nivelul de
activitate. Datele sunt sincronizate automat si pot fi folosite pentru ajustarea
stilului de viatd. De exemplu, o persoand poate purta un ceas inteligent care 1i
monitorizeaza activitatea zilnica si ii trimite alerte personalizate pentru a o
incuraja sa ramana activa.

10
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Alte aplicatii sprijind gestionarea medicatiei. Programe precum Medisafe le
amintesc pacientilor sa 1si ia tratamentul la ore fixe si pot transmite notificari
familiei sau medicului daca pacientul nu respecta schema. Un exemplu concret
este cel al unui pacient varstnic cu hipertensiune si diabet, care foloseste
Medisafe pentru a primi notificari zilnice legate de administrarea
medicamentelor, reducand astfel riscul de omisiuni.

Un alt domeniu emergent este monitorizarea sanatiatii materne si a nou-
nascutilor. Aplicatii precum Babyscripts permit gravidelor sa isi inregistreze
tensiunea arteriald, greutatea si alti parametri, care sunt trimisi automat catre
medicul curant. Astfel, o femeie Insédrcinata isi poate masura tensiunea acasa
si transmite rezultatele in timp real cétre obstetrician, care poate interveni
prompt daca apar probleme.

In fine, aplicatiile pentru sinitatea mintalii devin din ce in ce mai utilizate.
Platforme precum Headspace sau Calm ofera exercitii de meditatie si tehnici
de reducere a stresului, ajutand utilizatorii sa isi gestioneze anxietatea si sa isi
mentind echilibrul psihic. Spre exemplu, un utilizator poate apela zilnic la
Headspace pentru sesiuni de meditatie ghidata, cu efecte pozitive asupra
sanatatii mentale si calitatii vietii.

Astfel, mHealth extinde accesul la servicii medicale si de preventie,
incurajeaza auto-monitorizarea si responsabilizarea pacientului si ofera
medicilor date valoroase pentru o Ingrijire personalizata.

b) Telemedicina si telesanatate

Dezvoltarea tehnologiilor de comunicatii a facut posibila furnizarea de servicii
medicale dincolo de limitele fizice ale cabinetului sau spitalului. In acest
context, s-au conturat doua concepte apropiate, dar distincte: telemedicina si
telesanatatea.

Telemedicina se refera strict la actul medical realizat la distantd. Ea include
consultatiile prin videoconferinta, transmiterea si interpretarea de investigatii
paraclinice (radiografii, analize de laborator), precum si monitorizarea
continud a pacientilor cronici prin dispozitive conectate. Esential este faptul
ca telemedicina presupune o interactiune clinicd directd intre medic si
pacient, chiar daca cei doi se afla in locatii diferite.

11
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Telesanatatea, in schimb, are o sfera mai largd. Ea desemneaza ansamblul
serviciilor de sdnatate furnizate la distantd prin intermediul tehnologiilor
digitale. Pe langa componenta clinica, telesandtatea include educatia pentru
sanatate, consilierea psihologica, managementul bolilor cronice, sprijinul
social si orice alte servicii care contribuie la Tmbunétatirea starii de sandtate a
individului sau comunitatii. Astfel, telesanatatea integreaza atat telemedicina,
cat si serviciile conexe actului medical.

Prin urmare, telemedicina reprezinta nucleul clinic al telesanatatii, in timp ce
telesanatatea reflectd un ecosistem mai cuprinzator, menit sa asigure accesul
la informatii, educatie si sprijin medical indiferent de locul unde se afla
pacientul.

¢) Big Data medical

Big Data se refera la ansamblul de date extrem de voluminoase, provenite din
multiple surse: fise electronice de sandtate, imagisticd medicald, genomuri,
aplicatii mobile, senzori purtabili.

Al este instrumentul indispensabil pentru a descoperi sensul acestor date. Un
exemplu este analiza genomului pentru a identifica predispozitii genetice la
anumite boli. Algoritmii de invatare automata pot compara secventele genetice
ale unui pacient cu milioane de alte secvente existente in baze de date,
identificand riscuri de cancer sau boli rare.

De asemenea, 1In domeniul sdnatatii publice, Al poate analiza date
epidemiologice in timp real pentru a anticipa focare de gripa sau alte infectii
si pentru a sprijini autoritatile in luarea de decizii rapide.

d) Internetul Obiectelor Medicale (IoMT)

IoMT reprezinta reteaua de dispozitive medicale conectate la internet. Acestea
pot fi senzori purtabili (ceasuri inteligente, glucometre conectate), dispozitive
implantabile (stimulatoare cardiace, pompe de insulind) sau sisteme complexe
precum robotii chirurgicali.

12
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Rolul Al este de a integra si analiza fluxurile continue de date generate de
aceste dispozitive. De exemplu, o pompa de insulind conectatd poate ajusta
automat doza administrata pe baza valorilor glicemiei transmise in timp real
de un senzor. Aceasta integrare reduce riscul de hipoglicemie severa si ofera
pacientului o calitate a vietii net superioara.

e) Medicina personalizata

Unul dintre cele mai mari avantaje aduse de Al este trecerea de la medicina
,one size fits all” la medicina personalizata.

Fiecare individ are un profil unic, determinat de structura genetica, mediul de
viata si comportamentele de sanatate. Al permite analiza simultand a acestor
factori pentru a recomanda tratamente specifice.

¥ De exemplu, in oncologie, algoritmii Al pot integra date histopatologice,
imagistice si genomice pentru a sugera terapia cea mai eficienta pentru un
anumit tip de cancer. Astfel, doi pacienti cu aceeasi forma de cancer pot primi
tratamente diferite, In functie de particularitatile biologice ale tumorii lor.

1.7. Provocari si perspective

Din perspectiva etica, utilizarea Al in medicina ridica intrebari legate de
responsabilitate si echitate. Cine raspunde atunci cand o decizie algoritmica
duce la un diagnostic gresit? Cum pot fi reduse bias-urile care apar din seturi
de date incomplete sau neechilibrate? Aceste dileme fac parte din provocarile
actuale si trebuie discutate in paralel cu beneficiile Al.

Confidentialitatea datelor medicale reprezintd una dintre cele mai mari
preocupdri. Dosarele electronice de sanatate, imaginile medicale si datele
generate de dispozitivele purtabile contin informatii extrem de sensibile. O
eventuald bresa de securitate ar putea expune istoricul medical al pacientilor
catre persoane sau institutii neautorizate. De aceea, implementarea Al In
medicina trebuie sa fie insotitd de masuri stricte de protectie a datelor, criptare
si reglementdri legale clare.

13
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Un alt aspect critic este bias-ul algoritmic. Inteligenta artificiala ,,invatd” din
date, iar dacd acestea nu sunt suficient de diverse si reprezentative, rezultatele
pot fi distorsionate. De exemplu, un algoritm antrenat predominant pe date
dintr-o anumitd populatie poate genera erori atunci cand este aplicat pe
pacienti din alte regiuni sau cu alte caracteristici demografice. Aceasta poate
duce la inechitati In diagnostic si tratament, ceea ce subliniaza necesitatea unor
seturi de date echilibrate si transparente.

In plus, trebuie regandit rolul medicului in contextul utilizarii AL Desi
algoritmii pot sprijini procesul de diagnostic sau pot sugera optiuni
terapeutice, decizia finala trebuie sd rdamana una umand, ghidatd de
responsabilitatea etica si profesionald a clinicianului. Al trebuie privitd ca un
instrument de sprijin, nu ca un substitut al medicului.

Nu in ultimul rand, accesibilitatea este o provocare majora. Nu toate sistemele
de sanatate dispun de infrastructura digitald necesara pentru a integra solutii
Al In tarile cu resurse limitate, lipsa conexiunilor stabile la internet sau a
echipamentelor moderne poate impiedica implementarea tehnologiilor
avansate. In acelasi timp, exista riscul ca Al si adanceasca inegalitatile dintre
sistemele de sdnatate bine finantate si cele aflate in dificultate.

Dincolo de aceste provocari, directiile de dezvoltare ale informaticii medicale
deschid perspective inovatoare, dintre care medicina de precizie, digital twins
si calculul cuantic sunt cele mai promitatoare.

Viitorul predictiei riscurilor medicale constd in tranzitia de la scorurile
generale, bazate pe populatie, la predictii de risc personalizate, unde un
numar mare de variabile individuale sunt integrate de-a lungul intregii vieti a
pacientului. Inteligenta artificiald, cu capacitatea ei de a procesa rapid volume
uriase de date, a deschis deja calea catre modele de predictie mai precise decat
cele statistice traditionale. In prezent, majoritatea algoritmilor de invitare
automata se bazeaza pe date provenite din variabile demografice, biomarkeri
sau imagistica.

Urmatoarea frontiera o reprezintd medicina de precizie, care va integra

simultan informatii din genetica, proteomicd, metabolomica, lipidomica si
imagistica, la care se adaugd datele furnizate de dispozitivele purtabile si de

14
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dosarele electronice. Astfel, fiecare pacient va beneficia de un profil digital
unic, pe baza cdruia se pot anticipa riscuri si recomanda terapii personalizate.
Medicina nu va mai trata doar boala, ci va adapta interventiile la contextul
biologic si social al fiecarei persoane.

Fig. 1.4. Medicina personalizatd facilitatd de “geamanul digital”

Un alt concept emergent este cel de digital twin (geaman digital) — replica
digitald a pacientului, construitd prin integrarea datelor biologice, clinice si
comportamentale (fig. 1.4)Acest ,,geaman digital” poate fi folosit pentru
simularea evolutiei bolilor sau pentru testarea virtuald a unor tratamente,
inainte ca acestea sd fie aplicate efectiv pacientului real. Prin digital twins,
medicina capdtd un instrument revolutionar de predictie si preventie, reducand
riscurile si optimizand interventiile.

Nu in ultimul rand, calculul cuantic promite sa accelereze enorm procesarea
datelor medicale complexe. Spre deosebire de calculatoarele clasice, cele
cuantice pot analiza simultan multiple variabile si interactiuni, ceea ce le face
ideale pentru modelarea structurilor moleculare sau pentru descoperirea de
medicamente. Desi inca aflata la Inceput, aceasta tehnologie are potentialul de
a transforma cercetarea biomedicald si de a permite descoperirea rapida de
terapii inovatoare.

15
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Astfel, viitorul informaticii medicale se contureaza la intersectia dintre Al,
medicina de precizie, digital twins si calculul cuantic, deschizand calea catre
o medicina personalizata, predictiva si preventiva, in care deciziile clinice
sunt sustinute de modele digitale complexe si simulari avansate. Pentru
studentii la medicind, este esential sa inteleaga ca viitorul profesiei lor va fi
profund marcat de colaborarea cu algoritmi inteligenti.

intrebiri pentru reflectie

1. Ce responsabilitati etice are un medic atunci cand foloseste algoritmi
Al pentru diagnostic?

2. Ar trebui pacientii sd aiba control complet asupra propriilor date
medicale digitale?

3. Care sunt avantajele si riscurile medicinei personalizate bazate pe AI?

4. Poate fi considerat Al un ,,coleg de echipa” pentru medic sau ramane
un simplu instrument?

5. Cum influenteaza Al relatia medic—pacient?

De retinut
* Informatica medicala a evoluat de la primele baze de date la Al si IoMT.

* Al este un factor integrator al domeniilor informatice medicale, nu un
inlocuitor.

* Aplicatiile clasice raiman fundamentale, dar sunt complet transformate de
algoritmi si retele digitale.

» Medicina pacientului digital pune individul in centru prin dispozitive
conectate si auto-monitorizare.

* Provocarile includ securitatea datelor, biasul algoritmic si redefinirea
rolului medicului.

* Perspectivele vizeaza medicina de precizie, digital twins si calculul cuantic.

16



Informatica medicala in era digitala — de la date la Inteligenta Artificiala

Capitolul 2 — Arhitectura sistemelor de calcul
2.1. Introducere — calculatorul ca instrument al medicinii digitale

Calculatorul electronic, in sensul sdu clasic, este o masind capabila sa
primeasca instructiuni si date (input), sd le proceseze conform unor reguli
logice prestabilite si sa furnizeze rezultate (output). Definitia aceasta, aparent
simpla, ascunde o complexitate remarcabild, pentru ca fiecare act de prelucrare
implica o arhitectura hardware si software sofisticata.

Fig. 2.1. Componentele unui calculator personal: 1. Scanner, 2. CPU (microprocesor), 3.
Memorie (RAM), 4. Placi de extensie (placa grafica, etc.), 5. Sursd de alimentare, 6. Unitate
optica (CD/DVD), 7. Stocare (hard disk sau SSD), 8. Placa de baza. 9. Boxe, 10. Monitor,
11. Sistem de operare, 12. Software de aplicatii, 13. Tastatura, 14. Mouse, 15. Unitate de
stocare externd, 16. Imprimanta. Sursa: Wikimedia Commons, CC-BY-SA

In medicind, calculatorul nu este doar un instrument de birou, ci nucleul
oricarui sistem digital de sanatate. De la imagistica medicald de inalta
rezolutie, la monitorizarea pacientilor in terapie intensiva si pana la aplicatiile
mobile care urmaresc starea de sdndtate a unui individ, toate depind de
calculatoare si de arhitectura lor.

In acest capitol vom analiza structura si evolutia sistemelor de calcul, cu accent
pe procesoarele neuronale si pe calculatoarele cuantice, doud dintre cele mai
promitatoare directii pentru viitorul informaticii medicale.
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2.2. Hardware si software — concepte fundamentale

Orice sistem de calcul este alcatuit din doua componente majore:

o hardware-ul — totalitatea dispozitivelor fizice, de la unitatea
centrald de procesare (CPU) la memorie, placi de retea, monitoare
sau senzori medicali;

o software-ul — programele care dau viatd hardware-ului,
permitandu-i s execute instructiuni utile.

In practica medicald, aceasta distinctiec devine foarte clari. Un ecograf
modern, de exemplu, este alcatuit din sonde, procesor grafic, monitor si sistem
de stocare (hardware), dar nu ar putea fi utilizat fard software-ul care
interpreteazd undele ultrasonice, genereaza imagini si oferd functii de
masurare automata.

Astfel, hardware-ul este corpul, iar software-ul este inteligenta calculatorului.
Impreuns, ele fac posibild informatica medicala moderna.

2.3. Arhitectura clasica a calculatoarelor

Arhitectura clasica a unui calculator se bazeaza pe modelul lui Von Neumann,
formulat in anii 1940, dar inca prezent in majoritatea sistemelor actuale.

date
instructiuni ] l

CPU

ucc
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Ea include cateva componente esentiale:

e Unitatea centrald de prelucrare (CPU), compusa din:

o Unitatea de comanda si control (UCC), responsabila cu
interpretarea instructiunilor si coordonarea activitatilor interne;

o Unitatea aritmetica si logica (UAL), care efectueaza operatii
matematice si logice.

e Memoria interna:

o RAM (memoria de lucru) — stocheaza programele si datele active,
dar este volatila;

o ROM — contine instructiuni fixe, precum cele de pornire a
sistemului;

o cache — memorie rapida care accelereaza comunicarea intre CPU
si RAM.

¢ Dispozitivele de stocare (memoria externd): hard-disk-urile clasice au fost
inlocuite treptat de SSD-uri cu viteze mult superioare; In medicind,
stocarea se face adesea si in cloud securizat, unde dosarele electronice pot
fi accesate de la distanta.

e Unitati de intrare si iesire: tastaturd, mouse, scanner, camere video,
imprimante sau monitoare de inalti rezolutie. In medicina, acestea includ
si echipamente specializate precum scannerele RMN, aparatele de
radiografie digitald, sau imprimantele 3D pentru proteze personalizate.

Acest model fundamental este prezent in orice dispozitiv — de la un simplu
smartphone, pana la un supercomputer medical utilizat pentru analiza datelor
genomice.

2.4. Evolutia microprocesoarelor

Microprocesorul, ,,creierul” oricarui sistem de calcul, a cunoscut o evolutie
spectaculoasa in ultimele decenii.

La inceput, procesoarele lucrau pe 8 sau 16 biti si aveau frecvente de cativa
MHz. Astazi, procesoarele moderne pot avea zeci de nuclee, fiecare capabil sa
ruleze miliarde de instructiuni pe secundd. Arhitectura pe 64 de biti este
standard, iar frecventele depdsesc 3 GHz.
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Un aspect crucial este diversificarea arhitecturilor:

e procesoarele x86 (Intel, AMD) domind calculatoarele personale si

serverele;

e procesoarele ARM au devenit esentiale pentru dispozitivele mobile si,
implicit, pentru sanatatea mobila (mHealth), deoarece ofera un raport

excelent Intre performanta si consumul redus de energie.

n exemplu medical concret: un smartwatch echipat cu procesor
Bu plu medical t rtwatch echipat cu p ARM
poate monitoriza ritmul cardiac si saturatia in oxigen, trimitand datele in timp

real catre un server medical.

Un aspect esential al evolutiei microprocesoarelor este cresterea exponentiala

a puterii de calcul, descrisa initial de
,Legea lui Moore”. Aceasta observatie
arata ca numarul de tranzistori de pe un
cip se dubleaza aproximativ la fiecare doi
ani, ceea ce duce la cresterea perfor-
mantei si la reducerea costurilor. Desi in
prezent legea lui Moore nu mai este
respectatd strict, tendinta generald de
crestere acceleratd a puterii de procesare
continua, datorita arhitecturilor
multicore, optimizarilor de energie si
integrarii unitatilor specializate (GPU,
NPU). In medicini, aceastd crestere
exponentiald s-a tradus prin trecerea de la
simuldri simple de imagini la analize
genomice la scard populationald si la
algoritmi de inteligentd artificiala
capabili sa prelucreze miliarde de date
clinice in timp real.

2.5. Procesoare neuronale (NPU)

O inovatie recentd este aparitia unitatilor de procesare neuronald (NPU),

Caz clinic

Y Tntr-un spital de urgenta,
un pacient cu suspiciune de
accident vascular cerebral
este evaluat printr-un
algoritm de recunoastere a
imaginilor de tomografie
cerebrald. Acest algoritm
ruleaza pe o unitate GPU si
NPU, reusind sa identifice
rapid semne subtile de
ischemie, ceea ce permite
medicilor sa administreze
tratamentul trombolitic Tn
primele minute, crescand
sansele de recuperare.

procesoare specializate 1n sarcini de inteligenta artificiala.
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Spre deosebire de un CPU clasic, optimizat pentru calcule generale, sau de un
GPU (procesor grafic) destinat prelucrdrii masive de date vizuale, NPU este
proiectat sd execute rapid operatii specifice retelelor neuronale artificiale:
recunoastere de imagini, analiza de semnale complexe, procesare a limbajului
natural.

In medicina, rolul NPUs este crucial. De exemplu, un smartphone echipat cu
NPU poate analiza imagini dermatologice direct pe dispozitiv, fara a trimite
datele catre un server. Aceasta aduce doud avantaje majore: vitezd in
diagnostic si protectia confidentialitdtii datelor pacientului.

Pe viitor, NPUs vor fi integrate in toate echipamentele medicale purtabile,
facand posibila analiza inteligentd ,]la margine” (edge computing), fara
dependenta de cloud.

Tabelul 2.1. CPU vs GPU vs NPU

Caracteristica CPU (Unitate centrald) GPU (Unitate NPU (Procesor

grafica) neuronal)

Rol principal Generalist: executa diverse Prelucrare Optimizat  pentru
sarcini logice si aritmetice masiva de date inteligenta
vizuale artificiala
Tip de sarcini Operatii diverse, gestionare Randare Retele neuronale,
sisteme si aplicatii grafica, machine learning,
calcule masive NLP
in paralel
Paralelism Redus Foarte ridicat Optimizat pentru
(mii de nuclee) Al paralelism
specializat
Viteza pentru Al Scazuta Medie Foarte ridicata
Anlitetineeienlcd Sisteme  EHR,  aplicatii  Imagistica Recunoastere
clinice standard medicala, imagini, analiza
simulari 3D biosemnale, Al pe
mobil
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2.6. Calculatoarele cuantice — principii si provocari

Un calculator clasic proceseazd informatia in biti, care pot avea doar doua
valori: 0 sau 1. Toate calculele, indiferent de complexitate, se reduc la
combinatii de astfel de stari binare.

In schimb, un calculator cuantic foloseste unititi fundamentale de informatie
numite qubiti. Spre deosebire de bitii clasici, un qubit poate fi simultan intr-o
stare de 0 si 1, fenomen numit suprapunere cuantica (Fig. 2.2 stg.). Aceasta
proprietate face posibild explorarea, in paralel, a unui numdr urias de
combinatii.

b o
b4 oo
boastons

Fig. 2.2. (stg.) Qubitii pot fi intr-o suprapunere a tuturor starilor permise clasic
(dr.) Schita unui model de calculator cuantic, unde se pot observa circuitele de racire

O alta caracteristicd fascinantd este entanglement-ul (inseparabilitatea
cuanticd). Doi sau mai multi qubiti pot deveni interconectati intr-un mod
profund: modificarea stirii unuia influenteaza instantaneu starea celuilalt,
chiar daci se afld la distantd. Intr-un sistem cu multi qubiti sincronizati,
calculele pot fi realizate intr-o maniera colaborativa, cu o putere de procesare
incomparabil mai mare decat in logica binara clasica.

Calculul cuantic are potentialul de a aduce o schimbare fundamentald in
medicind, deschizand perspective ce depasesc cu mult capacitatea sistemelor
clasice de calcul. Una dintre cele mai promitatoare aplicatii este descoperirea
de medicamente. Prin posibilitatea de a simula cu precizie interactiunile la
nivel molecular, calculatoarele cuantice ar putea accelera identificarea unor
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molecule cu potential terapeutic, reducand costurile si timpul necesar
cercetdrii. In domeniul modelarii proteinelor, capacitatea de a analiza rapid
plieri si structuri complexe ar putea oferi o mai bund intelegere a bolilor
genetice sau neurodegenerative.

Tabelul 2.2. Calculator clasic vs Calculator cuantic

Caracteristica Calculator clasic Calculator cuantic ‘
Unitatea de . . Lo
. . Bit (0 sau 1) Qubit (0 si 1 simultan)
informatie
Principiu de Logica binara .
. s Suprapunere si entanglement
functionare secventiala

Limitata la combinatii =~ Exponential mai mare (paralelism

Capacitate de calcul =~ . . .
liniare cuantic)

Stabilitate Foarte stabil Instabil (decoerenta rapida)

Aplicatii medicale EHR, imagistica,

. .. Inca inexistente clinic
actuale sisteme clinice

Aplicatii medicale Genomicd, medicind personalizata,

Performanta standard . .
descoperire de medicamente

viitoare

Un alt domeniu unde calculul cuantic ar putea juca un rol major este analiza
genomica. Procesarea si compararea unor volume uriase de date genetice, care
pe sisteme clasice dureaza saptdmani sau luni, ar putea fi realizatd mult mai
rapid, sprijinind medicina personalizatd. Tot aici se Inscrie si integrarea datelor
multi-omice (genomicd, proteomicd, metabolomica, lipidomica), care ar
permite obtinerea unui tablou complet al pacientului si dezvoltarea de terapii
adaptate fiecarui profil biologic. In viitor, un algoritm cuantic ar putea analiza
in cateva minute Intreg genomul unui pacient oncologic si ar putea sugera
terapia personalizata optimd, reducand astfel luni de investigatii

In imagistica medicali, calculatoarele cuantice ar putea facilita reconstructia
de imagini de inaltd rezolutie si procesarea unor seturi masive de date
imagistice, crescand acuratetea diagnosticului. Mai mult, in optimizarea
fluxurilor medicale si a logisticii spitalicesti, algoritmii cuantici ar putea ajuta
la gestionarea resurselor si planificarea interventiilor intr-un mod mult mai
eficient decat sistemele traditionale.
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Totusi, aceste promisiuni sunt Insotite de limitdri semnificative. Calculatoarele
cuantice sunt foarte fragile. Ele functioneaza pe baza unor particule aflate intr-
o stare speciala, care se poate pierde foarte usor din cauza factorilor externi.
Acest fenomen, numit decoerentd cuanticd, face ca rezultatele sa devina
instabile. Pentru a le proteja, aceste calculatoare trebuie pastrate in conditii
extreme: la temperaturi aproape de zero absolut si intr-un mediu complet izolat
de zgomotul si vibratiile din jur (fig. 2.2. dr.). Toate acestea le fac foarte
costisitoare si greu de utilizat In afara unor laboratoare specializate.

De asemenea, in prezent, numarul de qubiti disponibili este limitat, ceea ce
restrange capacitatea de a rula aplicatii complexe la scard reala. Sistemele
actuale comerciale (IBM, Google, D-Wave) opereaza cu zeci sau cateva sute
de qubiti, insuficient pentru aplicatii medicale de scard largd. Exista si o lipsa
de algoritmi cuantici maturi dedicati problemelor medicale, majoritatea fiind
inca 1n faza de experiment. Pe langa aspectele tehnice, costurile de dezvoltare
si intretinere sunt uriase, ceea ce face ca accesul la aceasta tehnologie sa fie
rezervat doar catorva centre de cercetare de elita.

Astfel, calculul cuantic in medicina se afla intr-o etapa de mare promisiune,
dar si de mari constrangeri. El nu va inlocui calculatoarele clasice, ci le va
completa, fiind rezervat in viitorul apropiat problemelor de o complexitate
extremd. Progresul in dezvoltarea hardware-ului, corectia erorilor cuantice si
elaborarea de algoritmi specifici domeniului biomedical vor fi pasii necesari
pentru ca aceste aplicatii sa treaca din laborator in practica clinica.

2.7. Software si sisteme de operare

Daca hardware-ul este corpul calculatorului, software-ul este mintea sa.
Sistemele de operare coordoneaza resursele hardware si permit aplicatiilor sa
functioneze.

Sistemul de operare are un rol central in functionarea oricarui calculator.
Atunci cand sistemul este pornit, nucleul sistemului de operare este incarcat
automat in memoria operativa. Din acel moment, el actioneaza ca un veritabil
»dirijor”, care controleazd accesul la toate resursele calculatorului si la
echipamentele periferice, de la tastatura si monitor pand la imprimantd sau
dispozitive externe. Totodata, sistemul de operare supravegheaza executia
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tuturor celorlalte programe, asigurand ca fiecare primeste resursele necesare
si ca procesele nu intrd in conflict.

In practica medicald se folosesc o varietate de sisteme de operare:

e Windows si Linux — pentru servere si aplicatii clinice complexe;

e Android si iOS — pentru aplicatii mobile de sandtate, folosite zilnic de
milioane de pacienti si medici;

e sisteme integrate — prezente in echipamentele medicale (RMN, ecografe,
ventilatoare).

Un exemplu relevant il constituie platformele de dosar electronic al
pacientului (EHR), care ruleaza pe servere Linux securizate si pot fi accesate
de pe tablete 10S sau Android de catre medici, in timp real.

Un alt rol esential al sistemului de operare este modul in care organizeaza
informatia. In primele sisteme, precum MS-DOS, datele erau structurate in
fisiere care erau grupate in dosare (foldere). Aceasta structurd era ierarhica:
fiecare fisier avea un nume si o extensie care indica tipul sdu (de exemplu, .txt
pentru text sau .exe pentru programe executabile). Limitarile erau destul de
stricte: numele fisierului nu putea depasi 8 caractere, extensia era obligatoriu
de 3 litere, iar organizarea era mai putin flexibila.

Odata cu aparitia Windows, sistemul de operare a adus o interfata grafica si o
organizare mai prietenoasa a datelor. Utilizatorii au putut sa creeze foldere in
care sd grupeze fisiere, sd foloseascd nume mai lungi si sd vizualizeze
continutul pe ecran intr-un mod intuitiv, cu ajutorul pictogramelor. In plus,
Windows a introdus functii suplimentare, precum asocierea automatd a
tipurilor de fisiere cu anumite aplicatii, posibilitatea de a cauta fisiere rapid
sau de a le organiza dupa criterii precum datd, marime sau tip.

Astfel, ceea ce in MS-DOS necesita cunostinte de comenzi text, In Windows
a devenit accesibil oricirui utilizator prin cateva click-uri. Intr-un laborator,
rezultatele analizelor biochimice erau initial salvate in fisiere simple .txt; in
prezent, ele sunt integrate In baze de date complexe, accesibile prin interfete
grafice intuitive. Pentru medicind, aceasta evolutie a fost importantd deoarece
a facut mult mai usoara gestionarea colectiilor de date, a imaginilor medicale
si a documentelor clinice, reducand barierele tehnice si crescand eficienta
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lucrului cu informatia digitala, facilitand tranzitia de la evidenta pe hartie la
evidenta computerizatd a datelor medicale.

2.8 Cloud computing in medicina digitala

Cloud computing reprezintd o etapd majora 1n evolutia arhitecturii
informatice, prin care serviciile informatice — precum stocarea, procesarea,
bazele de date, retelele sau aplicatiile software — nu mai sunt gestionate local,
ci sunt furnizate prin internet. Cu alte cuvinte, in loc ca fiecare spital sau
clinicd sa detind servere proprii, infrastructura este partajata si accesibila la
distanta, ceea ce reduce costurile si creste flexibilitatea.

Existd mai multe tipuri de servicii Cloud, care se diferentiaza prin nivelul de
control si responsabilitate:

e JaaS (Infrastructure as a Service): furnizeaza infrastructura virtuala
(servere, spatiu de stocare, retele), permitand spitalelor sau laboratoarelor
sd aibd acces la resurse scalabile, fara investitii in hardware propriu.

e PaaS (Platform as a Service): ofera platforme de dezvoltare si rulare a
aplicatiilor medicale fara a gestiona direct serverele sau sistemele de
baza. Acest model este frecvent folosit pentru aplicatii de cercetare sau
pentru dezvoltarea rapida de solutii digitale.

e SaaS (Software as a Service): pune la dispozitie aplicatii complete prin
cloud, accesibile de oriunde. In medicina, acest tip de serviciu sti la baza
portalurilor electronice pentru pacienti sau a solutiilor de telemedicina.

In practica, cloud computing este deja prezent in numeroase domenii
medicale. De exemplu, sistemele PACS moderne (Picture Archiving and
Communication Systems) permit stocarea si accesarea imaginilor medicale in
cloud, astfel incat radiologii sa poata consulta cazuri de oriunde. Un pacient
diabetic 1si Inregistreaza zilnic glicemia Intr-o aplicatie mobild; datele sunt
stocate in cloud si medicul le poate consulta la distantd pentru a ajusta
tratamentul. Tot prin cloud devine posibila integrarea datelor clinice provenite
din spitale diferite intr-o singurd baza comuna, accesibild pentru cercetare sau
pentru urmarirea pacientilor cronici. Mai mult, algoritmii de inteligenta
artificiala sunt adesea rulati pe servere cloud, acolo unde existd resurse de
calcul suficiente pentru analiza masiva a datelor genomice sau imagistice.
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Aceasta abordare nu este lipsitd de provocari. Principala preocupare este
securitatea si confidentialitatea datelor medicale, extrem de sensibile si
reglementate strict. In plus, utilizarea cloud-ului depinde de existenta unei
conexiuni stabile la internet, iar costurile pot deveni considerabile atunci cand
volumele de date sunt foarte mari.

Cu toate acestea, cloud computing rdmane o componentd esentiala a medicinei
digitale moderne, oferind infrastructura necesara pentru o ingrijire mai rapida,
mai eficienta si mai bine conectata.

2.9. Arhitectura calculatoarelor in era Al si a medicinii digitale

Arhitectura sistemelor de calcul a evoluat enorm: de la masinile simple
capabile doar sd execute operatii aritmetice de baza, la procesoare neuronale
si computere cuantice cu potential revolutionar.

In medicind, aceste progrese nu sunt doar detalii tehnice, ci factori care
schimba profund modul in care pacientii sunt diagnosticati, tratati si
monitorizati.

e Procesoarele multicore si GPU-urile accelereazd analiza imaginilor
medicale.

e NPUs aduc inteligenta artificiala la indemana fiecarui pacient, prin
dispozitive mobile.

e Calculatoarele cuantice promit o revolutie in cercetarea medicald si in
medicina personalizata.

Un element definitoriu al arhitecturii moderne este integrarea asistentilor
bazati pe inteligenta artificiala direct in aplicatiile utilizate zilnic. Spre
exemplu, instrumente precum Microsoft Copilot sunt deja capabile sa ofere
sugestii inteligente in timp real, sd genereze rapoarte sau sda ajute la
interpretarea datelor complexe. In medicina, astfel de functionalititi se traduc
prin integrarea Al in sistemele de dosar electronic al pacientului (EHR), unde
algoritmii pot sugera investigatii suplimentare, pot semnala interactiuni
medicamentoase periculoase sau pot genera rezumate automate ale istoricului
medical.

Totodatd, apar si asistenti conversationali specializati pe domeniul
medical, care pot raspunde la intrebari despre protocoale clinice, pot ghida
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procesul de diagnostic diferential sau pot oferi suport pacientilor prin aplicatii
mobile. Acesti asistenti Al devin posibile extensii ale arhitecturii informatice
medicale, functionand ca interfatd intre medic, pacient si volumul imens de
date disponibile.

Astfel, arhitectura calculatoarelor in era Al nu se limiteaza doar la procesare
mai rapida sau la noi tipuri de procesoare, ci include integrarea directa a unor
mecanisme inteligente de sprijin decizional, care transforma modul in care
sunt utilizate resursele digitale in medicina.

Pentru studentul la medicind, cunoasterea arhitecturii calculatoarelor nu este
doar un exercitiu tehnic, ci o cheie pentru intelegerea viitorului medicinei. In
epoca digitald, medicul si calculatorul — clasic, neuronal sau cuantic —
formeaza o echipa inseparabila.

De retinut

1. Fundamentele arhitecturii calculatoarelor
e Orice calculator proceseaza date prin interactiunea dintre hardware
(componente fizice) si software (programe).
e Arhitectura clasica, descrisa de modelul von Neumann, include CPU,
memorie, unitdti de stocare si periferice.
2. Procesoare specializate pentru medicina digitala
e  GPU-urile sunt optimizate pentru calcule paralele masive, utile in
imagistica medicala si simulari 3D.
e NPU-urile accelereaza aplicatiile de inteligentd artificiala, sprijinind
diagnosticul asistat de Al si analiza biosemnalelor.
3. Calculul cuantic
e Qubitii pot exista simultan in stari de 0 si 1 (suprapunere) si pot fi
interconectati prin entanglement.
o Limitarile actuale: instabilitatea qubitilor, numarul redus de unitéti,
necesitatea corectiei de erori si costurile mari.
4. Cloud computing In medicina digitala
e Permite stocarea si procesarea datelor medicale prin internet, prin
servicii de tip laaS, PaaS si SaaS.
e Avantaje: accesibilitate si scalabilitate; provocari: securitatea datelor si
dependenta de internet.
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Capitolul 3 — Date, informatii si cunostinte medicale

3.1. Teoria informatiei

In practica medicald moderna, informatia este la fel de importantd precum
medicamentele sau instrumentele de diagnostic. Medicul ia decizii nu doar pe
baza experientei proprii, ci si prin interpretarea unui flux continuu de date
furnizate de pacient, de investigatii paraclinice sau de sisteme informatice.
Pentru a intelege modul 1n care aceste date pot fi colectate, transmise si
interpretate, este necesara o scurtd introducere in teoria informatiei, pornind
de la un concept fundamental: probabilitatea.

Variabile deterministe §i aleatoare.

Orice act de mdsurare a unor parametrii biologici produce variabile. Unele
sunt deterministe, adica au valori bine definite si repetabile (de exemplu, grupa
sanguind a unui pacient). Altele sunt aleatoare (stochastice), cum ar fi valorile
tensiunii arteriale, care pot varia de la o masurare la alta. Teoria probabilitatilor
permite cuantificarea acestor variatii si intelegerea fenomenelor medicale in
termeni de distributii statistice, nu doar de valori fixe.

Experiment si eveniment.

In limbajul teoriei informatiei, un experiment este procesul prin care un sistem
evolueaza catre o stare finald — un rezultat, iar evenimentul este chiar acel
rezultat (X...Xx). In medicina, experimentul poate fi o analizi de laborator,
iar evenimentul este valoarea obtinutd la determinarea glicemiei. Fiecare
eveniment are asociata o frecventa de aparitie (frecventa absoluta - ni: n...ng),
care raportatd la numarul de experimente (N) indica frecventa relativa a acelui
eveniment (n; / N). Dacad repetdm un experiment de un numar mare de ori
(N—), frecventa relativa tinde spre o valoare bine definita, care reprezinta
probabilitatea (pi) de aparitie a acelui eveniment.

.n;
pi = lim = (3.1)
Simplificat, putem scrie P(A)=na/N (3.2)

unde na= numarul de cazuri favorabile si N = numarul total de cazuri posibile.
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Exemplu numeric. Daca din 1000 de pacienti testati pentru gripa, 300 sunt
pozitivi, probabilitatea ca un pacient ales la Intdmplare sa fie infectat este
P=300/1000=0,3, adica 30%.

Ansamblul tuturor evenimentelor posibile formeaza ,,campul de evenimente”,
iar ansamblul tuturor probabilitatilor asociate evenimentelor posibile in urma
desfasurarii unui experiment formeaza un ,,camp de probabilitati”.

Xy Xy oo g X X .0 X
n, n, ... n Pt P2 --- Px
Camp de evenimente Camp de probabilitati

Probabilitatea exprimd sansa ca un anumit eveniment sa aiba loc. Ea variaza
intre 0 (eveniment imposibil) si 1 (eveniment sigur). De exemplu,
probabilitatea ca un pacient sd aiba grupa sanguind ,,AB” intr-o populatie este
de aproximativ 4%. Evenimentele pot fi:

e sigure (probabilitate = 1), ex.: un pacient va avea mereu 0 anumita
grupa sanguina;

o imposibile (probabilitate = 0), ex.: un rezultat de laborator cu valoare
negativa pentru o concentratie;

o echiprobabile, atunci cind au aceeasi sansd de aparitie (ex.:
la aruncarea unui zar corect, fiecare fata are sansa de 1/6).

Acest cadru probabilistic este esential pentru medicind, unde rareori ne
confruntdm cu certitudini absolute. Majoritatea diagnosticelor se formuleaza
pe baza unor probabilitati, nu a unor determinari exacte.

%Exemplu clinic. Daca o mutatie genetica precum BRCAI este asociatd cu
un risc de 80% de cancer de sin, aceasta Tnseamna ca, in populatia femeilor
purtdtoare, aproximativ 8 din 10 vor dezvolta cancer de san pe parcursul vietii.
In termeni probabilistici, probabilitatea cumulativa este de 0,8. Totusi, acest
risc nu se aplica predictiv pentru o persoana individuala — unele purtatoare nu
vor dezvolta niciodata boala, iar altele o pot dezvolta mai devreme sau mai
tarziu, 1n functie de alti factori genetici si de mediu.
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Notiunea de informatie.

Informatia este un concept abstract, dar fundamental, care exprima procesul
de reducere a incertitudinii asupra unui eveniment. Ea nu este nici materie,
nici energie, ci o categorie de naturd logica abstractd, dependenta de existenta
unui receptor capabil sa o interpreteze.

Proprietatea fundamentala a informatiei este aceea de a elimina o
nedeterminare. De exemplu, rezultatul unui test de sarcina raspunde intrebarii
»este pacienta gravidd sau nu?”, transformand o situatie de incertitudine intr-
una de claritate.

Valoarea utild a informatiei. Informatia nu are aceeasi valoare pentru toti
receptorii; ea depinde de context si de scopul pentru care este folositi. In
medicind, aceeasi valoare numericd poate fi interpretata diferit: o glicemie de
126 mg/dl este semnificativa pentru un diabetolog (confirma diagnosticul de
diabet), dar poate trece neobservatd intr-un alt context clinic. Un ceas
inteligent poate inregistra sute de valori ale pulsului intr-o zi, dar doar
episoadele de tahicardie sau aritmie au valoare clinica reala. Astfel, utilitatea
informatiei este legatd de relevanta sa pentru decizia medicala si pentru
nevoile receptorului.

Informatie versus adevar. Informatia nu se suprapune intotdeauna cu
adevarul. Ea reflecta o reducere a incertitudinii, dar nu garanteaza
corectitudinea absolutd. Un rezultat de laborator poate oferi informatie (ex.:
,valoarea hemoglobinei este 10 g/dl”), dar aceasta nu Tnseamna automat ca
este adevarat — poate fi eronat din cauza unei probe contaminate sau a unei
erori tehnice. De aceea, informatia trebuie validata prin repetare, prin corelare
cu alte date si prin expertiza clinicd a medicului.

Aceasta distinctie este cruciald In practica medicald, unde deciziile nu pot fi
luate pe baza unei singure surse, ci necesitd coroborarea mai multor informatii
si verificarea lor in context.

‘Q?Exemplu clinic. O radiografie pulmonara poate ardta o opacitate suspecta.
Aceastd imagine furnizeazd informatie, dar valoarea ei utild depinde de
context (istoric medical, simptome, analize suplimentare). Mai mult,
informatia nu este sinonima cu adevarul: leziunea poate fi o tumora, dar la fel
de bine poate fi o cicatrice fibrotica sau o imagine fals pozitiva. Doar
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integrarea acestei informatii cu alte date si cu rationamentul clinic al medicului
o transforma in informatie valida si utila.

Cantitatea de informatie.

Claude Shannon a formalizat aceastad notiune n 1948, introducand unitatea de
madsura ,,bit” (binary digit). Un bit reprezintd cantitatea de informatie necesara
pentru a elimina o nedeterminare de 'z (de tip ,,da/nu”).

1
li =log; -~ = —log; p; (3.3)

Unitatile multiple — byte (sau octet), kilobyte (kilo-octet), megabyte, gigabyte
— descriu volumele tot mai mari de date medicale cu care lucrdm astdzi: de la
cativa kilo-octeti pentru un rezultat de laborator, la giga- sau tera-octeti pentru
imagistica de 1naltd rezolutie sau genomica.

Kilo-octet (1 KB) = 2!* bytes = 1024 bytes
Mega-octet(1 MB) = 2! KB = 1024 KB
Giga-octet(1 GB) = 2'°MB = 1024 MB

Terra-octet(1 TB) = 2'° GB = 1024 GB

Yottabyte (YB)| XToate datele generate global
Zettabyte (ZB) | X Volumul estimat al datelor din Internet
Exabyte (EB) | X Date medicale la nivel national
Petabyte (pB) + XGenomuu secventiate la nivel de populatie
Terabyte (TB) X Arhiva radiologica anuala a unui spital
Gigabyte (GB) | X serie completa CT / RMN
Megabyte (MB) | X0 imagine radiologica simpla
Kilobyte (KB) | X Scrisoare medicala tip text
Byte (B)| Xun caracter dintr-un raport medical
Bit (b) | XRezultat binar (pozitiv/negativ)
107 10 108 10° 10° 100
Scara logaritmica a dimensiunii (raportata la 1 GB)

Fig. 3.1. Multiplii Byte-ului si aplicatii medicale reprezentative
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Redundanta informatiei

Nu toatd informatia transmisa Intr-un sistem este ,,noud”. O parte din ea se
repetd, confirmand mesajul initial sau asigurand rezistenta la erori. Aceasta
repetitie poartd numele de redundanta.

Redundanta absoluta reprezinta cantitatea efectiva de informatie repetata
intr-un mesaj.

.
‘Q?Exemplu clinic. un raport de laborator care listeaza de mai multe ori date
de identificare ale pacientului (nume, CNP) — acestea nu aduc informatii noi,
dar asigura corectitudinea documentului.

Redundanta relativa exprima proportia de informatie repetatd in raport cu
intreaga cantitate de informatie din mesaj.

:
‘ej’Exemplu clinic. daca intr-o scrisoare medicald de o pagind, 30% din
continut consta in repetitii (date administrative, diagnostice mentionate de
mai multe ori), atunci redundanta relativa este de 30%.

In medicina, redundanta nu este o pierdere, ci o méisuri de siguranti: datele
repetate reduc sansele de interpretare gresitd. Un exemplu concret este
monitorizarea tensiunii arteriale — aceeasi valoare, confirmatd de mai multe
masuratori succesive, are mai multa credibilitate decat o singurd inregistrare
izolata.

Transmiterea informatiei.

Informatia exista doar atunci cand existd un receptor capabil sa o perceapa si
sa o interpreteze. O persoand are, de exemplu, un anumit ritm al contractiilor
inimii, dar acest ritm devine informatie doar in momentul in care este masurat
— prin palparea pulsului, printr-un tensiometru sau printr-un senzor electronic.

Sursa Canal de transmisie -

zgomote

Fig. 3.2. Componentele unui sistem de comunicatie
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De cele mai multe ori, receptorul nu se afld in acelasi loc cu sursa, ci la o
distanta in spatiu. Din acest motiv, Intre sursd si receptor este necesar un
canal de comunicatie. Canalul poate fi reprezentat de fibre nervoase (in
corpul uman), aerul prin care se transmit unde sonore (in fonocardiografie),
cabluri electrice, unde electromagnetice sau retele informatice (in
telemedicina).

Informatia transmisa prin canal se numeste mesaj, iar suportul sau fizic este
semnalul. In medicina, semnalul poate fi electric (ECG), acustic (ecografie),
electromagnetic (radiografie) sau digital (un fisier transmis prin internet).
Toate formele posibile ale unui semnal alcatuiesc un alfabet.

Transmiterea nu este niciodatd perfectd. Canalul poate introduce zgomote —
interferente, erori de masurare, artefacte sau pierderi de semnal — care
altereaza mesajul. Pentru a compensa aceste perturbari, sistemele de
comunicatie folosesc redundanta, adica repetarea partiald sau completd a
informatiei.

o In monitorizarea continua a ritmului cardiac, acelasi tipar ECG apare
de mai multe ori, ceea ce permite medicului sa distinga o aritmie realad
de un artefact generat de zgomot.

« In documentele medicale, datele esentiale (nume pacient, diagnostic
principal) apar in mod redundant, pentru a preveni erorile de
identificare.

Astfel, desi redundanta poate parea un ,,supraplin” de informatie, in practica
ea reprezintd un mecanism necesar pentru asigurarea fiabilitatii si sigurantei
in transmiterea datelor medicale.

Complexitatea transmisiei creste atunci cand sunt necesari traductori care
schimba natura fizicd a semnalului (ex. senzori care transforma un semnal
fiziologic intr-un semnal digital), modemuri (pentru modulare/demodulare)
sau algoritmi de codificare care asigura traducerea din alfabetul emitatorului
in cel al receptorului.
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s Traductor Canal de Traductor
s=d (codificator) transmisie (decodificator)
Zgomote

Fig. 3.3. Componentele unui sistem de comunicatie complex

Capacitatea canalului de comunicatie se exprima in biti pe secunda (bps, baud)
si determind viteza cu care un semnal ECG, o imagine CT sau un fisier
genomic poate fi transmis catre medic. O consultatie video necesitd cativa
MB, dar o serie RMN poate depasi sute de MB, iar un fisier genomic — mai
multi GB.

%Exemplu clinic. Un pacient purtator de monitor Holter genereaza, in 24 de
ore, milioane de inregistrari ale ritmului cardiac. Fiecare complex QRS este
un eveniment. Semnalele ECG, transmise printr-un canal de comunicatie, pot
fi distorsionate de zgomot. Redundanta inregistrarilor succesive face insa
posibila identificarea corectd a unor aritmii, chiar si atunci cand o parte dintre
semnale sunt perturbate. Inregistrarea completi devine o sursa de date, care,
transmisa printr-un canal de comunicatie, se transforma in informatie utila abia
cand medicul cardiolog sau un algoritm Al o interpreteaza si identifica tipare
clinice (de exemplu, fibrilatie atriald).

Transferul informatiei in sistemele biologice

Conceptul de transmitere a informatiei nu se aplica doar in tehnologie si in
comunicarea medic—pacient, ci este prezent si in biologia organismelor vii.
Viata nsdsi poate fi privitd ca un proces continuu de stocare, transfer si
prelucrare a informatiei.

Codul genetic

Un prim exemplu fundamental il constituie ADN-ul, molecula care poarta
informatia genetica. Alfabetul sau este format din patru baze azotate (A, T, C,
G —in ARN, T este inlocuit de U).

o Informatia este stocata sub forma secventei acestor baze.

o Replicarea ADN-ului asigura transferul fidel al informatiei la fiecare
diviziune celulara.
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e La nivel functional, informatia genetica este organizata in codoni
(grupuri de trei baze), fiecare codon specificaind un anumit aminoacid
in procesul de sinteza proteicd. Astfel, un sir de codoni devine un
»,mesaj” care se traduce intr-un lant de aminoacizi — proteina —
responsabild de functiile celulare.

Codificarea in sistemul nervos
Sistemul nervos utilizeaza alte mecanisme de codificare a informatiei:

e Pe axoni, informatia este transmisd prin frecventa impulsurilor
electrice (potentiale de actiune). Cu cat stimulul este mai intens, cu
atat descdrcarile sunt mai frecvente.

o La nivelul dendritelor si al sinapselor, informatia este reprezentata
prin amplitudinea si intensitatea semnalelor biochimice (potentiale
postsinaptice, concentratia mediatorilor chimici). Aceastd dubla
modalitate — frecventa si amplitudine — permite o codificare complexa
si adaptata la diferitele functii ale sistemului nervos.

.

Fig. 3.3. Photo by Stockcake
Informatia externa si interna

o Informatia externa este captatd de organele de simt (ochi, urechi,
piele, limba, nas) si adusa catre creier prin cai senzoriale specializate.
Aceasta reflectd interactiunea organismului cu mediul inconjurator.
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Informatia interna este colectatd de interoreceptori — receptori
situati in organele interne si in vasele de sange. Ei transmit date despre
presiunea arteriald, pH, nivelul oxigenului, concentratia de glucoza si
alti parametri vitali.

Astfel, la nivel biologic, transferul informatiei se realizeaza prin mecanisme

diferite, dar toate respecta aceleasi principii generale: existenta unei surse, a
unui canal de comunicatie, a unui cod de transmitere si a unui receptor
capabil sa interpreteze mesajul.

Ciclul elementar al activitatii medicale

Transmiterea informatiei nu are loc doar in sisteme tehnice, ci si in practica

medicald de zi cu zi. Actul medical Tnsusi poate fi privit ca un caz particular
de proces de comunicare, in care informatia circuld intre pacient si medic.

1.

Sursa este pacientul, care prezinta anumite date — simptome
subiective (anamneza) sau semne obiective (rezultatele examenului
clinic, analize de laborator, investigatii imagistice).

Canalul de comunicatie este reprezentat de interactiunea clinica si
de mijloacele tehnice care transmit datele de la pacient la medic
(examenul fizic, aparatura de monitorizare, fisele medicale
electronice).

Receptorul este medicul, care interpreteaza datele si le transforma in
informatii. Pe baza cunostintelor medicale acumulate, aceste
informatii conduc la formularea unui diagnostic.

Odata stabilit diagnosticul, medicul transmite pacientului un plan
terapeutic — care poate fi vdzut ca un mesaj invers, de la medic cétre
pacient.

Ca urmare a aplicarii tratamentului, pacientul ajunge intr-o noua
stare (vindecat, ameliorat sau, in unele cazuri, agravat). Aceasta stare
devine punctul de plecare pentru un nou ciclu informational,
deoarece medicul va colecta din nou date pentru a evalua efectele
interventiei.

Astfel, ciclul elementar al activitatii medicale este un proces recurent de
transmitere si transformare a informatiei: de la pacient — cétre medic —
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inapoi catre pacient. Informatica medicala are rolul de a sprijini fiecare veriga
a acestui ciclu, prin instrumente care faciliteaza colectarea datelor, integrarea
informatiilor si sprijinirea deciziei clinice.

Tratament Diagnostic

Pacient ][ Medic ’

Cunostinte
Fig. 3.3. Ciclul elementar al informatiei medicale

Exemplu clinic. Un pacient se prezintd cu febra si tuse:

o Date: anamneza releva tuse productiva, examenul clinic arata raluri
pulmonare, analizele indica leucocitoza, iar radiografia confirma un
infiltrat.

o Informatii: asocierea acestor date sugereaza o pneumonie.

e Cunostinte: pe baza ghidurilor clinice, medicul formuleaza
diagnosticul de pneumonie bacteriana si initiaza antibiotic.

o Rezultat: dupa cateva zile de tratament, pacientul se amelioreaza,
ceea ce Inchide un ciclu si deschide posibilitatea de monitorizare
ulterioara.

3.2. Date, informatii si cunostinte in medicina

Dupa ce am prezentat bazele teoriei informatiei si modul in care aceasta
poate fi cuantificata si transmisa, este momentul sa analizdm mai detaliat
cum se manifesta aceste concepte in medicind, sub forma datelor,
informatiilor si cunostintelor.
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In medicina, fiecare etapa a procesului de ingrijire porneste de la date. Acestea
sunt transformate, prin interpretare si integrare, in informatii si apoi in
cunostinte care sprijina deciziile clinice. Diferentierea acestor concepte este
fundamentala pentru intelegerea informaticii medicale.

Rationamente
Experimentari

Informatii

Date

Fig. 3.4. Cele trei forme ale informatiei: date, informatii, cunostinte

Datele sunt reprezentari formalizate sau fapte (“instante”), adecvate
prelucrarilor umane sau automate. Ele sunt reprezentate de valori brute,
rezultate ale unor observatii sau masuratori, fard interpretare.

Exemple medicale:

e termometrul indica,,38,2°C”;

Glicemie = ,,130 mg/dl”;

Semnal electric brut pe ECG;

Imagine radiologica in format DICOM;

Numarul de pasi inregistrati de un ceas inteligent.

Datele pot fi:
o calitative — anamneza (,,dispnee la efort”);
e numerice — valori de laborator (Na* = 142 mmol/L);
grafice — curbe ECG, EEG;
sunete — fonocardiograma,;
imagini statice — radiografie, CT;
imagini dinamice — film ecografic.
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Informatia reprezintd date interpretate intr-un context, care reduc
incertitudinea.

Exemple medicale:
e 38,2°C — ,pacientul are febra”;
e glicemie 130 mg/dl — ,hiperglicemie”;
e curba ECG — ,ritm sinusal cu extrasistole”.

Astfel, informatia presupune procesarea datelor prin reguli sau cunostinte
medicale de baza.

Cunostintele reprezinta ansamblul de informatii - cu caracter general,
contextual - precum si reguli, valori, experiente. Ele permit luarea unor
decizii in functie de informatiile existente.

Exemple medicale:
o Febra si tusea productiva, corelate cu imaginea radiologica, indica
pneumonie bacteriana.”
o Hiperglicemia persistent, asociata cu poliurie si polidipsie, confirma
diagnosticul de diabet zaharat tip 2.”
o ,Extrasistolele ventriculare frecvente la un pacient cu infarct
miocardic anterior cresc riscul de aritmii severe.”

Cunostintele medicale nu sunt doar acumulari individuale, ci si colective: ele
se regdsesc in ghiduri clinice, baze de date stiintifice si, tot mai des, in
algoritmi de inteligenta artificiala.

Tabelul 3.1. Date-Informatii-Cunostinte

intrebare la
care raspunde

Masuratori brute, fara . . .
Date . ,»Glicemie = 130 mg/d1” Ce s-a masurat?
interpretare

Nivel Definitie Exemplu medical

. | Date interpretate, cu . . .., Ceinseamna
Informatii . . »Pacientul are hiperglicemie
semnificatie valoarea?
. Ansamblu integrat de  ,,Hiperglicemia persistenta Ce concluzie
Cunostinte [ e . . % 49 PP
informatii si reguli confirma diabet zaharat tip 2”  putem trage?

Diferentierea dintre date, informatii si cunostinte poate fi extinsd prin
introducerea unui nivel superior: intelepciunea (wisdom). Impreuna, acestea
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formeaza asa-numita ierarhie DIKW (Data — Information — Knowledge —
Wisdom).

intelepciune (Wisdom) — capacitatea de a folosi cunostintele in mod etic,
responsabil si orientat spre binele pacientului. Exemple: alegerea unui
antibiotic nu doar pe baza ghidului, ci si a particularitatilor pacientului (alergii,
comorbiditati, resurse disponibile).

o Intrebarea la care raspund.: ,,Care este cea mai buna decizie, pentru acest
pacient, n acest context?”

Astfel, ierarhia DIKW poate fi privitd ca o scara a valorii informationale:
pornim de la date brute, le transformam in informatii, apoi in cunostinte si, in
final, aplicdm aceste cunostinte cu discernamant, sub forma intelepciunii
medicale.

3.3. Informatia medicala in spatiul virtual

Intelegerea diferentei dintre date, informatii si cunostinte devine si mai
importantd atunci cand mediul de documentare este spatiul virtual, unde
cantitatea uriasd de informatie disponibild ridica problema selectiei si validarii
calitatii. In continuare vom analiza instrumentele prin care putem evalua
relevanta surselor online si rolul inteligentei artificiale in acest proces.

Accesul la informatie medicald a cunoscut o transformare radicala in ultimele
decenii. Daca altadatd studentii si medicii se bazau aproape exclusiv pe
manuale si reviste tiparite, astazi principala sursd de documentare este
reprezentatd de spatiul virtual, prin baze de date online, motoare de cautare si
platforme academice. Avantajele sunt evidente: rapiditatea accesului, volumul
urias de informatii si posibilitatea actualizarii permanente. Totusi, aceasta
abundenta aduce si riscuri, pentru ca nu tot ceea ce gasim online este relevant
sau credibil.

In practica medicald, documentarea electronica poate incepe cu motoare de
cautare generale, precum Google, care oferd instantaneu milioane de rezultate.
Ele sunt utile pentru o orientare rapida, dar nu garanteaza validitatea stiintifica.
De aceea, articolele de pe bloguri sau din surse nesigure nu trebuie confundate
cu literatura medicald validatd. Chiar si enciclopediile online, precum
Wikipedia, pot fi un bun punct de plecare, insa nu au valoare academica directa
si nu pot fi citate ca referinte stiintifice. Mult mai utile sunt platformele
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specializate precum PubMed, Google Scholar, Web of Science sau Scopus,
care pun la dispozitie articole evaluate de experti. In plus, accesul institutional
la biblioteci electronice — Elsevier, Springer, Oxford Academic sau ProQuest
— deschide portile cétre publicatii de inalta calitate, chiar dacd multe dintre
acestea raman disponibile doar contra cost.

Problema reald nu mai este lipsa informatiei, ci selectia ei. Supraincarcarea cu
articole si rezultate face dificild identificarea celor mai relevante lucrari. Mai
mult, calitatea continutului online este inegald, iar dezinformarea — vizibild
mai ales in domenii sensibile precum vaccinologia sau terapiile alternative —
poate influenta negativ practica medicald. Din acest motiv, s-au dezvoltat
instrumente scientometrice care permit validarea calitatii unei publicatii.

Cel mai simplu indicator este numarul de citari, care arata de cate ori un articol
sau un autor este mentionat in literatura de specialitate. Totusi, nu orice citare
reflectd valoare, unele pot fi critice sau irelevante. Mult mai cunoscut este
factorul de impact, care exprimad numarul mediu de citari primite de articolele
publicate Intr-o revista in ultimii doi ani. El oferd o imagine globald asupra
vizibilitatii si influentei revistei. O variantd mai stabila este factorul de impact
calculat pe cinci ani. Pentru evaluarea autorilor individuali, cel mai utilizat
indicator este indicele Hirsch (h-index), care combind productivitatea cu
relevanta: un cercetator are h-index 20 daca a publicat cel putin 20 de articole,
fiecare citat de cel putin 20 de ori. In plus, indicatori precum CiteScore sau
Scimago Journal Rank (SJR) incearca sd masoare nu doar cantitatea, ci si
»greutatea” citarilor, luand in calcul prestigiul revistelor care citeaza.

in documentarea clinica, acesti indicatori nu sunt scopuri In sine, ci
instrumente de orientare. De exemplu, un medic rezident care cauta informatii
despre o noud schema terapeutica poate incepe printr-o cautare simpla pe
Google si va obtine rapid sute de mii de rezultate, dar calitatea lor este inegala.
Daca isi restrdnge cautarea la PubMed, accesul este deja limitat la articole
validate. Daca selecteaza apoi reviste cu factor de impact ridicat si autori cu
indice Hirsch consistent, sansele de a gési date fiabile cresc considerabil.
Totusi, chiar si asa, informatia gasitd trebuie corelatd cu ghidurile clinice
oficiale si adaptata la contextul pacientului.

In concluzie, informatia medicald disponibild in spatiul virtual este vasta si
usor accesibild, dar nu intotdeauna sigura. Selectarea surselor corecte
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presupune intelegerea diferentei dintre continutul liber accesibil si literatura
stiintificd validata. Indicatorii scientometrici nu substituie judecata clinica, dar
sau a unui articol. In felul acesta, informatica medicald nu doar ca faciliteaza
accesul la cunoastere, ci si ghideazd procesul de filtrare si validare a
informatiilor, transformand un ocean de date brute din spatiul virtual in
cunostinte clinice utile si aplicabile.

Inteligenta artificiala ca instrument de documentare medicala

O noutate importantd in ultimii ani este utilizarea modelelor de inteligenta
artificiala conversationala, precum ChatGPT, Microsoft Copilot sau Google
Gemini, ca surse rapide de documentare. Spre deosebire de motoarele clasice
de cautare, aceste instrumente nu se limiteaza la listarea unor articole, ci ofera
sinteze in limbaj natural, construind raspunsuri directe la intrebarile
utilizatorului.

Avantaje:

o Accesibilitate: pot fi folosite de pe orice dispozitiv conectat la internet
si ofera raspunsuri aproape instantanee.

o Capacitate de sinteza: pot combina informatii din surse multiple si le
pot prezenta intr-o forma mai usor de inteles.

o Personalizare: raspunsurile pot fi adaptate in functie de contextul
intrebarii, nivelul de cunostinte sau limba utilizata.

e Sprijin educational: pentru studenti, aceste instrumente pot oferi
explicatii suplimentare la notiuni dificile sau pot genera exemple
clinice.

Riscuri si limitari:

e Acuratete variabili: modelele nu garanteaza corectitudinea absoluta.
Ele pot ,,inventa” referinte sau pot formula informatii partial eronate,
fenomen cunoscut sub numele de hallucination.

o Lipsa surselor transparente: spre deosebire de PubMed sau Web of
Science, raspunsurile Al nu indica intotdeauna clar de unde provin
datele.
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o Dependenta: exista riscul ca studentii sau chiar medicii sa se bazeze
exclusiv pe aceste instrumente, fara a mai consulta literatura de
specialitate sau ghidurile oficiale.

Probleme etice:

o Confidentialitatea datelor: introducerea unor cazuri reale de pacienti
in platforme Al poate duce la scurgeri de informatii sensibile.

o Responsabilitatea deciziilor: modelele Al nu pot substitui
rationamentul clinic si responsabilitatea medicului. Decizia medicala
trebuie sa ramana umana, chiar daca Al-ul poate furniza sugestii.

o Bias si echitate: raspunsurile pot reflecta bias-uri din datele cu care
modelele au fost antrenate, ceea ce poate afecta corectitudinea si
echitatea informatiilor oferite.

‘éiExemplu practic. Un student la medicina intreaba pe ChatGPT ,,care sunt
cele mai noi linii de tratament pentru cancerul de san HER2-pozitiv”’. Modelul
poate oferi o sintezd utila, mentionand terapii tintite precum trastuzumab sau
pertuzumab. Totusi, fara verificarea in PubMed sau in ghidurile ESMO, nu
existd garantia cd raspunsul este complet actualizat sau ca include toate
optiunile validate.

Instrumentele de inteligentd artificiala pot fi un sprijin valoros 1in
documentarea medicala, dar ele trebuie utilizate critic, ca punct de pornire, nu
ca sursd finala: verifica Intotdeauna informatiile obtinute prin Al in literatura
stiintifica validata si in ghidurile clinice oficiale, si nu introduce date reale
ale pacientilor, pentru a proteja confidentialitatea.

Pe langa prudenta in utilizarea inteligentei artificiale, este important de retinut
cd modul in care formulezi intrebarea influenteazd direct calitatea
raspunsului. In practica recentd s-a conturat domeniul numit prompt
engineering — arta de a construi cereri clare si bine structurate pentru a obtine
raspunsuri cit mai relevante. In documentarea medicald, aceasta inseamna si
formulezi intrebari specifice si contextuale, de exemplu ,,Care sunt
tratamentele de prima linie pentru diabetul zaharat tip 2 conform ghidurilor
ADA 20247 1n loc de ,,Cum se trateaza diabetul?”. De asemenea, este util sa
ceri structurarea raspunsului (,,prezintd pe puncte principalele optiuni
terapeutice” sau ,,oferd un rezumat de maximum 200 de cuvinte”), ceea ce face
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informatia mai usor de integrat. In sférsit, intrebarile iterative — adica
rafinarea progresiva a cererii pe baza raspunsurilor primite — cresc sansele de
a obtine un rezultat corect si aplicabil.

Esential in utilizarea inteligentei artificiale pentru documentare este definirea
clara a contextului. Modelele Al oferd raspunsuri mai precise atunci cand
utilizatorul specifica domeniul, scopul si nivelul de detaliu dorit. In medicina,
a intreba ,,Care sunt tratamentele pentru hipertensiune?” poate genera un
rispuns vag, amestecind informatii pentru toate categoriile de pacienti. In
schimb, o intrebare contextualizatd precum ,Care sunt recomandarile
terapeutice de prima linie pentru hipertensiunea arteriald la un pacient adult de
55 de ani, fard comorbiditéti, conform ghidului european ESC 2024?” va oferi
un raspuns mult mai relevant si apropiat de practica reala.

Astfel, promptul ideal combinad trei ingrediente: precizarea scopului
(informatie generald, rezumat, listd de recomandari), definirea contextului
clinic (varsta, comorbiditati, tipul pacientului) si mentionarea surselor dorite
(ghiduri oficiale, PubMed, date OMS).

De retinut despre documentarea medicald moderna

o Foloseste surse validate (PubMed, Web of Science, ghiduri clinice) ca
reper principal.

e Modelele de inteligentd artificiala (ChatGPT, Copilot, Gemini) pot
sprijini documentarea, dar trebuie utilizate critic, ca punct de pornire
si nu ca sursa finala.

e Defineste clar contextul atunci cand formulezi intrebari cétre Al
(scop, pacient, ghiduri relevante).

e Verifica intotdeauna informatiile generate de Al in literatura
stiintifica si nu introduce date reale ale pacientilor.

45



Focsa Mircea Adrian

Capitolul 4 — Stocarea datelor

In practica medicala, datele parcurg un adevirat ciclu de viati, de la momentul
in care sunt obtinute pana la utilizarea lor finald in sprijinul deciziei clinice.
Fiecare etapa are specificul ei si necesitd metode si tehnologii dedicate pentru
a asigura corectitudinea, siguranta si relevanta informatiilor.

g— Achizitia datelor reprezinta prima etapa si este strans
KAW . legata de natura informatiei. Datele pot fi colectate

) manual, prin completarea unei fise clinice sau a unui
<. / chestionar, sau automat, prin dispozitive medicale,
Carsyace aparate de laborator sau senzori integrati In echipamente

de monitorizare.

Integrare Odata colectate, datele trebuie curatate si adnotate,

eliminand erorile sau valorile aberante si marcandu-

se elementele relevante pentru interpretare. In plus,

adesea este necesard extragerea informatiilor utile din
seturi mai largi de date brute.

Stocare

Etapa urmadtoare o constituie integrarea si
reprezentarea datelor intr-un format comun, care sa
permitd combinarea informatiilor provenite din surse
diferite — de exemplu, date clinice, analize de laborator si

Analiza

‘i Transmitere

Protectie

imagini medicale. Standardizarea este esentiald aici,
pentru a evita ambiguitatile si a facilita
interoperabilitatea.

Pentru a fi disponibile in timp si accesibile mai

multor utilizatori, datele trebuie stocate. Aceasta
stocare se poate realiza in baze de date, baze de
cunostinte sau arhive specializate (cum sunt sistemele
PACS pentru imagini medicale).

Datele stocate sunt apoi supuse analizei, care poate fi automata (prin algoritmi
statistici sau de inteligenta artificiald) sau vizuala (prin tabele, grafice si
imagini interpretate de medic). Analiza este cea care transforma datele brute
in informatii interpretabile si cu valoare clinica.
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In multe cazuri, datele sau rezultatele analizei trebuie transmise prin canale
de comunicatie, de la pacient catre medic, de la un laborator la o clinica sau
intre institutii medicale. Aceastd transmitere trebuie insotitd de masuri de
protectie a datelor, pentru a asigura confidentialitatea si respectarea legislatiei
(de exemplu, GDPR).

In final, datele devin cu adevirat valoroase prin utilizarea lor in procesul
decizional. Medicul, sprijinit de sisteme informatice, poate stabili diagnosticul
si planul terapeutic, iar institutiile pot lua decizii de management sau politici
de sanatate bazate pe analiza integrata a datelor.

Astfel, de la achizitie pana la utilizare, datele medicale trec printr-un lant
complex de operatii care le confera sens si utilitate, iar capitolele urmatoare
vor descrie in detaliu modalitatile prin care aceste etape sunt sprijinite de
fisiere de date, baze de date si sisteme de gestiune a bazelor de date.

4.1. Fisiere de date

Stocarea datelor reprezinta baza oricarui sistem informatic. In forma cea mai
simpla, datele sunt pastrate in fisiere — colectii structurate de informatii,
accesibile pentru citire, actualizare sau prelucrare.

Un fisier de date poate fi pastrat pe suport fizic (hartie) — de exemplu,
registrul de consultatii sau fisa medicala traditionald — sau in format digital,
sub forma unui document electronic, a unei foi de calcul sau a unei baze de
date. In practica actuald, fisierele digitale tind si inlocuiasca aproape complet
documentele pe hartie, dar ambele forme sunt importante pentru a intelege
evolutia stocarii datelor medicale.

Un fisier de date este alcatuit din inregistrari (records), fiecare dintre ele fiind
formatd din mai multe cAmpuri (fields). Fiecare cAmp are un tip de date
(numeric, text, datd calendaristica, logic — adevarat/fals) si o dimensiune
(numar de caractere sau digiti).

‘éjExemplu. Un fisier care stocheaza pacientii dintr-o sectie contine, pentru
fiecare inregistrare, campuri precum: Nume, Prenume, CNP, Varsta,
Diagnostic principal, Rezultat analiza de laborator.

Structura fisierului este esentiala nu doar pentru interpretarea corecta a datelor,
ci si pentru colectarea lor in mod uniform si consecvent. Dacd aceeasi
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informatie este Inregistrata diferit (de exemplu, sexul pacientului notat uneori
»M/F” si alteori ,,Masculin/Feminin”), fisierul devine dificil de prelucrat
automat si apar riscuri de erori in analiza.

Asigurarea unei structuri clare si a unor reguli unitare de completare contribuie
la consistenta inregistrarilor si la mentinerea calitatii datelor medicale. Acest
aspect este crucial mai ales atunci cand fisierele sunt folosite in scopuri clinice
sau epidemiologice, unde orice inconsecventd poate afecta acuratetea
diagnosticului sau validitatea concluziilor.

LéjE)cemplu clinic. Intr-un registru al pacientilor cu diabet, campul ,,Tip
tratament” poate fi completat de un medic cu ,,insulind”, de altul cu ,,ins”, iar
de un al treilea cu ,,tratament insulinic”. Din perspectiva utilizatorului, toate
exprimarile sunt corecte, dar pentru computer ele reprezinta categorii diferite.
O astfel de lipsa de consistentd ingreuneaza analiza statistica si poate duce la
raportari eronate privind procentul pacientilor tratati cu insulina.

Fisierele de date pot fi gestionate manual (fisiere text, foi de calcul) sau prin
aplicatii dedicate. In practica medicali, ele sunt intalnite in:

e Epilnfo — instrument dezvoltat de CDC Nume <A >
pentru anchete epidemiologice, care permite Varsta ###
crearea de fisiere cu variabile personalizate $i | cagroric<v>
colectarea datelor in format tabelar;

o Excel sau alte foi de calcul — utilizate
frecvent pentru evidenta pacientilor, analize statistice simple si
raportari;

[E Microsoft Excel - Book1
B File Edit Wew Insert Formet  Tooks  Data  Window
DEedessn Sy @t o~
arial ~10 ~|B r U | =E=
A2 > S
A B C (5] E

Nume |Varsta | Casatorit |Data internarii

Data internarii <dd/mm/yyyy>

il
[}
&R
n

WODNO G WR =

e Microsoft Access — care permite o structurare mai complexa si
interogari relationale ale bazei de date;

o Fisiere DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) — care contin atit imaginea medicala (de exemplu, o
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radiografie), cat si metadatele asociate (identitatea pacientului,
parametrii tehnici ai aparatului).

Fisierele simple au insi limitiri importante. in lipsa unui mecanism

centralizat de gestionare, apar probleme precum:

o redundanta datelor — aceeasi informatie este stocata in mai multe
fisiere, ceea ce creste riscul de inconsistentd (de exemplu, acelasi pacient
poate fi introdus de mai multe ori in fisiere diferite cu date usor
discordante);

o dificultati in partajare — fisierele individuale sunt greu de utilizat
simultan de mai multi utilizatori,

o lipsa securititii si a controlului accesului — nu existd mecanisme
integrate de autentificare sau audit;

o scalabilitate redusa — pe masurd ce volumul de date creste, fisierele
simple devin greu de gestionat.

De aceea, fisierele reprezinta doar primul pas in stocarea datelor medicale.

Pentru a rezolva aceste probleme, s-au dezvoltat structuri mai avansate,

cunoscute sub numele de baze de date, care vor fi prezentate in sectiunea

urmatoare.

4.2. Baze de date

Definitie si rol

O baza de date este o colectie organizata de date, impreuna cu relatiile dintre
ele, conceputd pentru a facilita stocarea, regasirea si prelucrarea rapida si
sigurd a informatiei. Spre deosebire de fisierele simple, bazele de date
urmaresc sd reduca redundanta, sa asigure consistenta si sd permitd accesul
simultan al mai multor utilizatori.

In medicind, bazele de date sunt indispensabile: registrele electronice de
pacienti, bazele de date de imagini medicale (PACS), bazele epidemiologice
sau arhivele genomice sunt doar cateva exemple.

Crearea si validarea unei baze de date

Pentru a functiona corect, o bazd de date nu se construieste ad-hoc, ci
presupune o serie de pasi clari, care vizeazd atit colectarea datelor, cat si
validarea lor.
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Colectarea datelor

Primul pas este definirea structurii inregistrarii. Se stabileste ce campuri vor
fi incluse, ce tip de date va avea fiecare cadmp si care va fi lungimea maxima
permisd. De exemplu, un camp ,,varsta” va fi numeric si nu va putea contine
text, iar campul ,,nume pacient” va fi alfanumeric, cu o limita de caractere.

Apoi, pentru a asigura uniformitate, se trece la codificare, utilizand
nomenclatoare si clasificari standardizate. In medicina, cele mai folosite sunt
ICD (International Classification of Diseases) pentru codificarea
diagnosticelor si SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine
— Clinical Terms) pentru termeni clinici detaliati. Codificarea reduce
ambiguitatea si faciliteaza schimbul de informatii intre sisteme.

Nu in ultimul rand, instruirea personalului care completeaza baza de date
este esentiald. Chiar si cea mai bine conceputa structurd poate deveni inutild
daca utilizatorii nu stiu cum sa introduca datele in mod consecvent. Formarea
asigura coerenta si previne erorile de interpretare.

Validarea datelor

Dupa colectare, datele trebuie validate pentru a evita erorile si
inconsecventele. Validarea se realizeaza la mai multe niveluri:

e Dupa tipul cAmpului — de exemplu, intr-un cAmp numeric nu se poate
introduce text (,treizeci”), iar Intr-un camp datd, valoarea trebuie sa
respecte formatul prestabilit (zi/luna/an).

e Prin constrangeri — pot fi definite intervale permise (temperatura
corpului intre 30—45°C, glicemia intre 40—600 mg/dl) sau liste predefinite
(sexul pacientului: ,,M” sau ,,F”’; grupa de sange: ,,A, B, AB, 07).

e Pe baza relatiilor dintre date — de exemplu, varsta pacientului trebuie sa
fie compatibild cu data nasterii; un diagnostic de ,,sarcind” nu poate fi
asociat unui pacient de sex masculin; un pacient nu poate fi externat inainte

de data internarii.

Y Exemplu clinic. Intr-o baza de date de laborator, daca un utilizator introduce
o valoare de hemoglobina de ,,250 g/dl”, sistemul de validare va semnala
eroarea, intrucat valoarea depaseste intervalul fiziologic posibil. In mod
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similar, daca pentru un pacient barbat se codifica ,,diagnostic: sarcind”, relatia
dintre date va fi invalidata.

Validarea este cruciald pentru a garanta cd baza de date rdmane corecta,
completa si consistenta. Ea nu este doar un mecanism tehnic, ci un proces
continuu de verificare a calittii informatiei medicale.

Clasificarea bazelor de date

In functie de arhitecturd si de modul de organizare, bazele de date pot fi
grupate in mai multe categorii. Cele mai vechi sunt bazele ierarhice (Fig.
4.1.a), in care informatiile sunt structurate sub 4forma unui arbore, cu
ramificatii si relatii de tip ,,parinte—copil”. Acestea au fost utilizate in primele
sisteme clinice, dar s-au dovedit greu de adaptat atunci cand datele au devenit
mai complexe.

Model ierarhic Fig. 4.1. a) Model relational Fig. 4.1. b)

Ulterior au aparut bazele de tip retea (Fig. 4.1. b), care permit stabilirea de
legaturi multiple intre inregistrari. Ele au oferit o flexibilitate mai mare decat
modelul ierarhic, insd complexitatea lor de implementare le-a limitat utilizarea
pe scara larga.

Cea mai raspanditd categorie este reprezentatd de bazele relationale,
introduse la inceputul anilor *70 si bazate pe tabele bidimensionale si pe
operatii algebrice. Acestea sunt utilizate astdzi in majoritatea aplicatiilor
clinice, de la registrele electronice de pacienti pana la sistemele de laborator.

Pentru aplicatii mai specializate exista si bazele de date orientate obiect, care
combind principiile modelului relational cu avantajele programarii orientate
obiect. Acestea sunt folosite mai ales in aplicatii complexe, unde datele trebuie
sa fie stocate impreuna cu metodele de prelucrare asociate.
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Fig. 4.2. Modele structurale ale Bazelor de date

In ultimii ani s-a dezvoltat categoria bazelor de date nestructurate sau
NoSQL, concepute pentru a gestiona volume foarte mari de date semi-
structurate sau nestructurate. Ele sunt deosebit de utile in contextul Big Data
si al Internetului Obiectelor Medicale (IoMT), unde senzorii si dispozitivele
conectate genereaza permanent fluxuri uriase de informatii.

4.2.1. Baze de date relationale

Modelul relational a aparut la inceputul anilor *70 si a schimbat fundamental
modul in care privim stocarea si organizarea datelor. Spre deosebire de
modelele mai vechi, ierarhice sau de tip retea, acesta se bazeaza pe o schema
simpla si elegantd: datele sunt organizate in tabele bidimensionale, cu randuri
si coloane. Fiecare rand reprezintd o inregistrare, de exemplu un pacient, iar
fiecare coloana descrie o caracteristica a acestuia, cum ar fi varsta, sexul sau
diagnosticul.
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Bazaldedate

INOTHENEBE ARG AL INUENERE DR

Un element esential al acestor baze este existenta unei chei primare, un
identificator unic pentru fiecare inregistrare. Astfel, acelasi pacient poate fi
regasit fard ambiguitdti in intreaga baza de date. Relatiile intre tabele se
stabilesc prin chei straine, care permit legarea informatiilor din surse diferite
fara a fi nevoie ca acestea sa fie repetate. De exemplu, un tabel al pacientilor
se poate lega de unul al internarilor si de altul al analizelor de laborator, toate
avand ca referintd acelasi identificator unic.

Nume Tabel: ANGAJATI Nume Tabel: DEPT

1 I

Cheie primara Cheie straina Cheie primara

Aceasta organizare aduce mai multe avantaje: datele rdman consistente,
redundanta se reduce, iar interogarea lor devine foarte flexibild. Limbajul
SQL, care insoteste bazele relationale, permite formularea de intrebari precise
si obtinerea rapidi a raspunsurilor. Intr-un spital, de pilda, se poate interoga
baza de date pentru a afla cati pacienti au fost internati cu pneumonie intr-o
anumitd perioada sau care este media valorilor glicemiei intr-un anumit grup
de varsta.
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Introducerea unei comenzi SQL

Transmiterea comenzii catre
BD

SQL> SELECT loc
2 FROM dept;

Afisarea datelor
Loc

BUCURESTI

TIMISOARA

CRAIOVA =
~

DEVA

In practica medicala, bazele de date relationale sunt coloana vertebrali a celor
mai multe aplicatii clinice. Dosarele electronice de sanatate, arhivele de
imagini medicale (PACS), registrele epidemiologice sau bazele de date din
laboratoarele clinice se bazeaza, in mare parte, pe acest model.

4.2.2. Baze de date NoSQL

Odata cu explozia datelor medicale — imagini de mare rezolutie, secvente
genomice, milioane de masuratori de la senzori purtabili — modelul relational
a Inceput sa isi arate limitele. Structura sa fixd si rigidd nu se potriveste
intotdeauna cu realitatea complexa a datelor clinice moderne. Aici intervin
bazele de date NoSQL, adica ,,Not Only SQL”.

Acestea permit o stocare mai flexibila, adaptata la tipul de date. Unele
folosesc modelul document (precum MongoDB), unde fiecare pacient poate
avea un ,,dosar” sub forma de document JSON sau XML, cu campuri care pot
varia de la caz la caz.

XML JSON

1 <?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
2~ <endereco>

<cep>31270901</cep>

<city>Belo Horizonte</city>

-~

“endereco”: {
"cep": "31270901",
“city": "Belo Horizonte",
"neighborhood”: "Pampulha”,
"correios",

4
5 <neighborhood>Pampulha</neighborhood>
6 <service>correios</service> "service"
7 "state": 5
8 "street": "Av. Presidente Anténio Carlos, 6627"
9

<state>MG</state>
<street>Av. Presidente Antoénio Carlos, 6627</street>
</endereco>

SVWENOUV S WN
-

=
—~
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TN
exemplu  Cassandra) foarte w Cassandra
potrivite pentru date masive, cum CouchDB 0

ar fi inregistrarile continue de la mongODB
mii de pacienti monitorizati la .\membase sriak
distantd. Modelele cheie—valoare

(Redis) exceleaza in viteza, fiind folosite pentru loguri de acces sau parametri
temporari. In fine, bazele de date graf (Neo4j) sunt ideale atunci cdnd vrem s

Altele sunt bazate pe coloane (de Re dls

reprezentdm relatii complexe — de exemplu retelele de transmitere a unei boli
infectioase sau conexiunile dintre gene si boli.

Un aspect interesant este ca in aceste baze de date trebuie sd acceptdm anumite
compromisuri: un sistem nu poate fi in acelasi timp perfect consistent, mereu
disponibil si complet rezistent la erori de retea (asa-numita ,teorema
CAP”). In medicini, alegerea depinde de context: la monitorizarea unui
pacient conteazd mai mult disponibilitatea datelor, chiar dacd uneori
consistenta absolutd se obtine cu Intarziere de cateva secunde.

Astfel, bazele NoSQL completeaza pe cele relationale, acolo unde volumul,
viteza si varietatea datelor depasesc capacitatile unui model clasic.

Putem privi lucrurile simplu: bazele de date relationale sunt ideale atunci
cand stim foarte bine structura datelor — ca intr-un registru clasic de pacienti.
In schimb, bazele de date NoSQL sunt alegerea potrivitd atunci cand datele
sunt extrem de numeroase, variate si in continud schimbare — cum se
intampla cu datele din genomicd, din retelele sociale sau din dispozitivele
IoMT.

In practica, multe sisteme moderne combini ambele tipuri, pentru a beneficia
de stabilitatea relationalului si de flexibilitatea NoSQL.

4.3. Sisteme de gestiune a bazelor de date (SGBD)

O baza de date, oricat de bine ar fi proiectatd, are nevoie de un mecanism
software care sd o administreze. Acest rol este indeplinit de Sistemul de
Gestiune a Bazelor de Date (SGBD) — in engleza Database Management
System (DBMS). SGBD-ul reprezinta interfata dintre utilizatori si date,
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asigurand stocarea sigurd, accesul controlat si prelucrarea eficientd a
informatiilor.

In domeniul medical, un SGBD se ocupi de gestionarea datelor pacientilor, a
rezultatelor de laborator, a imaginilor medicale sau a registrelor
epidemiologice. El garanteazd ca datele sunt introduse corect, stocate in
siguranta si disponibile la momentul potrivit pentru luarea deciziilor.

Functiile principale ale unui SGBD

Un SGBD modern indeplineste mai multe functii esentiale:

e Definirea structurii bazei de date — proiectarea tabelelor, cAmpurilor,
relatiilor si constrangerilor.

e Manipularea datelor — introducerea, modificarea, stergerea si regasirea
informatiilor; Prin interogari, medicul poate obtine rapid liste de pacienti
cu un anumit diagnostic, valori statistice sau istoricul complet al unui
pacient.

e Asigurarea integritatii si consistentei — aplicarea regulilor de validare si
gestionarea tranzactiilor (de exemplu, un camp numeric nu poate contine
litere, iar data externdrii nu poate fi anterioara datei internarii);

e Controlul accesului si securitatea — stabilirea drepturilor de utilizare si
protejarea datelor sensibile. Nu toti utilizatorii trebuie sa aiba aceleasi
drepturi: un medic poate vizualiza si actualiza datele pacientilor sai, un
cercetator poate accesa doar date anonimizate, iar un administrator poate
avea acces la intreaga structurd. Acest mecanism este vital pentru protectia
datelor cu caracter personal.

e Recuperarea si backup-ul — salvarea periodica si restaurarea datelor in
caz de avarie;

e Auditul si trasabilitatea — Inregistrarea tuturor modificarilor pentru a
putea reconstitui istoricul datelor.

Un aspect important al functionarii SGBD-urilor este controlul accesului la
date. Intr-un sistem medical, nu toti utilizatorii au aceleasi drepturi: medicul
curant trebuie sd poatd vizualiza si actualiza datele pacientilor sai, asistentul
are acces limitat la anumite informatii, cercetatorii pot lucra doar cu date
anonimizate, iar administratorii au responsabilitatea gestionarii intregii baze.
Acest mecanism se realizeaza prin conturi de utilizator protejate cu parola si
prin atribuirea unor privilegii.
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Fig. 4.3. Rolurile sunt colectie de privilegii

Pentru a simplifica administrarea, SGBD-urile folosesc conceptul de roluri —
colectii predefinite de privilegii care pot fi acordate unui utilizator sau unui
grup de utilizatori. In acest fel, un medic rezident poate primi rapid toate
drepturile necesare pentru vizualizarea si completarea fiselor, fara a fi nevoie
sd 1 se configureze manual fiecare permisiune.

Limbajul SOL

Pentru a lucra cu bazele de date relationale, s-a dezvoltat un limbaj
standardizat numit SQL (Structured Query Language). El nu este un limbaj
de programare in sens clasic, ci un limbaj declarativ, ceea ce inseamna ca
utilizatorul descrie ce rezultat doreste, 1ar SGBD-ul decide cum sa obtina acel
rezultat.

SQL este impartit Tn mai multe componente, fiecare avand un rol specific:
unele se ocupa de definirea structurii bazei de date, altele de manipularea
datelor, de gestionarea accesului sau de controlul tranzactiilor. In practica
medicald, acest limbaj permite medicului sau cercetatorului sa extraga rapid
informatiile necesare dintr-o baza complexa — de exemplu, lista pacientilor cu
un anumit diagnostic, valorile medii ale analizelor sau istoricul internarilor.
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AR SEEEGT Interogarea BD

INSERT Limbaj de manipulare a datelor

UPDATE Data manipulation language (DML
DELETE i s ;

CREATE
ALTER

DROP Limbaj de definire a datelor

RENAME Data definition language (DDL)

TRUNCATE

COMMIT
ROLLBACK Limbaj de control al tranzactiilor
SAVEPOINT Transaction control language (TCL)

= GRANT Limbaj de control al datelor
=  REVOKE Data control language (DCL)

a) DDL — Data Definition Language

Este limbajul prin care se defineste structura bazei de date. Cu ajutorul sau se
creeaza si se modifica tabele, cAmpuri si relatii.

Q?Exemplu. Comanda CREATE TABLE Pacienti (CNP CHAR(13)
PRIMARY KEY, Nume VARCHAR(50), Varsta INT, Diagnostic
VARCHAR(100)); defineste tabelul ,,Pacienti” cu campurile esentiale
pentru identificare si diagnostic.

b) DML — Data Manipulation Language

Permite lucrul direct cu datele: inserare, actualizare, stergere si interogare.

%Exemplu. SELECT Nume, Varsta FROM Pacienti WHERE
Diagnostic='Diabet'; returneaza lista pacientilor cu diagnostic de diabet.

¢) DCL — Data Control Language

Gestioneaza drepturile de acces la date. Administratorii pot acorda sau
restrictiona permisiuni.

Lej)Exemplu. GRANT SELECT ON Pacienti TO Rezident; acorda
rezidentilor dreptul de a vizualiza tabelul ,,Pacienti”, dar nu de a-l
modifica.
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d) TCL — Transaction Control Language

Asigurd integritatea tranzactiilor, adica a grupurilor de operatii care trebuie
executate complet sau deloc.

‘%jExemplu. La internarea unui pacient, datele sunt adaugate simultan in
tabelul Pacienti si in tabelul Internari. Daca una dintre operatii esueaza,
ambele sunt anulate prin ROLLBACK, evitind inconsistenta.

Interogari prin OBE (Query By Example)

Pe langa limbajul SQL, unele SGBD-uri ofera interfete grafice care faciliteaza
formularea interogarilor, chiar si pentru utilizatorii fara cunostinte tehnice
avansate. Un exemplu este Query By Example (QBE), implementat in
Microsoft Access.

QBE permite construirea interogarilor printr-o interfatd vizuala, in care
utilizatorul selecteaza tabelele si campurile de interes, apoi completeaza
criteriile intr-o grild. De exemplu, pentru a obtine lista pacientilor cu varsta
peste 65 de ani si diagnostic de hipertensiune, utilizatorul nu trebuie s scrie
manual comanda SQL, ci doar sa introduca valoarea ,>65” in coloana
,» Varsta” si termenul ,,hipertensiune” la ,,Diagnostic”.

Avantajul QBE este ca ofera o metoda intuitiva de interogare, potrivita pentru
personalul medical care nu are experienta in limbaje de programare. In acelasi
timp, interogarea QBE genereazad ,,in spate” un cod SQL, care poate fi
vizualizat si editat ulterior:

SELECT Nume, Prenume, Varsta, Diagnostic
FROM Pacienti

WHERE Varsta > 65 AND Diagnostic = "hipertensiune";

Astfel, QBE oferd o metoda vizuala de a construi interogari, iar SGBD-ul
traduce automat instructiunile in SQL. Acest lucru permite utilizatorilor
incepadtori sd obtind rapid rezultate, dar si sd Invete treptat structura
limbajului SQL.
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Tipuri de SGBD si utilizari in medicina
Cele mai raspandite SGBD-uri relationale sunt Oracle Database, Microsoft

SQL Server, MySQL si PostgreSQL, utilizate pentru dosarele electronice de
sanatate, registre de pacienti si sisteme de laborator.

Pentru volume mari de date nestructurate sunt preferate SGBD-urile NoSQL,
precum MongoDB, Cassandra sau Neo4j, folosite in bioinformatica, analiza
genomica sau retele epidemiologice.

Cresterea exponentiald a volumului de date medicale a dus la aparitia unor
tehnologii dedicate, reunite sub umbrela conceptului de Big Data. Spre
deosebire de bazele de date clasice, care gestioneazd seturi moderate de
informatii structurate, Big Data presupune lucrul cu date masive, eterogene si
aflate in flux continuu.

>TB, PB GB
30 KiB - 30 GiB / secunda Date fixe

Conceptul de Big Data a fost definit initial prin trei caracteristici
fundamentale, cunoscute sub numele de ,,cei trei V”:

e Volumul — cantitatea uriasd de date generate (de exemplu, arhive de
imagini medicale, date genomice sau milioane de inregistrari provenite
de la senzori purtabili).

e Viteza (Velocity) — rapiditatea cu care aceste date sunt produse si
trebuie procesate (date in timp real de la monitoare din terapie
intensiva sau de la dispozitive IoMT).

e Varietatea — diversitatea tipurilor de date, de la texte clinice si fisiere
numerice la imagini, semnale si fisiere audio-video.

Ulterior, pe masura ce analiza datelor a devenit mai complexa, au fost adaugate
alte dimensiuni, ajungand la 12 ,,V”:

1. Volumul — marimea dataset-urilor, de ordinul terabytes—petabytes.

2. Viteza — fluxuri de date continue care necesitd procesare aproape
instantanee.
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Varietatea — date structurate, semi-structurate si nestructurate.

Veridicitatea (Veracity) — corectitudinea si credibilitatea datelor, mai
ales in contextul erorilor de masurare sau al datelor lipsa.

Valoarea (Value) — relevanta practica a datelor: nu doar cantitatea
conteaza, ci si utilitatea pentru decizie.

Variabilitatea (Variability) — surse de date cu comportament
dynamic, evolutiv

Vizualizarea (Visualization) — date complexe ce pot fi reprezentate in
diverse moduri pentru a fi interpretate de cliniceni.

Validitatea (Validity) — masura in care datele corespund fenomenului
real pe care il descriu.

Volatilitatea (Volatility) — durata de viatd a datelor: unele trebuie
pastrate pe termen lung (ex. dosarul pacientului), altele sunt valide
doar temporar.

Vulnerabilitatea (Vulnerability) — expunerea la riscuri de securitate
si la pierderi de confidentialitate.

Versatilitatea (Versatility) — capacitatea de a utiliza datele in contexte
diferite, de la clinica la cercetare.

Vagi (Vagueness) — semnificatie neclara pentru un anumit context.

In practica, Big Data medical inseamna infrastructuri distribuite, capabile s
proceseze simultan volume uriase de informatii. Tehnologii precum Hadoop
sau Apache Spark permit fragmentarea si analiza paralela a datelor pe mai
multe servere. In paralel, bazele de date NoSQL si solutiile de cloud
computing faciliteaza scalarea si accesul rapid la resurse.

Exemple de aplicatii medicale includ analiza in timp real a datelor provenite
din sectiile de terapie intensivd, corelarea registrelor nationale pentru
evaluarea riscului epidemiologic, sau integrarea bazelor genomice pentru
identificarea predispozitiilor genetice.
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Totusi, utilizarea Big Data ridica si provocari: necesitatea unor standarde de
interoperabilitate, costuri mari de infrastructurd, dar mai ales probleme legate
de protectia datelor si de etica utilizarii lor.

De retinut
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Fisierele de date sunt structure organizate de date pe hartie sau digitale,
dar bazele de date asigurd consistenta si acces multi-utilizator.

Crearea unei baze de date presupune definirea structurii, codificare si
validare riguroasa a datelor.

Bazele relationale sunt dominante in aplicatiile clinice, iar bazele
NoSQL ofera flexibilitate pentru Big Data si [oMT.

SGBD-urile gestioneaza datele prin limbaje specializate cum este
SQL, asigurand integritatea, securitatea si accesul controlat la date.

Big Data si cloud computing extind capacitatea de stocare si analiza,
dar ridica noi provocari legate de protectia datelor.
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Partea 11

De la informatie la cunoastere
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Capitolul 5 — Prelucrarea datelor numerice si calitative

Datele medicale, odatad colectate si stocate in figiere sau baze de date, nu au
valoare reald decat atunci cand sunt analizate si interpretate. Scopul
prelucrarii datelor este transformarea valorilor brute — rezultate de laborator,
semne vitale, scoruri clinice sau raspunsuri la chestionare — in informatii care
pot fi intelese, comparate si utilizate in procesul medical.

Analiza datelor urmareste in primul rand sa descrie si sa rezume informatiile
disponibile, sd evidentieze modele si tendinte, dar si sa testeze ipoteze sau sa
descopere relatii ascunse intre variabile. In acest sens, metodele de prelucrare
statisticd devin un instrument indispensabil nu doar pentru cercetare, ci si
pentru practica clinica de zi cu zi: de la evaluarea evolutiei unui pacient pana
la fundamentarea ghidurilor terapeutice.

Tipuri de analiza
Atunci cand vorbim despre analiza datelor medicale, este util sa intelegem ca

existd mai multe niveluri de profunzime, in functie de intrebarea la care dorim
sa raspundem.

e Analiza descriptiva raspunde la intrebarea , ce s-a intamplat?”. Ea
rezuma informatiile, de exemplu prin prezentarea numarului de pacienti
cu un anumit diagnostic intr-un an sau media glicemiei intr-un lot de
pacienti.

e Analiza de diagnoza merge mai departe si cautd raspunsul la ,, de ce s-a
intamplat? ”. De exemplu, poate investiga daca frecventa crescuta a unei
boli este asociatd cu factori de risc precum obezitatea sau fumatul.

e Analiza predictivi incearca sa raspunda la ,,ce se va intampla?”.
Folosind modele statistice si algoritmi de Invatare automata, se pot estima
riscurile viitoare, de pildd probabilitatea de a dezvolta diabet intr-un
anumit interval de timp.

e Analiza prescriptiva cauta sa ofere raspunsul la ,, ce ar trebui facut si de
ce?”. In acest caz, analiza nu doar descrie sau anticipeazi, ci si recomandi
decizii optime. In medicina, aceasta se concretizeaza in ghiduri terapeutice
bazate pe dovezi, dar si in sisteme moderne de suport decizional integrate
in EHR.
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Calitatea datelor

Indiferent de nivelul analizei, rezultatele depind Tn mod direct de calitatea
datelor. Doud concepte cheie sunt acuratetea si precizia.

e Acuratetea aratd cat de apropiate sunt masuratorile de valoarea reala.
Un laborator cu reactivi corect calibrati produce rezultate cu acuratete
ridicata.

e Precizia descrie gradul de repetabilitate al masuratorilor. Daca acelasi

test de laborator aplicat de mai multe ori pe aceeasi proba da rezultate
foarte apropiate, atunci testul este precis.

Fig. 5.1. A) Acuratete bund, Precizie mica B) Acuratete micd, Precizie mare

Ideal, o metodd de masurare trebuie sa fie atat precisa, cat si exactd. Spre
exemplu, un tensiometru care arata constant 150 mmHg la un pacient a carui
tensiune reald este 140 mmHg este precis (valorile sunt stabile), dar nu exact
(valoarea masurata difera de cea reald).

Astfel, in orice studiu sau analiza medicala, verificarea acuratetei si preciziei
este un pas esential inainte de interpretarea datelor.

Colectarea datelor

Inainte de a analiza datele, trebuie si fim atenti la modul in care ele sunt
colectate si organizate. Calitatea analizei depinde direct de calitatea sursei de
informatii.

In medicina, datele provin din surse foarte variate: fise electronice ale
pacientilor, registre epidemiologice, laboratoare clinice, imagisticd medicala,
dar si din chestionare aplicate pacientilor. Fiecare dintre aceste surse poate
aduce cu sine erori, valori lipsa sau neconcordante.
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De aceea, dupa colectare, datele trebuie supuse unor etape de prelucrare
initiala:
o Curitarea datelor — eliminarea sau corectarea valorilor imposibile. De

exemplu, o valoare de ,,-15 mg/dl” pentru glicemie este evident eronata si
trebuie verificata.

o Completarea valorilor lipsa — prin metode statistice sau prin verificarea
in alte surse.

e Gestionarea valorilor extreme (outliers) — acestea pot fi fie erori de
masurare, fie situatii clinice rare. De exemplu, o glicemie de 1000 mg/dl
poate parea un outlier, dar daca este confirmata, ea reprezintd o situatie
reala de urgentd medicala.

o Verificarea consistentei — asigurarea cd datele diferitelor variabile nu se
contrazic. Un exemplu ar fi un pacient trecut ca ,,sex masculin” dar avand
diagnostic de ,,sarcina”.

Pentru a Intelege modul in care se analizeaza datele medicale, este esential sa
distingem 1intre tipurile de date (numerice sau calitative) si sd alegem
metodele adecvate fiecdrui tip. In continuare vom prezenta principalele
categorii de date utilizate in medicind si modul in care acestea pot fi organizate
si analizate.

5.1. Tipuri de date medicale

Inainte de a analiza un set de date, este esential s stim ce tip de date avem
in fatd, deoarece metodele de prelucrare difera in functie de natura
informatiei. In medicina intalnim doud categorii majore: date cantitative
(numerice) si date calitative.

Datele numerice se exprima prin valori masurabile si pot fi de doua feluri:

e continue, atunci cand pot lua orice valoare intr-un interval. Un exemplu
clasic este tensiunea arteriald sau glicemia: pot avea valori variabile, cu
zecimale, si nu sunt limitate la un numar fix de posibilitati.

o discrete, atunci cand reprezinta numarari si pot lua doar valori intregi. De
exemplu, numarul de leucocite Intr-un milimetru cub de sdnge sau numarul
de copii intr-o familie.
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Datele calitative descriu atribute sau categorii, nu marimi masurabile. Acestea
pot fi:

e nominale, atunci cand valorile sunt doar etichete fara o ordine intre ele.
Sexul pacientului (masculin/feminin), grupa sanguina (A, B, AB, 0) sau
tipul de vaccin administrat sunt exemple de date nominale.

o ordinale, atunci cand categoriile pot fi ordonate, dar distanta dintre ele nu
este neaparat constanta. Stadiile unei boli (I, IL, IIL, IV), scorurile de durere
de la ,,absentd” la ,severd” sau clasificarea unei tumori ca ,,bine”,
,moderatd” sau ,,slab diferentiatd” sunt date ordinale.

Clasificarea corecta a datelor este primul pas esential in analiza lor. De
exemplu, daca tratdm o variabild ordinald ca si cum ar fi numerica (ex. scorul
durerii), putem ajunge la concluzii eronate. In schimb, recunoasterea naturii
datelor ne ajuta sa alegem testele statistice adecvate si sd evitdm interpretarile
incorecte.

Pe langa impartirea clasicd in date numerice si calitative, exista si o clasificare
bazata pe scarile de masura:

e Scara nominala: variabile ce indica doar apartenenta la o categorie, fara
ordine ntre valori. Exemplu: sexul pacientului, grupa de sange.

e Scara ordinala: variabile ce reflectd o ordine intre categorii, dar distanta
dintre trepte nu este masurabild. Exemplu: stadiile unei boli (I-1V), scorul
durerii (usoara, moderata, severa).

e Scara de interval: variabile numerice in care diferenta dintre valori are
semnificatie, dar nu existd un ,,zero absolut”. Exemplu: Diferenta dintre
36°C si 38°C este aceeasi ca intre 38°C si 40°C (2 grade), dar nu putem
spune ca 40°C inseamna ,,dublu” fatd de 20°C, deoarece zero-ul este
arbitrar.

e Scara de ratie: variabile numerice cu zero absolut care semnificd absenta
completd a fenomenului masurat. Acest lucru permite nu doar calcularea
diferentelor, ci si a rapoartelor. Exemplu: greutatea corporald (0 kg = lipsa
masei), durata unei spitalizari (0 zile = pacientul nu a fost internat),
frecventa cardiac(zero batdi pe minut = stop cardiac, iar o frecventd de 120
bpm este de doud ori mai mare decat una de 60 bpm).
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Aceasta clasificare este importanta pentru ca determind metodele de analiza
ce pot fi aplicate. De exemplu, putem calcula media si raportul intre doua
valori doar pentru date masurate pe scara de ratie, dar nu si pentru date ordinale
sau nominale.

5.2. Organizarea si reprezentarea datelor

Dupa colectare, primul pas in prelucrarea datelor medicale este organizarea
lor intr-o forma clara si usor de interpretat. Valorile individuale, chiar daca
sunt corecte, devin greu de urmarit atunci cand seturile de date sunt mari. De
aceea, se folosesc metode de grupare, sinteza si vizualizare care sa evidentieze
structura si tendintele din date.

O modalitate de baza este organizarea datelor in tabele si distributii de
frecventa. Aceastd etapd este criticd: chiar si cele mai sofisticate metode
statistice sau algoritmi de inteligenta artificiald nu pot compensa date de slaba
calitate. Un tabel de frecventd aratd de cate ori apare fiecare valoare sau
categorie. De exemplu, dacd analizim grupa sanguind a unui lot de pacienti,
putem vedea cati pacienti au grupa A, cati grupa B si asa mai departe. In cazul
datelor numerice, valorile sunt grupate in intervale de clasa (de exemplu,
pacienti cu glicemie intre 70-99 mg/dl, intre 100-139 mg/dl etc.), iar
frecventele aratd distributia acestora.

Pe langa tabele, o importanta deosebita o au reprezentarile grafice, care ofera
o imagine intuitivad a datelor. Printre cele mai utilizate:

o Histograma, potrivita pentru variabile numerice continue, arata distributia
valorilor intr-un esantion. De exemplu, distributia tensiunii arteriale intr-
un grup de pacienti hipertensivi.

o Diagramele de bare, frecvent folosite pentru date calitative, reprezinta
vizual proportia pacientilor pe categorii (de exemplu, numarul cazurilor pe
fiecare diagnostic).

o Diagramele circulare (pie chart) sunt utile pentru a arata proportii sau
structura unui lot, cum ar fi repartitia pe sexe sau pe grupe de varsta.

o Boxplot-ul (diagrama cutiei) este folosit pentru a descrie distributia unei
variabile numerice si pentru a evidentia valorile extreme (outliers).
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Pe langa aceste reprezentdri, existd si alte tipuri de grafice utile in analiza
datelor medicale:

e Graficul liniar — evidentiaza variatia unei variabile in timp. Este foarte
des folosit pentru monitorizarea parametrilor unui pacient, de exemplu
evolutia glicemiei pe parcursul unei sdptamani sau

e .. .. Col
curba temperaturii in timpul unei infectii. o Column
ﬁ Line
e Norul de puncte (scatter plot) —arata relatia dintre .
- . . . aqe e
doua variabile numerice. Poate fi utilizat pentru a
observa corelatii, de exemplu intre indicele de masa Bar
corporala si valorile tensiunii arteriale. Area

o Graficul de tip ,stacked” (bare suprapuse) — XY (Scatter)

e 2 € M @

evidentiaza structura unui total. Este util, de pilda, Map
pentru a arata repartitia cazurilor de cancer pe tipuri bih Stock
histologice si pe grupe de varsta. B Surface

o Graficul radar (,pdianjen”) - permite @& Radar
compararea mai multor variabile simultan. In B Treemap
medicind, poate fi folosit pentru a vizualiza scoruri @ sunburst
obtinute la diferite dimensiuni ale calitatii vietii la
un grup de pacienti. il Histogram

89 Box & Whisker

o Hartile tematice — folosesc reprezentari spatiale
pentru a arata incidenta cazurilor pe judete, regiuni sau tari. Acestea sunt
foarte utile pentru decizii de sanatate publica.

Alegerea tipului de grafic depinde de scopul analizei si de tipul de date. in
practicd, combinatia dintre tabele, grafice simple si vizualizari avansate ofera
cea mai bund imagine asupra datelor clinice.

Aceste metode de organizare si reprezentare grafica nu sunt doar instrumente
statistice, ci s1 mijloace de comunicare medicala. O diagrama clard sau un
tabel bine structurat poate transmite rapid informatii relevante unui coleg, unui
manager de spital sau chiar pacientului insusi.

¢ Exemplu — de la valori brute la histograma

Sa presupunem ca am colectat valorile glicemiei (mg/dl) pentru un grup de 15
pacienti: 92, 105, 98, 110, 87, 150, 130, 95, 102, 115, 140, 99, 108, 125, 135
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1. Date brute: Valorile individuale nu ne spun mare lucru la prima vedere si
sunt greu de comparat.

2. Tabel de frecventd: Organizam datele 1n intervale de clasa (de exemplu,
din 10 in 10 mg/dl):

Interval glicemie (mg/dl) Numar pacienti
80-99 5
100-119 5
120-139 3
140-159 2

Acum putem vedea clar ca majoritatea pacientilor se afla in intervalul 80—119
mg/dl.

3. Histograma: Reprezentam .
grafic frecventele. Fiecare H|Stograma
interval devine o bara a carei 6 -
indltime este proportionald cu
numarul de pacienti.

Interpretarea devine imediata:
distributia glicemiilor arata ca cei

Numar pacienti

mai multi pacienti sunt aproape de 80 99 119 139 159 More
limita normald, dar exista si valori Interval glicemie mg/dl

mai ridicate care sugereaza
hiperglicemie.

5.3. Analiza univariata

Analiza univariatd se refera la studiul unei singure variabile la un moment
dat. Ea are ca scop descrierea caracteristicilor generale ale distributiei: unde
se concentreaza valorile (tendinta centrald), cat de mult variazd acestea
(dispersia) si cum se prezintd forma distributiei (asimetrie, valori extreme).
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Indicatorii tendintei centrale

Atunci cand dorim sa descriem o variabila, prima intrebare este: ,, in jurul carei
valori se concentreaza observatiile? . Pentru a raspunde, folosim indicatorii
de tendintd centrald, care rezumd valorile printr-o singura mdasura
reprezentativa pentru intregul set de date. Cei mai utilizati sunt media
aritmeticd, mediana si modulul.

1. Media aritmetica — pentru variabile cantitative

YN Xi  Xi+Xp++Xy
N N

(5.1)

unde X; sunt valorile observate si N este numarul de observatii.

;éjExemplu: pentru valorile tensiunii sistolice 110, 130, 110, 150, 100 media
este

X =(110+130+110+150+100)/5 = 120 mmHg

2. Mediana este valoarea care Imparte setul de date in doud parti egale
dupa ordonare. Se foloseste pentru variabile ordinale, dar poate fi
utila si pentru variabilele numerice in cazul distributiilor asimetrice.

Pentru valorile din exemplul anterior, dupa ordonare sirul de valori devine
100, 110,10) 130, 150 iar mediana este 110

In cazul unui sir par de valori, mediana se calculeaza ca medie a celor doua
valori centrale.

;Q?Exemplu: pentru sirul (deja ordonat) 100, 11130, 150

mediana este (110+120)/2=115

3. Modulul (Moda) se foloseste Indeosebi pentru variabile calitative.
Este valoarea care apare cel mai frecvent.

LéjE)cemplu: in setul 100, 120, 120, 140, 150 modulul este 120.

In practica: media este cea mai sensibila la valori extreme, in timp ce mediana
oferd o masurd mai robusta atunci cand distributia este asimetricd. Modulul
este util pentru date calitative sau pentru variabile cu valori discrete (ex. grupa
sanguina).
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Indicatori de dispersie

La descrierea unei variabile nu este suficient sd stim doar valoarea centrala a
datelor. Doua loturi de pacienti pot avea aceeasi medie a glicemiei, dar cu o
raspandire foarte diferitd a valorilor individuale. De aceea, analizdm si
indicatorii de dispersie, care descriu cat de mult variaza datele fatd de
tendinta centrald. Printre acesti indicatori se numard intervalul de valori,
varianta, deviatia standard si coeficientul de variatie.

1. Intervalul de variatie
R=Xmax=Xmin (5 2)

Q?Exemplu: dacd glicemia variaza intre 80 si 200 mg/dl, intervalul este 120
mg/dl.

2. Varianta si deviatia standard

§2 = 2D (5.3)
S =+s2 (5.4)

%Exemplu: pentru valorile glicemiei 90, 100, 110 media este 100, varianta
este

_(90-1 )%+(100-100)2+(110—100)2
3-1

52

= 100, iar deviatia standard este S=10.

3. Coeficientul de variatie
CV = f—?x100% (5.5)

:Q?Exemplu: pentru glicemia cu media 100 si S=10, coeficientul de variatie
este 10%.

In practica: abaterea standard arata ,,raspandirea” valorilor in jurul mediei, iar
coeficientul de variatie permite compararea variabilitatii intre seturi diferite de
date (ex. glicemie vs. tensiune arteriala).
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Distributia normala

Un aspect important in analiza univariata este forma distributiei datelor. In
medicina, multe variabile biologice (indltimea, greutatea, tensiunea arteriala,
glicemia) tind sa urmeze o distributie normala sau ,,in forma de clopot” (bel!

curve).

Distributia normala are cateva proprietati esentiale:

o Este simetrica fatd de medie.

e Media, mediana si modulul coincid.

o Aproximativ 68% din observatii se afld in intervalul X+1S, 95% in

intervalul X£2S, si 99,7% in intervalul X+3S. Aceastd regulad se

numeste ,,regula 68-95-99,7”.
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Distributia normala (n=130, 0=10)

B i i ~68% (u+10)
3 i ~95% (u+20)

| ~99.7% (u%30)

o

:

90 100 110 120

130 140 150 1

Valori (ex. tensiune arteriala sistolica, mmHg)

Fig. 5.5 — Distributia normala si regula 68-95-99,7

Y Exemplu: daca media tensiunii arteriale sistolice intr-un lot de pacienti este
de 130 mmHg, cu o abatere standard de 10 mmHg, atunci pentru TAS:

e Aproximativ 68% dintre pacienti vor avea valori Intre 120 si 140 mmHg.
e Aproximativ 95% dintre pacienti vor avea valori intre 110 1 150 mmHg.
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Distributia normala are o importantd majora pentru inferenta statistica: multe
teste si metode (inclusiv intervalele de incredere si testele de semnificatie) se
bazeazd pe aceastd presupunere. Totusi, In practicd nu toate variabilele
medicale respecta exact distributia normald, motiv pentru care exista si metode
non-parametrice.

5.4. Inferenta statistica

Populatie si esantion

In cercetarea medicald, este rar posibil s masuram toti indivizii dintr-o
populatie (de exemplu, toti pacientii hipertensivi dintr-o tard). De aceea, se
lucreaza cu un esantion — un subset reprezentativ al populatiei.

o Populatia = ansamblul tuturor indivizilor de interes.

o Esantionul = grupul de indivizi observati direct, ales astfel incat sa
reflecte cat mai bine populatia.

Parametri si estimatori

O caracteristica a populatiei (de exemplu, media tensiunii arteriale sau
proportia pacientilor cu diabet) se numeste parametru. Aceastd valoare este
de obicei necunoscuta.

Ceea ce calculdim pe baza esantionului (media esantionului, proportia
observatd) se numeste estimator.

o Estimator punctual = o singurd valoare folositd pentru a aproxima
parametrul populatiei (ex. media esantionului ca estimare a mediei
populatiei). Este ca si cum un pescar ar trage cu o sageatd dupa un peste
(Fig. 5.2. stg.): daca are noroc si tinteste exact, il nimereste; dacd nu,
ramane doar cu o estimare punctuald, care poate fi mai aproape sau mai
departe de valoarea reala.

o Estimator prin interval = un interval de valori care contine, cu 0 anumita
probabilitate, parametrul real (interval de incredere). Este ca si cum acelasi
pescar ar arunca un navod (Fig. 5.2. dr.): poate nu prinde exact pestele in
centrul plasei, dar are sanse mult mai mari ca pestele sd fie undeva in
interiorul acesteia.
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Fig. 5.2. Pescar tragand cu sageata (stg.) sau aruncand un navod (dr.)
Foto by Water Alternatives Photos, CC BY-NC 2.0

Intervalele de incredere
Pentru a exprima incertitudinea oricarui estimator punctual, folosim

intervalele de incredere.

Formula generalad pentru media esantionului este:

[Cys0, = X + Z%S\/ﬁ (5.6)

unde X este media esantionului, S = deviatia standard, n = dimensiunea
. . . . S .
esantionului si Zg»2 = 1,96 pentru un nivel de incredere de 95%. = reprezinta

eroarea standard a mediei, indicator de dispersie care aratd variatia mediilor
esantioanelor 1n jurul mediei reale a populatiei.

L‘BTExemplu clinic. Sa presupunem cd am selectat un esantion de 100 de
pacienti. Media tensiunii arteriale sistolice a fost 135 mmHg, cu o deviatie
standard de 15 mmHg. Intervalul de incredere 95% pentru media populatiei
este: [Cosy, =135+1,96-15=135+2,94.

Deci putem afirma cd, cu un nivel de incredere de 95%, media tensiunii
arteriale in populatia din care provin pacientii se afla intre 132,1 si 137,9
mmHg.

5.4. Analiza bivariata

Daca analiza univariata descrie o singura variabild, analiza bivariatd urmareste
sd evidentieze relatia dintre doua variabile. In functie de natura lor
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(numerice sau calitative), se folosesc metode diferite pentru a testa daca exista
o asociere semnificativa.

Relatii intre doud variabile numerice — corelatie si regresie
Atunci cand ambele variabile sunt numerice, prima intrebare este: ,, exista o

relatie liniara intre ele?”.

Coeficientul de corelatie Pearson (r) masoara intensitatea si directia relatiei
liniare dintre douad variabile numerice (cu valori intre -1 si +1).

IXi-X)(¥;-Y)

"= Renrw 12

Un r pozitiv arata o relatie directd (cand X creste, creste si Y), iar un r negativ
aratd o relatie inversd. O valoare r apropiatd de 0 (intre -0.2 si +0.2) indica
absenta corelatiei liniare.

(5.7)

Trendline Options

In absenta corelatiei liniare pot fi investigate si alte tipuri | +.sregesson Type

de asocieri non-liniare, cum sunt cele logaritmice sau

__l Exponental
exponentiale. 7] ® woes
Existenta unei corelatii intre doua variabile nu 7] © tagertenc
demonstreazi cauzalitatea ci doar justificd o analizd mai | | © ebmems
avansata pentru identificarea factorilor cauzali. 7] © poner

_'_'l Moving Average

%Exemplu clinic: corelatia dintre indicele de masa
corporala (IMC) si glicemie. Un r = 0,65 aratd o asociere pozitiva moderata:
pacientii cu IMC mai mare tind sa aibad glicemii mai ridicate.

o o
(0] @
& slaba T
(9] Q
ax absents ax
% T —¢
-1 Corel inversa I Corel directa  +1

Fig. 5.3 Interpretarea coeficientului de corelatie
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Coeficientul Spearman (p) este o alternativa non-parametrica, folosita atunci
cand datele nu respecta distributia normala sau cand avem valori ordinale.

Regresia liniara simpla realizeaza un model de predictie al unei variabile pe
baza evolutiei celeilalte variabile si descrie relatia printr-o ecuatie de tip:

Y=a + bxX (5.8)

unde a este interceptul si b este panta (cat se modifica Y pentru o unitate de
crestere a lui X).

Relatia dintre IMC si glicemie (date fictive)

X x Pacienti
— Linia de regresie

140 x

135

Glicemie = 81.34 + %.47 *

130

125

120

Glicemie (mg/dl)

115

110

105 %

100

22 24 26 28 30 32
IMC (kg/m?)

Relatii intre doua variabile calitative — testul chi-patrat

Dacd ambele variabile sunt calitative, se foloseste testul chi-patrat al
independentei. Acesta compard distributia observata intr-un tabel de
contingentd cu distributia asteptatd 1n cazul in care variabilele ar fi
independente.

0,—-E; 2
x? =gl (59

E;

unde O; = frecventele observate si E; = frecventele asteptate, 1 = clasele
descrise 1n tabel.

.
‘éfExemplu clinic: asocierea dintre sexul Hipertensiune
pacientului (M/F) si prezenta hipertensiunii Da Nu
(da/nu) (i=2). Daca testul aratd o valoare %2 §

M| 23 15
semnificativa (p < 0,05), putem concluziona ca F 32 17

hipertensiunea este asociatd cu sexul.
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Relatii intre o variabila numerica si una calitativa

Daca avem o variabila numericad (de ex. tensiunea arteriald) si una calitativa
(de ex. sexul), putem compara mediile intre grupuri.

e Testul t pentru esantioane independente: verificaA dacd media unei
variabile numerice diferd semnificativ intre doua grupuri.

e Testul Mann—Whitney U: alternativd non-parametrica, utilizata atunci
cand datele nu sunt distribuite normal.

‘Q?Exemplu clinic: compararea valorii medii a tensiunii arteriale sistolice la
barbati vs. femei. Daca testul t arata o diferentd semnificativa (p <0,05), putem
afirma ca sexul influenteaza valorile tensiunii arteriale.

In toate testele statistice, cum sunt si cele descrise la 5.4.2 si 5.4.3, rezultatul
este interpretat prin valoarea p (probabilitatea de eroare); daci p < 0,05,
diferenta sau asocierea observatd este consideratd statistic semnificativa,
ceea ce inseamna ca este foarte putin probabil sa fi aparut Intdmplator.

5.5. Analiza multivariata

Analiza multivariatd se ocupa de situatiile in care sunt studiate simultan mai
multe variabile pentru a intelege relatiile complexe dintre ele. In medicina,
rareori un fenomen clinic depinde de un singur factor: de obicei, evolutia unui
pacient este influentata de varsta, sex, stil de viatd, comorbiditati si tratamente.
Analiza multivariatd permite integrarea acestor factori intr-un model comun,
fiind esentiald pentru cercetarea moderna. Ea constituie fundamentul pentru
medicina bazatd pe dovezi si pentru dezvoltarea algoritmilor de inteligenta
artificiala.

Regresia multipla

e Regresia liniara multipla extinde regresia simpld, permitand explicarea
unei variabile dependente numerice (de exemplu, tensiunea arteriald) prin
mai multi predictori (varsta, greutate, IMC, consum de sare).

Formula generala este:

Y=a+b1 X1+baXo+...+bi Xk (5.10)

o Regresia logisticd este folositd atunci cand variabila dependenta este
binard (de exemplu, ,,boald prezenti/absenti”). In cercetarea medicala,
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regresia logistica este metoda clasica pentru estimarea riscului si pentru
calcularea odds ratio.

Y Exemplu clinic: Vrem s modelam nivelul glicemiei (mg/dl) la pacienti, in
functie de trei factori: Varsta (ani), IMC (kg/m?) si Nivelul de activitate
fizica (scor de la 1 = sedentar la 5 = foarte activ).

Forma generala a modelului:
Glicemie = Bo + Bi1xVarsta + foXIMC + B3xActivitate (5.11)

Exemplu numeric ipotetic - presupunem ca, pe baza unui esantion de 50 de
pacienti, am obtinut:

Glicemie = 60 + 0.5xVarsta + 1.2xIMC - 4.0xActivitate

o Interceptul (60) — valoarea de baza a glicemiei pentru un pacient cu
varsta 0, IMC 0 si scor activitate 0 (doar o constantd de referinta
matematica).

o Coeficientul pentru varsta (0,5) — fiecare an 1n plus creste glicemia
cu 0,5 mg/dl, daca IMC si activitatea raman constante.

e Coeficientul pentru IMC (1,2) — fiecare unitate de IMC creste
glicemia cu 1,2 mg/dl.

e Coeficientul pentru activitate (-4,0) — fiecare nivel suplimentar de
activitate fizica scade glicemia cu 4 mg/dl, la aceeasi varsta si acelasi
IMC.

:Q?Exemplu clinic - un pacient de 50 ani, cu IMC = 30 si activitate = 2:
Glicemie = 60 + 0.5x50 + 1.2x30 - 4.0x2=60+25+36 -8 =113
Interpretare: modelul estimeaza ca acest pacient are o glicemie de 113 mg/dl.

Analiza de supravietuire

Aceastd metoda se foloseste atunci cand interesul este legat de timpul pana
la aparitia unui eveniment (deces, recidivd tumoralda, complicatie post-
operatorie).

e Curbele Kaplan—Meier descriu proportia de pacienti care
,supravietuiesc” (nu prezintd evenimentul) la diferite momente in timp.
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e Modelul Cox (proportional hazard) evalueaza influenta mai multor
factori asupra riscului de eveniment.

:
Y Exemplu clinic: compararea supravietuirii pacientilor oncologici in functie
de tratamentul administrat.

Curbe Kaplan-Meier pentru doua tratamente (date fictive)

1.0r 1 Tratament A
‘ Tratament B

o o o
S [e)} (e0]

Probabilitate de supravietuire

o
[N}
T

0.0 0 20 40 60 80

Timp (luni)

Analiza factoriala si reducerea dimensionalitatii

Cand datele includ foarte multe variabile, analiza factoriala sau analiza
componentelor principale (PCA) reduce numarul acestora la un set mai mic
de factori, pastrand cat mai mult din informatia initiala.

)
@Exemplu clinic: Intr-un studiu de calitate a vietii, chestionarul are 50 de
intrebdri; analiza factoriala poate reduce dimensiunile la cativa factori majori
(ex. functionare fizica, stare emotionald, suport social).

Statistica clasica si instrumentele Al

Instrumentele moderne de inteligenta artificiald nu inlocuiesc statisticile
clasice, ci le extind. Algoritmi precum retelele neuronale sau arborii de decizie
se bazeaza pe aceleasi concepte fundamentale de variabilitate, corelatie si
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inferentd, dar pot integra simultan un numar mult mai mare de variabile si
volume de date imposibil de gestionat prin metodele traditionale.

Exemple de instrumente Al deja in uz:

e ChatGPT, Gemini sau Copilot ca asistenti in analiza datelor si
interpretarea rezultatelor.

e Algoritmi de invatare automata pentru predictia riscului de boli
cardiovasculare sau pentru analiza imaginilor medicale.

Metodele statistice prezentate — de la analiza univariata la cea multivariata —
raman fundamentale pentru orice cercetator sau clinician. In prezent, acestea
sunt completate de instrumente avansate de inteligenta artificiala, care pot
integra simultan sute de variabile si volume masive de date (Big Data). Daca
statistica clasica raspunde la intrebarea ,, existd o diferenta semnificativa?”,
Al incearca sa raspunda la ,, ce se va intampla cu acest pacient?”.

Totusi, utilizarea Al trebuie privita critic: modelele pot fi greu de interpretat
(,,cutii negre”), sunt dependente de calitatea datelor de antrenare si pot
genera erori sistematice dacd nu sunt validate riguros. De aceea, imbinarea
statisticii clasice, transparente si validate, cu instrumentele Al, flexibile
si predictive, este esentiala pentru medicina digitala moderna.

De retinut

e Analiza univariatd descrie o singura variabila prin indicatori de
tendinta centrala si dispersie.

e Analiza bivariata exploreaza relatia dintre doud variabile prin
corelatii, comparatii de medii sau tabele de contingenta.

e Analiza multivariata integreaza mai multi factori, permitdnd modele
predictive complexe.

o Statistica clasica si Al sunt complementare: prima ofera validare si
transparentd, a doua — capacitate predictiva si integrarea Big Data.
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Capitolul 6 — Prelucrarea biosemnalelor

6.1. Definitie si clasificarea biosemnalelor

Introducere

In capitolele anterioare am discutat despre date numerice si calitative si despre
metodele statistice prin care acestea pot fi transformate in informatii utile
clinic. In mod traditional, informatiile clinice se obtin fie prin biomarkeri —
valori discrete, rezultate din analize de laborator (ex. glicemie, colesterol,
enzime hepatice), fie prin biosemnale — variatii continue ale unor marimi
fiziologice (ex. ECG, EEG, EMG). Ambele reflecta functionarea organismului
si pot fi utilizate pentru diagnostic si monitorizare.

Diferenta esentiald este ca biomarkerii descriu ,,fotografii” punctuale ale starii
biologice, in timp ce biosemnalele ofera o ,inregistrare dinamica” a
proceselor fiziologice. Integrarea celor doua tipuri de date permite o intelegere
mai completd a starii de sandtate: de exemplu, combinatia dintre nivelul
troponinei (biomarker biochimic) si forma complexului QRS pe ECG
(biosemnal electric) oferd informatii decisive In diagnosticul infarctului
miocardic.

Monitorizarea ritmului cardiac, analiza activitdtii cerebrale sau masurarea
fluxului respirator sunt alte cateva exemple de situatii in care datele brute se
prezintd sub forma unor semnale, ce trebuie achizitionate, prelucrate si
interpretate pentru a deveni informatii clinice.

Definitie
Un biosemnal reprezintd orice variatie mdsurabild, Tn timp sau spatiu, a unei
marimi fizice sau chimice generate de organism. Biosemnalele transmit

informatii despre starea functionald a organelor si sistemelor biologice si sunt
fundamentale 1n diagnostic si monitorizare.

Etapele de prelucrare a unui biosemnal

Un biosemnal, asa cum este generat de organism, reprezinta doar o variatie
bruta a unei marimi fiziologice. Pentru a deveni informatie utila clinic, acesta
trebuie supus unui proces de prelucrare in mai multe etape. Primul pas este
achizitia semnalului, realizatd prin senzori sau electrozi care capteaza
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fenomenul biologic si il transforma intr-un semnal electric. Ulterior, semnalul
este digitizat, pentru a putea fi stocat si procesat pe calculator.

Odata obtinut semnalul digital, se aplica diverse prelucrari menite sa reduca
zgomotele, sd corecteze artefactele si sa punad in evidentd aspectele relevante.
Din semnalul transformat se realizeaza apoi selectia parametrilor, adica
alegerea acelor caracteristici care descriu cel mai bine fenomenul studiat:
amplitudini, durate, frecvente sau forme de unda.

In etapa finald, parametrii extrasi sunt supusi unei clasificiri — proces care
poate fi realizat prin reguli statistice sau prin algoritmi de inteligenta
artificiala. Rezultatul este un semnal interpretat, capabil sa ofere medicului
informatii obiective pentru diagnostic, monitorizare sau decizie terapeutica.

Clasificarea biosemnalelor

Biosemnalele pot fi clasificate din mai multe perspective:

1. Dupa natura
o Semnale electrice — rezulta din activitatea bioelectrica a celulelor
si tesuturilor: ECG, EEG, EMG (electromiograma).
o Semnale ne-electrice — includ variatii de presiune (tensiune
arteriald), flux (spirometrie), concentratii biochimice (glicemie),
temperaturd sau miscare (accelerometrie).

2. Dupa evolutie in timp
o Semnale periodice — se repetd regulat, cum este ECG-ul, unde
fiecare ciclu cardiac genereaza o unda asemanatoare.
o Semnale neperiodice — nu urmeaza un tipar fix, cum este EEG-ul,
unde activitatea cerebrald are o variatie complexd, aparent
aleatorie.

3. Dupa sursa generatoare
o Biosemnale proprii — generate direct de organism:
= mecanice (fonocardiografie — zgomote cardiace,
spirometrie — flux respirator),
= termice (masurarea temperaturii),
= metabolice (niveluri de glucoza, lactat),
= clectrice (ECG, EEG, EMG).
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o Biosemnale mediate — obtinute prin interactiunea organismului cu
un stimul extern, pe care organismul il moduleaza:
= radiatii ionizante (radiografie, CT),
= radiatii neionizante (RMN, ecografie cu ultrasunete),
= unde mecanice sau campuri electromagnetice,
= curenti electrici aplicati extern (impedanta bioelectrica,
pletismografie).

6.2. Sistemele de achizitie a biosemnalelor

Un biosemnal nu poate fi utilizat direct, ci trebuie captat, amplificat, filtrat si
convertit intr-o forma digitald care sa poata fi prelucrata de calculator. Toate
aceste etape sunt realizate de sistemele de achizitie, care constituie puntea
dintre fenomenul biologic si interpretarea clinica.

Componentele principale ale unui sistem de achizitie:

1. Sursa biologica — procesul fiziologic care genereaza semnalul (de
exemplu, activitatea electricd a inimii).

2. Traductorul sau senzorul - transforma
fenomenul biologic intr-un semnal electric
masurabil  (electrozi  pentru = ECG/EEG,
microfoane pentru fonocardiografie, senzori

optici pentru fotopletismografie).

3. Circuitul de conditionare — include amplificarea (pentru semnale foarte
slabe, cum este EEG-ul), filtrarea (pentru eliminarea zgomotelor de retea
sau miscare) si adaptarea semnalului la nivelurile necesare conversiei.

4. Convertorul analog—digital (A/D) — transforma semnalul continuu intr-o
secventd de valori numerice discrete, prin esantionare si cuantizare.

5. Sistemul de procesare si stocare — calculatorul sau dispozitivul dedicat
care preia semnalul digital, il prelucreaza si il salveazd pentru analiza
ulterioara.

6. Interfata de afisare si interpretare — monitor, aplicatii software,

instrumente de vizualizare care oferd medicului o reprezentare clard si

relevanta.
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Fig. 6.1 Schema bloc de achizitie a semnalului EEG

Un sistem de achizitie a biosemnalelor trebuie sd fie suficient de sensibil
pentru a detecta semnale slabe, dar si suficient de robust pentru a elimina
zgomotele si artefactele. Fiecare etapa, de la senzor pand la conversia A/D,
contribuie la calitatea finald a semnalului interpretat.

6.3. Conversia analog—numerica a biosemnalelor

Semnalele biologice, asa cum sunt generate de organism, sunt continue:
valorile lor se modificd permanent in timp si pot lua orice valoare intr-un
anumit interval. Un calculator nu poate Tnsd lucra cu semnale continue, ci doar
cu siruri de valori numerice discrete. Procesul prin care transformam
semnalul analogic intr-un sir de valori digitale se numeste conversie analog—
numerica (A/N).

Aceasta conversie are doua etape fundamentale: esantionarea si cuantizarea.

Esantionarea

Esantionarea consta in prelevarea valorii semnalului la intervale regulate de
timp. Intervalul dintre doud masuratori se numeste perioada de esantionare
(Te), iar inversul ei se numeste frecventa de esantionare (6.1).

e Cucat T, este mai mic (adicd frecventa f. este mai mare), cu atat avem mai
multe valori si semnalul digital se apropie mai mult de forma originala. Nu
are Tnsa rost sa crestem fe foarte mult, Intrucat numarul de valori generate
creste inutil, fara beneficii directe in privinta semnalului reconstituit.

e Dacd insa f. este prea micd, semnalul digitalizat va pierde informatii
importante.

fe=1/Te (6.1)
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Acest fenomen este explicat de Teorema Shannon—Nyquist, care spune ca
pentru a reconstrui corect un semnal, trebuie sa alegem o frecventd de
esantionare de cel putin dublul frecventei maxime continute in semnal:

fo > 2 X Finax (6.2)

QjExemplu: ECG are componente utile pand la aproximativ 100 Hz. Prin
urmare, frecventa minimi de esantionare este 200 Hz. In practica, se folosesc
250-500 Hz pentru siguranta.

Dacd aceastd conditie nu este respectatd, apare fenomenul de aliasing:
semnalul digital contine componente false, deformandu-se grav forma de
unda. In aparatele medicale, aliasingul este prevenit prin filtre anti-aliasing,
care elimind frecventele nedorite nainte de conversie.

Fig. 6.2. Digitizarea unui semnal analogic

Cuantizarea

X9

Dupa esantionare, fiecare valoare obtinuta este inca ,,continud”, in semnsul ca
poate avea o infinitate de valori posibile Intre maxim si minim. Pentru a fi
stocatd in calculator, ea trebuie adusa la cel mai apropiat nivel disponibil,
proces numit cuantizare.

Unitatea minima de diferenta intre doud valori posibile se numeste quanta (q)
de amplitudine. Ea depinde de intervalul de variatie al semnalului si de
numarul de biti cu care este codificat:
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Amax—Ami
q — maxzn min (6.3)
unde:
o Amax, Amin = valorile extreme ale semnalului

(amplitudinea maxima si minima),
e n=numarul de biti folositi pentru reprezentare,
e N=2" = numarul total de niveluri disponibile in
intervalul Amax - Amin.
Eroarea de cuantizare este diferenta dintre valoarea reald si valoarea
rotunjita la cel mai apropiat nivel; ea este de maximum +q/2.

Lej)Exemplu: Daca avem un semnal cu amplitudine maxima de 10 V si un
convertor pe 8 biti, numirul de niveluri este N = 28 =256. Astfel:
q=10/256=0,039 V
Cu un convertor pe 12 biti:
q=10/4096=0,0024 V
— rezolutia este de aproximativ 16 ori mai buna, iar semnalul digital rezultat
este mult mai fidel.

Time Date FP1-F7 F7-T7 T7-P7 P7-01 FP1-F3 F3-C3 (C3-P3 P3-01 FP2-F4 F4-C4 C4-P4 P4-02 FP2-F8 F8-
(hh:mm:ss.mmm dd/mm/yyyy) (uv) (uv) (uwv) (uv) (uv) (uv) (uv) (uv) (uv) (uv) (uv) (uv) (uv) (v
11:42:54.000 06/11/2076 -145.739 -104.322 -42.589 -32.821 -170.745 -110.574 12.112 -56.264 -139.096
11:42:54.004 06/11/2076 0.391 ©.391 ©.391 ©.391 ©.391 ©.391 ©.391 ©.391 0.391 ©.391 ©.391 0.391 0.391 0.3
11:42:54.008 06/11/2076 0.391 ©.391 ©.391 ©.391 ©.391 ©.391 0.391 ©.391 ©.391 ©.391 ©.391 0.391 0.391 0.3
11:42:54.012 06/11/2076 0.391 ©.781 ©.391 ©.781 ©.391 ©.391 ©.391 ©.391 ©0.391 ©.391 ©.391 -1.172 -0.391 1.%
11:42:54.016 06/11/2076 0.391 ©0.391 0.391 ©.000 ©.391 ©.391 ©.391 ©0.391 ©0.391 ©.391 ©.391 0.781 0.000 0.3
11:42:54.020 06/11/2076 1.172 -1.172  1.563 -1.172 ©.391 ©.391 ©.781 -0.781 1.563 ©.391 ©0.781 7.814 4.689 -5.f
11:42:54.023 06/11/2076 ©.781 -3.516 3.126 ©.000 -0.391 ©.781 ©.391 ©.000 1.954 -©.391 ©.391 7.424 4.689 -3.S
11:42:54.027 06/11/2076 -1.563 -0.781 ©.391 1.954 -1.172 ©.391 -0.781 1.954 -0.781 ©.000 -0.391 -5.861 -5.470 7.§
11:42:54.031 06/11/2076 -1.172  3.126 -3.126 1.172 -0.391 -0.781 ©.000 1.563 -1.563 ©.391 ©.391 -9.377 -7.424 7.¢
11:42:54.035 06/11/2076 3.126  1.563 -1.172 -1.172 2.344 -0.391 1.172 -1.563 3.126 ©.391 1.172 7.814 7.814 -10.1
11:42:54.039 06/11/2076 4.298 -5.470 3.907 -5.679 ©.781 ©.391 ©.391 -3.516 2.735 -0.391 1.172 28.523 13.675 -18.3
11:42:54.043 06/11/2076 3.907 -21.880 13.284 -14.457 -10.159 -1.563 5 -7. 3.126 -4.298 2.344 61.343 16.801 -34.%
11:42:54.047 06/11/2076] 2.344 -42.198 24.225 -12.894 -16.410 -1.172 ¥ 17.582 -9.768 -©.391 80.879 38.291 -52.7
11:42:54.051 06/11/2076] 3.907 -51.575 19.536 -6.252 -28.132 -2.735 1, 15.629 -15.238 -4.298 69.158 20.317 -32.&
11:42:54.055 06/11/2076 -1.563 -39.463 3.516 -5.861 -22.271 -7.424 - -1. 5.470 -14.066 -5.470 55.092 -0.781 -24.:
11:42:54.059 06/11/2076 3.907 -27.741 -5.470 -9.768 -11.722 -7.814 - -3. 1.954 -10.940 -5.861 58.999 4.689 -42.1
11:42:54.063 06/11/2076 9.377 -15.629 -10.549 -16.020 -1.954 -6.252 - -2.735 -8.205 -7.424 62.515 3.907 -39.¢
11:42:54.066 06/11/2076 11.331 -12.112 -5.861 -22.271 2.344 -1.563 - 25.397 -0.391 -7.424 62.906 -16.410 -18.%
11:42:54.070 06/11/2076 5.079 -27.741 5.470 -21.490 -7.814 3.126 - -2.735  2.344 -10.549 55.482 13.284 -28.%
[11:42:54.074 06/11/2076) 1.172 -38.291  6.252 -12.503 -16.410 8.205 - 15.629 ©.391 -14.457 44.933 34.774 -16.f
[11:42:54.078 06/11/2076] 4.689 -25.788 ©.391 -13.284 -17.582 16.801 - 24.615 1.563 -14.847 44.151 43.370 -18.7
11:42:54.082 06/11/2076 11.331 -20.708 -11.331 -13.675 -21.099 20.708 - 29.695 -1.172 -17.582 48.059 51.966 -44.%
11:42:54.086 ©6/11/2076 12.894 ©.391 -9.377 -19.145 -17.582 26.960 30.085 -1.954 -20.708 36.728 48.840 -31.:
11:42:54.090 06/11/2076 16.020 16.020 -11.722 -16.020 -15.629 32.821 21.099  2.344 -24.615 26.569 33.211 -17.¢
11:42:54.094 06/11/2076 21.880 1.563 -7.033 -12.894 -13.675 36.728 17.582  3.126 -31.258 28.523 39.072 -35.%
11:42:54.098 06/11/2076 22.662 -13.675 11.331 -11.331 -10.159 44.151 - 22.662 4.298 -35.556 30.085 51.966 -39.¢
11:42:54.102 06/11/2076 19.145 -16.020 10.940 -5.861 -8.205 43.370 - 22.271  3.126 -39.463 14.457 42.589 -24.€
11:42:54.105 06/11/2076 12.503 ©.391 -6.252 -13.284 34.774 - 17.582 -1.954 -43.370 7.814 30.867 -29.3
11:42:54.109 06/11/2076 -7.424 -1.563 -0.781 -9.377 29.304 - 24.615 -5.470 -47.277 14.847 39.072 -32.¢
11:42:54.113 06/11/2076 2,384 -7.033 1 16.801 32.430 -8.205 -53.919 4.689 42.589 -18.%
11:42:54.117 06/11/2076 -1.172 -12.503 8. . 5.470 28.913 -18.364 -60.562 3.907 28.913 -19.1
11:42:54.121 06/11/2076 10.159 -1.563 3 12.894 - 31.648 -26.960 -57.045 3.907 35.946 -39.¢
06/11/2076 21.099 0.391 5 12.894 - 33.211 -32.430 -58.217 -1.172 40.635 -39.¢
06/11/2076 36.337 11.331 5 10.940 - 25.397 -35.946 -59.780 -9.377 33.602 -37.¢
/2076 4 1. .291 45.7

Caracteristicile convertoarelor A/D

Un convertor A/D este caracterizat prin mai multi parametri importanti:
o Frecventa maxima de esantionare — determina cat de rapid poate fi
achizitionat semnalul. Valori obisnuite: 100-1000 Hz
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e Numairul de biti — stabileste precizia cu care este reprezentatd
amplitudinea. Valori obisnuite (“cuvinte” binare cu lungimea de): 8,
10, 12, 16 biti

o Latimea de banda — domeniul de frecvente pentru care functioneaza
corect — specific fiecarui tip de semnal.

e Multiplexarea — permite achizitia simultand de la mai multe canale
(ex. 12-16 canale ECG), comutand rapid intre ele.

Consideratii practice

Daca alegem o frecventd de esantionare prea mica — pierdem detalii
importante (aliasing).

Dacd alegem un numadr de biti prea mic — semnalul devine ,,granulat”,
pierzand precizie.

In aparatele medicale moderne, se folosesc convertoare de minim 12 biti
si frecvente de esantionare adaptate fiecdrui tip de semnal (de ex. 500 Hz
pentru ECG, 256 Hz pentru EEG).

In practica medicala, acelasi convertor analog—digital (CAN) este folosit
pentru mai multe canale, de exemplu pentru mai multe perechi de electrozi
la EEG sau pentru combinatia ECG-SpO-—TA intr-un monitor. Conversia
nu se face simultan, ci prin multiplexare: CAN-ul comuta foarte rapid
intre canale, preludnd pe rand fiecare semnal, astfel Incat pentru utilizator
datele apar ,,in paralel”. Acest mecanism reduce costurile si complexitatea
sistemului, dar necesita o frecventa de esantionare suficient de mare pentru
a acoperi toate canalele fara pierderi de informatie.

Conversia A/N transforma asadar biosemnalele in siruri de valori numerice.
Alegerea corecta a frecventei de esantionare si a numadrului de biti este

esentiald pentru fidelitatea datelor si pentru calitatea diagnosticului bazat pe

ele.

6.4. Reprezentarea frecventiala a biosemnalelor

Semnalele biologice pot fi analizate in doud moduri:
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in domeniul temporal, unde observam variatia amplitudinii in timp (ex.
forma undei ECG) - Ampl = f (timp)

in domeniul frecvential, unde observam cum energia semnalului se
distribuie pe componente de frecventd - Ampl = f (frecv)
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Orice semnal complex poate fi considerat ca o suma de semnale sinusoidale
simple (armonici) de frecvente, amplitudini si faze diferite.

Transformata Fourier ,,traduce” semnalul din domeniul timpului in domeniul
frecventei. In acest mod, un semnal aparent haotic poate fi analizat prin
componentele sale spectrale, evidentiind structuri, ritmuri sau anomalii
invizibile 1n reprezentarea temporala.

Reprezentarea frecventiala permite evidentierea caracteristicilor ascunse in
semnalul temporal:

e in EEG, benzile a (8-13 Hz), B (13-30 Hz), 6 (4-8 Hz) si 6 (0,54 Hz)
sunt asociate cu stari diferite de activitate cerebrala;

o 1in fonocardiografie, analiza spectrald evidentiazd zgomote patologice
(murmure) in spectrul audio;

e in EMG, spectrul semnalului muscular permite detectarea oboselii
musculare prin deplasarea frecventei medii.
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Fig. 6.4 Analiza Fourier a unor unde sinusoidale

Spectrul de amplitudine si spectrul de putere

Dupd ce un semnal a fost transformat in domeniul frecventei (prin
transformata Fourier), putem reprezenta rezultatul in mai multe moduri, n
functie de scopul analizei.

&9



Focsa Mircea Adrian

Spectrul de amplitudine aratd amplitudinea fiecarei componente sinusoidale
in functie de frecventa. Este util pentru analiza formei semnalului si pentru
identificarea frecventelor dominante. Se foloseste frecvent in analiza
semnalelor EMG sau fonocardiografice, unde amplitudinile relative indica
intensitatea vibratiilor sau a contractiilor.

Spectrul de putere (Power Spectrum) arata energia semnalului distribuitad pe
frecvente. Se obtine prin patratul amplitudinilor si este mai potrivit pentru
semnale aleatorii, precum EEG, unde amplitudinea instantanee nu este stabila,
dar distributia de putere pe benzi ofera informatii relevante despre activitatea
cerebrala.

A l
. *W,l_ ’,‘Iﬁ""ﬂﬁh‘ _F_,JAM'H\_JH ’ ‘NMP __p.lr Aol _\_.fM-h.m_

Fig. 6.5 Reprezentarea temporala (sus) si spectrul putere (jos)
Y Exemplu clinic:

« In EEG, puterea relativa din banda o (8—13 Hz) creste in stirile de
relaxare, iar cea din banda 3 (>13 Hz) in starile de activitate mentala.

e In EMG, spectrul de putere se deplaseaza spre frecvente mai joase odata
cu oboseala musculara, ceea ce permite evaluarea obiectiva a
performantei musculare.

6.5. Filtrarea semnalului

In practica medicald, biosemnalele sunt rareori pure. Chiar si Intr-un laborator
controlat, apar interferente provenite din mediul electric, miscarea pacientului
sau contactul imperfect al senzorilor.

Definitie

Filtrarea semnalului reprezinta procesul prin care se elimind componentele
nedorite (zgomote, artefacte) si se pastreaza informatia relevanta din semnalul
biologic.
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Filtrul este un sistem electronic sau software care modifica amplitudinea sau
faza componentelor de frecventd ale semnalului, in functie de frecventa.
Cu alte cuvinte, un filtru permite trecerea anumitor frecvente si atenueaza
altele. Filtrarea realizeaza o ,,curdtare” a semnalului biologic. Alegerea tipului
de filtru si a frecventelor de taiere trebuie facuta cu grija, astfel Incat sa se
elimine doar zgomotul, nu si informatia fiziologica utila.

Sursele si clasificarea zgomotelor

Zgomotul reprezinta orice semnal care se suprapune peste semnalul biologic
si care nu contine informatie utila.

Sursele de zgomot pot fi:

1. Zgomote externe (electromagnetice)
o Interferenta de la reteaua electricd (50 Hz) — cea mai frecventd
cauza in ECG si EEG;
o Campuri electromagnetice de la alte echipamente medicale
(monitoare, defibrilatoare, pompe).
2. Zgomote interne (fiziologice)
o Activitatea musculara (artefact EMG) care se suprapune peste EEG;
o Respiratia sau miscarile pacientului (modifica potentialele electrice).
3. Zgomote datorate echipamentului
o Contact imperfect al electrozilor;
o Dirift termic al amplificatorilor;
o Limitéri ale conversiei A/D.

Tipuri principale de filtre

o Filtru trece-jos (Low-pass filter)

o Lasa sa treaca frecventele joase si atenueaza frecventele inalte.

o Util pentru eliminarea zgomotelor de Tnalta frecventa.

o Exemplu: in ECG, filtrul trece-jos elimind frecventele de peste 100 Hz.

e Filtru trece-sus (High-pass filter)

o Lasa sa treaca frecventele inalte, eliminand componentele lente.

o Exemplu: in EEG, filtrele trece-sus elimind variatiile lente datorate
miscarii ochilor sau respiratiei (sub 0,5 Hz).

e Filtru trece-banda (Band-pass filter)

o Lasda sa treacd doar o anumitd banda de frecvente (intre
fminf {min}fmin si fmaxf {max}fmax).
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o Exemplu: in EEG, filtrul 0,5-45 Hz pastreazd componentele utile,
eliminand driftul si zgomotele inalte.

o Filtru opreste-banda (Band-stop / Notch filter)

o Elimina o banda ingusta de frecvente, pastrand restul spectrului.

o Exemplu: filtrul Notch de 50 Hz este folosit aproape universal pentru
a elimina interferenta retelei electrice.

Clasificarea filtrelor dupa implementare

o Filtre analogice: realizate prin circuite elec-
tronice (rezistente, condensatori, amplificatoare
operationale); sunt utilizate 1n etapele de
preprocesare ale semnalului, inainte de conversia
A/D.

o Filtre digitale: implementate software, dupd conversie. Pot avea o
precizie mult mai mare si sunt adaptabile. Cele mai utilizate tipuri sunt:

l
z(n) z~1 @ y(n)

Fig. 6.6 Filtru digital: y(n)=x(n)+x(n-1)

Importantd clinica
Filtrarea corectd este esentiala pentru acuratetea diagnosticului:

o un filtru prea agresiv poate elimina componente utile ale semnalului (de
exemplu undele P sau T din ECG),

e un filtru insuficient lasd zgomote care pot fi interpretate gresit drept
anomalii patologice.

De aceea, in practica medicala moderna, sistemele de achizitie combina filtre
analogice hardware (pentru zgomote de bazd) si filtre digitale software
(pentru rafinarea semnalului).
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6.6. Analiza semnalelor periodice —semnalul EKG

Semnalele periodice sunt acelea care se repetd in timp, avand o structurda
ciclica stabild. Activitatea electrica a inimii este un exemplu tipic de semnal
periodic, usor de observat prin electrocardiograma (EKG/ECG).

ECG-ul reflectd succesiunea coordonata a potentialelor electrice generate de
miocard In timpul fiecarui ciclu cardiac. Prin analizarea formei de unda, putem
deduce atat parametri fiziologici (ritm, frecventd), cat si semne patologice
(ischemie, aritmii, tulburari de conducere).

Action potential
SA node

Sinoatrial
node

_______________

Atrioventricular

node
Ventricular muscle
gt f -
Purkinje system ECG b i
normalized millivolts (mV) T e e
0.4
Time (s)

Fig. 6.7. Culegerea semnalului ECG - Rasel Hossain Md CC-BY-SA-4.0
Structura unui ciclu ECG

Un ciclu ECG complet cuprinde mai multe unde si segmente caracteristice
(Fig. 6.8):

e Unda P — depolarizarea atriala (conducerea impulsului in atrii).

e Complexul QRS - depolarizarea ventriculilor; cea mai ampla
componenta a semnalului.

e Unda T —repolarizarea ventriculara.

e Intervalele PQ, QT si RR — masoara timpii de conducere si
ritmicitatea batdilor inimii.
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Semnalul EKG este relativ periodic (quasi-periodic), repetandu-se la fiecare
contractie cardiacd, cu o perioada medie de aproximativ 0,8 s (corespunzator
unei frecvente cardiace de 75 bpm). fo=1/Tc=1/0,8 s = 1,25 Hz

Analiza temporala

In domeniul timpului, analiza EKG se bazeazi pe:
o amplitudini (ex. unda R = 1 mV),
e durate (complex QRS = 80-100 ms),
e intervale (RR, PQ, QT),
o forma de unda (identificarea deviatiilor patologice).

Q wave ORS
S\YVV:\\;: : . Complex

"

PR ST

Segment Segment

®:
—_— e

PR Interval 1@

®

QT Interval

Fig. 6.8 Diagrama ritmului sinusal pentru o inimad umana, asa cum apare pe ECG

Pentru o analiza corectd, semnalul este prelucrat prin:
o filtrare trece-sus (pentru driftul de baza),
e filtrare Notch (50 Hz),
o eventual filtrare trece-jos (pentru zgomot EMQG).

Rezultatul este un semnal curat, din care se pot extrage parametrii de
diagnostic (ritm sinusal, extrasistole, fibrilatie etc.).
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1.5} Semnal brut (noisy)
Semnal filtrat (bandpass 0.5-45 Hz)
® R detectat
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Figura 6.9. Semnal ECG inainte si dupa filtrare, cu detectia undelor R

Fig. 6.9 arata semnalul ECG 1nainte si dupa aplicarea unui filtru band-pass
(0,5-45 Hz). In semnalul brut se observa driftul de bazi (componenti joasa
frecventd) si zgomot de inalta frecventa; filtrarea pastreaza componentele utile
ale ECG si permite detectarea sistematica a varfurilor R (marcate).

Analiza frecventiala

Desi ECG-ul este analizat in principal in domeniul timpului, analiza
frecventiald oferd informatii suplimentare, in special pentru evaluarea
variabilitatii ritmului cardiac (HRV).

Spectrul ECG prezintd o componentd dominanta in jurul frecventei cardiace
(= 1 Hz) si armonici asociate (2-5 Hz).

%} Exemple clinice si interpretare

e Tahicardie: reducerea perioadei RR — cresterea frecventei dominante
(peste 1,5 Hz).

e Bradicardie: cresterea perioadei RR — frecventa dominanta sub 1 Hz.

o Fibrilatia atriala: absenta undei P, variatie neregulata a intervalului RR
— spectru mai ,,dispersat”.

e Ischemie miocardica: modificarea amplitudinii sau polaritatii undei T.

Fazele prelucrarii semnalului ECG

Prelucrarea unui EKG clinic incepe cu definirea perioadei cardiace: in plan
fiziologic putem vorbi despre perioada functionala (P—P), care reflecta ritmul
generat la nivelul atriilor, Tnsd in practica, pentru ca varful R este cel mai usor
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de detectat in majoritatea inregistrarilor, se utilizeaza frecvent perioada
detectabilda R—R. Masurarea intervalelor R—R permite calculul frecventei
cardiace si segmentarea in cicluri cardiace, operatie indispensabila pentru
multe analize ulterioare. Detectarea varfurilor R se poate realiza simplu prin
metoda intersectiei de nivel (threshold crossing) — adica marcand trecerile
semnalului printr-un prag fix sau adaptiv — dar pentru robustete in prezenta
zgomotului se folosesc algoritmi dedicati (de exemplu variante ale
algoritmului Pan—Tompkins) care combind filtrare, derivare si operatii
nonlinear-e pentru a localiza cu precizie complexele QRS.

Odata marcate evenimentele R, urmeaza eliminarea artefactelor si netezirea
semnalului. In practici se aplicid o combinatie de filtre: un filtru trece-sus
pentru eliminarea driftului de baza (care apare din miscari sau respiratie), un
filtru notch pentru a elimina interferenta retelei electrice (50/60 Hz) si, daca e
cazul, un filtru trece-jos pentru atenuarea zgomotelor de Tnalta frecventa (ex.
zgomot EMG). Dupa filtrare se poate aplica o netezire locala sau o mediere
care reduce variatiile nebiologice.

"Raw

| 2

Low Frequency Filter

> Hiah Frequency Filter

ECG

) | =) | | |
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Fig. 6.10 Reproducerea semnalelor ECG din date brute (http://biostatmatt.com)
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Urmatoarea etapa este tipificarea complexului QRS si analiza segmentului
ST-T. Dupa izolarea fiecarui QRS se masoara durata (1atimea), amplitudinea
si se evalueaza morfologia pentru a detecta blocuri de ramura, deviatii de ax
sau complexuri patologice. Segmentul ST si unda T se analizeazd prin
raportare la linia de bazd obtinuta anterior prin filtrare; orice elevatie sau
depresie semnificativd a ST, precum si inversiunea sau aplatizarea undei T,
sunt semne importante pentru diagnosticul ischemiei sau infarctului
miocardic, motiv pentru care estimarea corecta a liniei de repaus este esentiala
inainte de a trage concluzii.

Detectia undei P este, de reguld, mai dificila decat detectarea R, deoarece P
are amplitudine mica si poate fi mascatd de zgomote sau de complexul QRS.
Pentru identificarea fiabila a undei P se utilizeaza o combinatie de tehnici:
amplificare selectivd a benzii frecventiale utile, template matching
(compararea cu un model de unda P) sau metode de analiza in domeniul timp-
frecventd (de exemplu wavelet), care scot in evidentd structurile de mica
amplitudine. Detectia P este esentiald cand vrem sa diferentiem tahicardiile
supraventriculare de cele ventriculare ori sa evaluam conducerea
atrioventriculara.

Dupa extragerea si validarea undelor si intervalelor se selecteaza ciclul
»tipic” pentru analize mai fine — un ciclu lipsit de artefacte, cu un QRS clar
— care poate servi drept template pentru aliniere i medierea mai multor
cicluri (utile la calculul potentialelor evocate sau la analiza HRV).

Pe langa analiza ECG standard (ritm, frecventd, durate PR/QRS/QT,
amplitudini P/R/T si modificari ST), exista analize avansate folosite in
practica electrofiziologica si cardiologica:

e vectocardiografia (reconstruirea vectoriald a activitafii electrice in

spatiu),

e mapping-ul cardiac pentru localizarea focarelor aritmogene,

e analiza potentialelor tardive

o clasificarea automata a aritmiilor.

Din punct de vedere practic, pentru inregistrari diagnostice detaliate se
recomanda rate de esantionare suficient de mari (de exemplu > 500 Hz pentru
masuratori precise ale pantei si duratei QRS) si convertori A/D cu rezolutie
minima de 12 biti (ideal 14—16 biti pentru aplicatii avansate). Filtrarea trebuie
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sd combine etape analogice (anti-aliasing inainte de A/D) cu filtrare digitala
ulterioara (FIR) si orice algoritm automat de interpretare trebuie validat clinic
si verificat vizual inainte de a fi folosit in decizii pacient-centrice.

6.7 Analiza semnalelor neperiodice- EEG

Activitatea electrica cerebrala nregistrata la scalp — EEG — este unul dintre
cele mai convingatoare exemple de biosemnal neperiodic si non-stationar:
forma sa variaza continuu in timp, influentatd de starea de veghe, somn,
stimulii senzoriali si procesele cognitive sau patologice. Spre deosebire de
ECG, unde ciclurile se repeta relativ regulat, EEG-ul este un amestec de
ritmuri tranzitorii, oscilatii persistente in benzi de frecventa si episoade izolate
(de exemplu spike-uri epileptice). Aceasta naturd dinamica impune o abordare
analiticd care combind atentia la calitatea achizitiei, preprocesare riguroasa si
metode atit in domeniul frecvential, cat si in cel timp-frecventa.

Inci din momentul montirii electrozilor se pune o problema practici
importanta: configuratia electrodiala (de ex. sistemul 10-20) si tipul referintei
influenteazd puternic semnalul. Alegerea referintei (mastoidd, medie,
bipolard) determina ce anume observam pe trasee §i va conditiona analizele
ulterioare. De aceea, Tnainte de orice procesare trebuie sa verificim conectarea
electrozilor, impedantele si etichetarea evenimentelor; calitatea datelor
colectate este baza interpretarii valabile clinic.

Preprocesarea EEG incepe cu filtrarea: se aplica filtre hardware anti-aliasing
inaintea conversiei A/N si filtre digitale ulterioare (band-pass, nota: 0,5-70 Hz
este o alegere uzuald 1n clinicd; notch 50/60 Hz pentru eliminarea retelei).
Filtrarea nu este doar o operatie tehnici — este un compromis: trebuie
eliminate componentele care nu aduc informatie fiziologica (driftul de baza,
interferentele de retea, zgomotul EMG) fara a suprima sau deforma semnalele
de interes. Urmeaza operatii de re-referentiere (de multe ori referinta medie
reduce artefactele comune) si detectare/inlaturare de artefacte. Artefactele
produse de clipiri oculare (EOG), miscari sau activitate musculara (EMG) pot
domina inregistrarea, iar metodele moderne — de la regresie simpla la ICA
(Independent Component Analysis) sau wavelet denoising — permit izolarea
si indepartarea lor, dar necesitd verificare vizuala atentd pentru a nu elimina
componente neurologice valide.
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Din momentul in care avem un semnal curat incepe analiza propriu-zisa. O
abordare de baza este reprezentarea frecventiala: transformata Fourier (sau
FFT pentru semnale discrete) spune cum se distribuie energia semnalului in
frecventa. Pentru EEG aceasta Inseamna masurarea puterii in benzile clasice
—39, 0, a, B, y— care se coreleaza cu stari functionale (de ex. banda o asociata
relaxarii cu ochii inchisi). Practic, in loc sd privim variatia amplitudinii in
timp, privim ,,cata energie” exista in fiecare banda: aceasta este esenta Power
Spectral Density (PSD) si a metricilor derivate (putere absolutd, putere
relativa, rapoarte intre benzi).

Delta
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o

— "ot
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Fig. 6.11. Benzile de frecventa ale undelor cerebrale: delta, theta, alfa, beta si gamma.

Deoarece EEG este adesea non-stationar, analiza pur Fourier pe toata
inregistrarea pierde informatii despre dinamica temporala. Pentru a urmari
cum se schimba spectrul in timp folosim metode timp-frecventa: STFT
(spectrograma) oferd o imagine a evolutiei spectrale pe ferestre scurte, iar
transformata wavelet aduce o flexibilitate mai mare — rezolutie fina la
frecvente Tnalte si rezolutie temporala mai buna la frecvente joase, ideala
pentru detectarea evenimentelor tranzitorii precum spike-urile epileptice.
Aceste instrumente permit, de exemplu, vizualizarea aparitiei unei crize ca o
crestere brusca a puterii intr-o anumita banda si momentul sau exact.

Un capitol important 1l constituie potentialele evocate (ERP), care sunt
semnale de micd amplitudine legate de un eveniment-stimulus. Prin
segmentare (epoching) sincronizata pe stimulus si ulterior mediere (averaging)
a multor epoci, semnalele legate de procesarea senzoriald sau cognitiva (de ex.
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N100, P300) ies din zgomotul de fond. ERP-urile sunt instrumente puternice
in cercetare si in anumite investigatii clinice, dar necesita atentie sporitd la
controlul artefactelor si la consistenta paradigmei stimulului.

Pentru intelegerea interactiunilor cerebrale nu este suficienta analiza locala —
trebuie s analizdm §i conectivitatea. Masuri precum coerenta sau phase-
locking value (PLV) cuantificd sincronizarea intre doud regiuni In anumite
benzi de frecventa, iar abordarile de tip retea (analizd grafurilor) permit
identificarea hub-urilor si a modularitatii retelelor cerebrale. Aceste analize au
aplicatii clinice in localizarea focarelor epileptice sau in studiul bolilor
neurodegenerative care altereaza topologia retelelor cerebrale.

Un pas avansat este incercarea de localizare a sursei — problema inversa:
pornind de la potentialele scalpale estimam distributia activitatii corticale.
Aceasta necesitd un model geometric al capului i constrangeri matematice
(regularizare); metode precum dipole fitting, LORETA sau beamforming ofera
estimari utile in planificarea interventiilor chirurgicale pentru epilepsie sau in
cercetare functionala, dar nu sunt lipsite de incertitudini si cer bune date de
intrare.

Din punct de vedere clinic, analiza EEG are numeroase aplicatii: detectia
automata a crizelor si spike-urilor in epilepsie, monitorizarea continua pentru
convulsii non-convulsive in sectiile critice, clasificarea etapelor somnului,
evaluarea profunzimii anesteziei si dezvoltarea de interfete creier-calculator
(BCI) pentru pacienti cu dizabilitati motorii. Metodele automate bazate pe
machine learning pot accelera detectarea si clasificarea, dar succesul lor
depinde crucial de calitatea si eticheta seturilor de antrenare si necesita
validare clinica riguroasa.

Pentru studenti, concluzia practicd este simpld: EEG ofera informatii
valoroase, dar extractul util depinde de proceduri corecte de achizitie si de
preprocesare atentd. In practicd, incepeti prin a verifica impedantele si
montajul electrozilor, folositi filtre adecvate si familiarizati-va cu identificarea
artefactelor uzuale. Instrumentele automate sunt utile, dar niciodatd nu
inlocuiesc verificarea vizuala si interpretarea clinica.
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De retinut

Biosemnalele reflecta activitatea fiziologica a organismului si pot fi analizate
doar daca sunt corect achizitionate si prelucrate. Procesul incepe cu
transformarea semnalului biologic in semnal electric, urmata de amplificare,
filtrare si conversie analog—numerica prin esantionare si cuantizare.

Analiza frecventiala, bazatd pe transformata Fourier, dezvaluie structura
spectrald a semnalului, iar filtrarea elimind zgomotele si artefactele. Semnalele
periodice, precum ECG, oferd informatii despre ritm si conducerea electrica a
inimii, in timp ce semnalele neperiodice, precum EEG, permit explorarea
activitatii cerebrale prin benzi de frecventa si potentiale evocate.

Instrumentele moderne combina metodele clasice de procesare cu algoritmi de
inteligenta artificiala, care extind capacitatea de detectie si interpretare.
Calitatea semnalului raméane insa factorul decisiv: dintr-un semnal curat se pot
obtine concluzii sigure, dintr-un semnal distorsionat — doar aparente.
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Capitolul 7. Prelucrarea imaginilor medicale

7.1. Notiuni introductive

Imaginea medicala este una dintre cele mai expresive forme de reprezentare a
informatiei biologice. Ea concentreaza, intr-o singurd matrice de valori,
structura morfologica si uneori functionali a tesuturilor examinate. In esenta,
o imagine este o functie bidimensionala f (x, y)care asociaza fiecarui punct o
intensitate luminoasa. In cazul imaginilor medicale, aceasta intensitate poate
reprezenta un coeficient de absorbtie a razelor X (radiografie), amplitudinea
unui ecou ultrasonic (ecografie), densitatea protonilor (RMN) sau altd marime
fizica specifica.

Procesul de formare a unei imagini digitale implicd doua transformari
fundamentale: esantionarea si cuantizarea.

e Esantionarea consta in Impartirea planului imaginii in puncte discrete,
numite pixeli, care devin unitatile elementare de reprezentare.

o Cuantizarea atribuie fiecarui pixel o valoare numerica, de obicei un
intreg intre 0 si 255, care indica intensitatea luminoasa sau nivelul de

gri.

Astfel, imaginea digitala este o matrice de dimensiuni M X N, unde fiecare
element f(i,j)stocheazd o valoare a luminozitatii. Numarul de biti folositi
pentru reprezentarea fiecarui pixel defineste adancimea de culoare. O
imagine pe 8 biti are 256 de niveluri posibile (de la negru la alb), in timp ce o
imagine pe 16 biti permite o rezolutie de 65.536 de niveluri, utild in imagistica
medicald, unde diferentele subtile de intensitate pot corespunde diferentelor
de densitate tisulara.
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Fig. 7.1. Fragment marit dintr-o radiografie toracica - vizualizarea pixelilor si procesul de
digitizare (esantionare/sampling si cuantizare/quantization)

Un alt atribut al imaginii este rezolutia spatiala descrie nivelul de detaliu
vizual care poate fi diferentiat intr-o imagine digitala si depinde direct de
dimensiunea imaginii masurata in pixeli: o rezolutie mai mare semnificd o
densitate mai mare de pixeli pe unitatea de suprafata si, implicit, posibilitatea
de a surprinde detalii anatomice mai fine, dar si un volum de date mai mare.
De exemplu, o radiografie toracicd de 2000 x 2500 pixeli cu 12 biti per pixel
ocupa aproximativ 6 MB, iar o scanare CT completa poate depasi 200 MB.

. e
Low Resolution Medium Resolut

y 7 N

Fig. 7.2. Comparatie - rezolutie spatiald: scazuta (stg.), medie (centru) si inalta (dr.)

Rezolutia spatiala se exprima utilizand diverse unitdti adaptate mediului de
afisare sau tipdririi (precum DPI, LPI, PPI), fiecare reflectind densitatea
pixelilor, punctelor sau liniilor pe suprafata respectiva, si influentand direct
claritatea si gradul de detaliu al imaginii rezultate.
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o DPI (dots per inch) — utilizat adesea pentru monitoare, desemneaza cate
puncte fizice sunt redate pe o lungime de un inch pe ecran.

e LPI (lines per inch) — folosit in special pentru imprimante laser, exprima
densitatea liniilor tiparite pe inch.

o PPI (pixels per inch) — masoara densitatea pixelilor pe diferite
dispozitive (monitoare, tablete, telefoane mobile) si influenteaza
claritatea vizuald pe aceste ecrane.image.jpg

Imaginile digitale pot fi stocate Tn mai multe tipuri de formate, fiecare cu

propriile caracteristici privind compresia si reprezentarea datelor:

o Lossless compression (fard pierdere): permite recuperarea exacta a
imaginii originale dupa descompresie; folosita pentru imagini unde
detaliile conteaza (ex.: PNG, TIFF).

e Lossy compression (cu pierdere): elimind o parte din informatii pentru a
reduce dimensiunea fisierului; utild cand este necesara stocarea sau
transmiterea rapida, dar poate introduce artefacte sau pierde detalii fine
(ex.: JPG).

Tabel 7.1. Principalele tipuri de imagine

Tip Compresie Utilizare / Scop Adancime de
Imagine culoare
TIFF Lossless sau fara Imagini medicale, fotografii cu 8, 16, pana la 32
compresie detalii critice biti/canal
BMP Fara compresie sau Imagini brute pentru editare sau | 1 — 32 biti/pixel
lossless procesare
PNG Lossless Grafica digitala, transparenta, Pana la 48 biti
imagini pentru web/prezentari
JPG Lossy (nivel de Imagini fotografice (ton 24 biti
compresie ajustabil) | continuu)
GIF Lossless Grafica, ilustratii, imagini cu 8 biti, max. 256
culori uniforme culori

Imaginea digitald nu este o simpld fotografie: ea este o reprezentare
masurabild a unui proces biologic. Spre deosebire de o imagine artistica,
interpretarea unei imagini medicale nu se bazeaza pe perceptia vizuala, ci pe
analiza cantitativa si corelare cu datele clinice. De aceea, prelucrarea imaginii
nu urmareste ,,impodobirea” acesteia, ci extractia obiectiva a informatiei
relevante pentru diagnostic.
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7.2. Tipuri de imagini

Imaginile pot fi clasificate in functie de modul de reprezentare a informatiei,
dar si de natura fenomenului fizic care sta la baza formarii lor. Din punct de
vedere informatic, existd doua mari categorii: imagini vectoriale si imagini
raster (bitmap).
Imaginile vectoriale sunt definite prin elemente geometrice — linii, curbe,
poligoane, texturi — descrise matematic. Avantajul lor principal este ca pot fi
redimensionate fara pierdere de calitate, deoarece obiectele sunt regenerate
prin ecuatii, nu prin pixeli. Ele sunt folosite in diagrame, desene anatomice,
reprezentdri stilizate ale organelor sau aplicatii educationale interactive.
Totusi, imaginile vectoriale nu pot reda detalii reale ale tesuturilor biologice
si nu sunt potrivite pentru analiza medicala propriu-zisa.
Imaginile raster (bitmap), in schimb, sunt formate dintr-o matrice de pixeli,
fiecare cu o valoare numerica ce descrie intensitatea sau culoarea in acel punct.
Acestea sunt imaginile ,,reale” utilizate in medicina: radiografii, tomografii,
imagini ecografice sau de rezonantd magnetica. Fiecare pixel corespunde unei
mici zone din organul examinat, iar valoarea sa numerica reflectd o proprietate
fizica — de exemplu, coeficientul de atenuare a radiatiei X (in CT) sau
intensitatea ecoului ultrasonic (in ecografie).
Dupa sursa informatiei, imaginile medicale se pot Imparti in:
o Imagini anatomice, care redau structura morfologica a organelor
(radiografie, CT, RMN);
o Imagini functionale, care descriu activitatea metabolicd sau
circulatorie (SPECT, PET, fMRI);
o Imagini hibrid, care combina cele doua tipuri (PET/CT, SPECT/CT),
oferind simultan informatii despre localizare si functie.
Aceastd trecere de la imagini structurale la imagini functionale marcheaza o
transformare majora in practica medicala: scopul nu mai este doar ,,a vedea”
organul, ci a intelege dinamica sa biologica.
De exemplu, o radiografie pulmonara ofera o imagine staticd a densitatilor
toracice, dar un examen PET evidentiaza zonele de hipermetabolism tumoral
chiar Tnainte de aparitia modificarilor anatomice.
Astfel, fiecare tip de imagine aduce o perspectiva complementard, iar
interpretarea medicald completd se bazeaza adesea pe corelarea multipla a
surselor (multimodal imaging).
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7.3. Reprezentarea culorilor

Culoarea este o experienta perceptiva, dar in analiza digitala ea trebuie tradusa
in marimi masurabile. Lumina, in spectrul vizibil (390-780 nm), este o radiatie
electromagnetica care se propagd sub forma de unde. Culoarea perceputa de
ochi depinde de compozitia spectrala a luminii reflectate de obiect si de
sensibilitatea conurilor retiniene, care raspund la trei regiuni spectrale: rosu,
verde si albastru.

Aceasta triada fiziologica sta la baza modelului RGB (Red, Green, Blue), in
care orice culoare se obtine prin combinarea celor trei componente cu
intensitdti diferite. Un pixel color este descris de trei valori numerice (R, G,
B), fiecare variind intre 0 si 255. De exemplu, un pixel (255,0,0) corespunde
rosului pur, iar (255,255,255) reprezinta albul.

In tiparire si in unele sisteme optice se foloseste modelul CMY(K) (Cyan,
Magenta, Yellow, [Black]), bazat pe amestecul substractiv al culorilor
reflectate. Alte modele, precum HSB (Hue, Saturation, Brightness) sau HSL
(Hue, Saturation, Lightness), oferd o reprezentare mai apropiatd de perceptia
umand, separand nuanta de saturatie si luminozitate.

O @

RGB CMYK

Fig. 7.3. Modelul RGB (aditiv) versus CMYK (substractiv)

In imagistica medicali, culoarea are un rol particular. Majoritatea imaginilor
clinice sunt monocrome, pentru cd valorile de interes (densitate, absorbtie,
intensitate) nu depind de culoare, ci de variatia numerica. Totusi, imaginile
color sunt folosite 1n:

o endoscopie si dermatologie, unde informatia cromaticd are relevanta
diagnostica (inflamatie, perfuzie, pigmentare);
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o imagistica functionala (PET, SPECT, fMRI), unde culorile sunt utilizate
pentru a codifica intensitatea semnalului metabolic sau activitatea
neuronala;

e vizualizarile 3D sau hartile de cialdura (heatmaps), care asociaza
culorilor valori cantitative (de ex. temperatura, concentratie, activitate).

Culoarea, 1n acest context, devine un instrument de codare vizuali, nu o
proprietate intrinseca a tesutului. Alegerea paletei este o decizie tehnica,
menita sa evidentieze diferentele invizibile 1n tonuri de gri. O colormap gresita
poate conduce la interpretari eronate, de aceea in aplicatiile clinice se prefera
scale neutre (grayscale, ,,hot” sau ,,viridis”) calibrate pe intervalele fiziologice.

7.4. Achizitia imaginilor biomedicale

Procesul de formare a imaginii medicale este profund legat de natura fizica a
semnalului folosit pentru explorarea organismului. Fiecare tehnologie de
imagistica transforma un fenomen fizic intr-o reprezentare numerica,
reflectand proprietati specifice ale tesuturilor.

Imagistica optica si electronica

Prima forma de imagine medicald a fost cea obtinuta cu lumind vizibila — fie
prin fotografie medicali, fie prin microscopie. In ambele cazuri, imaginea
rezultd din reflexia sau transmisia luminii. Microscopul optic a revolutionat
anatomia patologica, permitand vizualizarea celulelor si a detaliilor tisulare.
In epoca digitald, microscoapele moderne sunt echipate cu senzori CCD
(Charge-Coupled Device) sau CMOS, care transforma fotonii in semnale
electrice si apoi in imagini digitale de Tnaltd rezolutie.
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O variantd speciala a imagisticii optice este endoscopia, care permite
vizualizarea directd a organelor cavitare (stomac, bronhii, colon, articulatii).
Endoscoapele moderne includ surse de lumina LED, camere digitale
miniaturizate si posibilitatea de prelevare de biopsii ghidate vizual. Imaginile
endoscopice, stocate digital, pot fi analizate ulterior prin tehnici de procesare
pentru detectarea automata a leziunilor mucoase.

Imagistica cu raze X

Descoperirea razelor X de catre Wilhelm Conrad Rontgen, in 1895, a deschis
era imagisticii medicale moderne. Radiografia se bazeazd pe absorbtia
diferentiatd a radiatiei X de catre tesuturi. Tesuturile dense, precum osul,
absorb mai mult si apar albe pe imagine, in timp ce tesuturile moi lasa radiatia
sa treacd, aparand gri.

Din radiografia planda a evoluat tomografia computerizata (CT), care
foloseste o sursd de raze X rotativd si un detector multiplu. Calculatorul
reconstruieste imaginea internd prin analizd matematicd (reconstructie
tomografica), obtinand sectiuni transversale ale corpului. CT-ul oferda o
rezolutie spatiald excelentd si este indispensabil in urgente, dar implica
expunere la radiatii ionizante.

Imagistica prin rezonanta magnetica (RMN)

RMN-ul este una dintre cele mai sofisticate tehnici imagistice. El nu foloseste
radiatii, ci cdmpuri magnetice si unde radio. Protonii din moleculele de apa,
supusi unui camp magnetic puternic, absorb energie si o emit ulterior sub
formd de semnal de rezonantd. Intensitatea acestui semnal depinde de
densitatea protonilor si de proprietdtile locale ale tesutului (timpul de relaxare
T: §i Tz)

108



Informatica medicala in era digitald — de la date la Inteligenta Artificiala

X
1 T

Fig. 7.5. Investigatie imagistica prin Rezonanta Magnetica

Prin prelucrarea matematicd a acestor semnale, se obtin imagini cu contrast
excelent intre diferite tipuri de tesuturi moi. RMN-ul este deosebit de util in
neurologie, ortopedie, imagistica mamara si evaluarea organelor pelviene.
Versiunile moderne (fMRI — functional MRI) pot masura activitatea cerebrala
prin modificarile locale de oxigenare (BOLD signal).

Imagistica ultrasonica

Ecografia foloseste unde sonore de inalta frecventd (1-15 MHz) pentru a
explora structurile interne ale corpului. Transductorul ecografic functioneaza
simultan ca emitator si receptor: trimite unde in tesut, iar ecourile reflectate
sunt transformate in semnale electrice si apoi in imagini.

Avantajul major al ecografiei este neinvazivitatea si absenta radiatiilor
ionizante. Ea permite explorari dinamice in timp real — de exemplu,
monitorizarea batdilor cardiace fetale sau a fluxului sanguin (prin Doppler).

Totusi, ecografia este dependenta de experienta operatorului si de proprietatile
acustice ale mediului (aerul si osul reflectd aproape complet ultrasunetele,
limitand accesul la creier sau plamani).

Imagistica nucleara

Imaginile obtinute prin scintigrafie, tomografie cu emisie de pozitroni
(PET) sau tomografie cu emisie de fotoni unici (SPECT) reflecta distributia
unei substante radioactive injectate in organism. Spre deosebire de radiologie,
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unde imaginea depinde de structura anatomica, imagistica nucleara masoara
activitatea metabolica a tesuturilor.

PET-ul, de exemplu, foloseste un izotop de glucoza marcat (FDG —
fluorodeoxiglucozd). Tesuturile cu metabolism crescut (tumori, inflamatii)
capteazd mai mult trasor, emitand radiatii detectate de scanner. Imaginea
obtinutd indica zonele de activitate metabolicd, esentiale in oncologie si
neurologie.

Combinatia PET/CT sau PET/RMN furnizeazd informatii multimodale:
pozitia anatomica si functia biologica, suprapuse intr-o singura reprezentare.

a.
Fig. 7.6. Imagini cerebrale obtinute prin CT (a), PET (b) si fMRI (c)

Alte metode emergente
Printre tehnologiile recente se numara:

e Optical Coherence Tomography (OCT), care oferd imagini de Tnalta
rezolutie ale structurilor oculare sau ale vaselor;

o Termografia infrarosie, utilizata in evaluarea circulatiei periferice
sau a inflamatiilor;

o Imaginile hiperspectrale, care combind informatia spectrald si
spatiala pentru analiza compozitiei tesuturilor;

o Imaginile fotonice si cuantice, aflate in faza experimentala, care vor
redefini limitele de rezolutie si sensibilitate.
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Fig. 7.6. Termografia (stg.) Imagine hiperspectrala a bratului (dr.)

7.5. Standardul DICOM si sistemele PACS

In imagistica medicald moderna, fiecare aparat — fie ci este vorba despre un
tomograf, un RMN, un ecograf sau un sistem endoscopic — genereaza volume
mari de date digitale. Pentru ca aceste date s poatad fi stocate, transferate si
interpretate uniform intre dispozitive diferite, a fost nevoie de un limbaj
comun. Acest limbaj este standardul DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), creat la sfarsitul anilor ’80 de catre
organizatiile ACR (American College of Radiology) si NEMA (National
Electrical Manufacturers Association).

Standardul DICOM defineste atat formatul fisierelor de imagine, cat si
protocoalele de comunicatie intre echipamente medicale. Fiecare fisier
DICOM contine doua componente:

e 1imaginea propriu-zisd (matricea de pixeli sau voxeli in cazul
imaginilor tridimensionale);

o metadatele — informatii esentiale despre pacient, modalitate de
achizitie, parametri tehnici (doza, cAmp magnetic, pozitie, orientare) si
datele de identificare ale studiului.

DICOM nu este doar un format, ci un ecosistem de interoperabilitate. El
permite conectarea echipamentelor de la producatori diferiti intr-o retea
comuni de imagistica. Intr-un spital modern, tomograful CT, aparatul RMN
si ecograful pot transmite imaginile direct catre o statie de lucru sau cétre un
server central fard conversii intermediare.
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Pe baza acestui standard s-au dezvoltat sistemele PACS (Picture Archiving
and Communication Systems), care reprezintd coloana vertebralda a
infrastructurii digitale din radiologie. Un sistem PACS integreaza functii de:

e Achizitie — preluarea automata a imaginilor de la echipamente;

o Arhivare — stocarea pe termen lung, In format DICOM, pe servere
dedicate;

e Comunicare — distribuirea imaginilor catre alte departamente sau
institutii (de exemplu, pentru teleexpertiza);

e Vizualizare si interpretare — interfete software pentru medici
radiologi, care pot examina imagini 2D si 3D, ajusta contrastul, masura
distante si volume.

Integrarea PACS cu alte sisteme informatice — HIS (Hospital Information
System) si RIS (Radiology Information System) — asigura o gestiune
completa a fluxului de lucru. Pacientul este identificat o singura data in HIS,
iar imaginile si rapoartele radiologice sunt automat asociate dosarului sau
electronic.

In prezent, tendinta este migrarea citre sisteme PACS distribuite si cloud-
based, care permit accesul securizat la imagini de oriunde, pe orice dispozitiv
autorizat. In paralel, extinderea conceptului DICOM citre domenii noi
(patologie digitala, oftalmologie, dermatologie) si integrarea cu standarde
precum HL7-FHIR marcheaza tranzitia spre un ecosistem medical complet
interoperabil.

Astfel, DICOM nu mai este doar un standard tehnic, ci un pilon al medicinii
digitale, asigurand nu doar stocarea datelor imagistice, ci si continuitatea
informatiei clinice pe tot parcursul vietii pacientului.

7.6. Etapele prelucrarii imaginilor

Orice imagine medicald trece, Tnainte de interpretare, printr-un lant de
prelucrdri menite sa transforme informatia brutd in informatie clinic utila.
Acest lant cuprinde mai multe etape, care pot fi privite ca o succesiune logica
de conversii: achizitie — preprocesare — segmentare — analizi —
interpretare.
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1. Achizitia imaginii

Achizitia reprezintd prima etapa si presupune captarea semnalului de la
senzorii sistemului de imagistica — fie ca este un detector de raze X, o bobina
de rezonanta magnetica sau un transductor ultrasonic. Calitatea imaginii finale
depinde de rezolutia spatiald, contrastul, raportul semnal/zgomot si acuratetea
calibratiei aparatului. In multe cazuri, chiar si in aceasta fazi se aplica filtre
hardware (de ex. anti-aliasing) pentru a elimina componentele nedorite ale
semnalului.

2. Preprocesarea
Preprocesarea are scopul de a imbunatéti calitatea vizuala a imaginii si de a

facilita analiza ulterioara. In aceasta etapa se aplica:

e corectii de contrast si luminozitate (prin transformari de intensitate
sau egalizarea histogramei);

o filtrare pentru reducerea zgomotului (filtru mediu, median, Gaussian);

e corectii geometrice (aliniere, redimensionare, rotire) si eliminarea
artefactelor de achizitie.

Rezultatul este o imagine ,,curdtatd”, cu detalii clar vizibile si distributie
uniforma a intensitatilor.

3. Segmentarea

Segmentarea reprezintd procesul de separare a regiunilor de interes din
imagine — de exemplu, delimitarea unei tumori, a ventriculilor cerebrali sau
a unui vas de sange. Se pot aplica metode bazate pe prag (thresholding), pe
regiuni (region growing), pe gradient (Canny, Sobel) sau algoritmi moderni
de invatare automata (k-means, CNN).

Succesul segmentarii determind calitatea intregii analize ulterioare, deoarece
toate masuratorile si clasificarile se bazeaza pe aceste regiuni extrase.
4. Analiza si descrierea

Dupa segmentare, imaginea este transformatd iIntr-un set de parametri
cuantificabili. Se calculeaza indicatori precum suprafata, volumul, forma,
textura, orientarea sau densitatea structurilor. Acesti parametri devin baza
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analizelor statistice si a clasificarilor automate (de exemplu, diferentierea intre
leziuni benigne si maligne).

In aplicatiile moderne, analiza se extinde prin tehnici de radiomics —
extragerea sistematica a sute de caracteristici numerice din imagini medicale
pentru modele predictive integrate cu date clinice.

5. Interpretarea

Ultima etapa, interpretarea, consta in corelarea rezultatelor analitice cu datele
clinice ale pacientului. Medicul radiolog sau algoritmul de decizie asistata
transforma valorile numerice in semnificatie medicala: diagnostice, grad de
severitate, recomandari terapeutice.

Astfel, imaginea digitald devine o sursa de cunoastere, nu doar o reprezentare
vizuald. De la imaginea bruta pana la concluzia clinicd, procesul parcurge un
drum complet de conversie: semnal fizic — imagine numericd — informatie
— decizie medicala.

7.7. Preprocesarea imaginilor

Preprocesarea reprezintd prima etapd activd din lantul de analizd a unei
imagini medicale. Scopul ei nu este modificarea continutului informational, ci
imbunaétitirea calitatii vizuale si a acuratetei datelor numerice, astfel incat
detaliile relevante sa devina mai clare pentru medic sau pentru algoritmii de
analiza automata.

Imaginea obtinuta direct de la un sistem de achizitie (radiografie, CT, RMN,
ecografie) este adesea afectatd de zgomot, variatii de iluminare, contrast scazut
sau artefacte produse de miscarea pacientului. Prin urmare, este necesara
aplicarea unor operatii preliminare de filtrare, corectie si normalizare.

Corectia contrastului si luminozitatii

Intr-o imagine digitaldi monocromi, valoarea fiecirui pixel f(x,y)variazi

intre un nivel minim (negru) si unul maxim (alb). Daca distributia acestor

valori este concentratd intr-un interval Tngust, imaginea va pdarea ,,stersd”, cu

detalii greu de distins.

Pentru a corecta acest efect, se pot aplica transformari de intensitate:

e Stretching liniar — extinde intervalul valorilor de gri, redistribuindu-le
intre 0 si 255;

114



Informatica medicala in era digitala — de la date la Inteligenta Artificiala

e Transformari neliniare (logaritmice sau de tip putere) — evidentiaza
detaliile din zonele intunecate sau foarte luminoase.

O metoda foarte eficientd este egalizarea histogramei, care ajusteaza
contrastul imaginii astfel incat nivelurile de gri sa fie distribuite uniform pe
intreaga gama. Practic, pixelii din zonele mai frecvente sunt ,,rdspanditi”, iar
cei din zonele rare sunt amplificati. Rezultatul este o imagine cu detalii mai
clare, mai ales 1n regiunile care anterior pareau uniforme.

‘ejExemplu clinic: egalizarea histogramei este frecvent utilizatd in
radiografiile pulmonare, pentru a accentua structurile fine ale parenchimului
si a evidentia zonele de infiltratie discreta.

Filtrarea si reducerea zgomotului

Zgomotul reprezinta variatii ale valorilor pixelilor care nu reflectd proprietati
reale ale tesutului. El poate proveni din limitarile senzorului (zgomot termic,
electronic), din miscarea pacientului sau din procesul de transmitere a
semnalului.

Pentru eliminarea zgomotului se folosesc filtre spatiale, care modifica
valoarea fiecarui pixel in functie de vecinii sdi. Cele mai utilizate sunt:

e Filtrul mediu (mean filter): inlocuieste valoarea pixelului cu media
aritmetica a vecinilor dintr-o fereastra (ex. 3x3). Este simplu, dar poate
estompa marginile.

e Filtrul median: inlocuieste pixelul cu valoarea mediana a vecinilor; este
excelent pentru eliminarea zgomotului de tip ,,sare si piper” (salt &
pepper), fard a distorsiona contururile.

o Filtrul Gaussian: aplicd o mediere ponderata, in care pixelii mai apropiati
de centru au o influentd mai mare. Rezultatul este o estompare naturala,
mentinand formele principale.

Matematic, filtrul Gaussian aplicd o convolutie Intre imagine si 0 masca
G (x, y)definita de functia:
2

6(0y) = goze” 2 7.1

unde acontroleaza gradul de netezire (valoare mare — imagine mai bluratd).

1 x2+y
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‘efExemplu clinic: filtrul median este utilizat in prelucrarea imaginilor RMN
pentru a elimina zgomotele punctiforme cauzate de interferentele
electromagnetice, iar filtrul Gaussian este folosit in CT pentru reducerea
granulatiei din imaginile de tesut moale.

Operatii aritmetice si logice intre imagini

In unele situatii, este utild combinarea a doud imagini pentru a evidentia
modificarile aparute intre ele.
Operatiile aritmetice includ adunarea, scaderea si Inmultirea pixelilor

corespunzatori:
e Scaderea de imagini (f; — f,) este folosita pentru a detecta diferentele
dintre doud imagini succesive ale aceluiasi organ — de exemplu,

evolutia unei leziuni tumorale in timp.

e Adunarea (f; + f,) poate fi utilizatd pentru combinarea imaginilor din
diferite surse (de exemplu, o imagine CT structurald cu o imagine PET
functionala).

Operatiile logice (AND, OR, XOR) se folosesc in segmentarea bazata pe
masti: o regiune de interes extrasd (masca binard) este combinatd logic cu
imaginea originald pentru a izola sau suprapune structuri specifice.

%?Exemplu clinic: fuziunea imaginilor PET/CT este o aplicatie tipicad de
combinare aritmeticd ponderatd, care ofera simultan informatie despre
morfologia si activitatea metabolicd a unei tumori.
Corectii geometrice si aliniere
In timpul achizitiei, pot apirea distorsiuni geometrice datorate miscarii
pacientului, unghiului de inclinare a detectorului sau variatiilor de scala.
Pentru corectare se aplica transformairi geometrice:

o translatii, rotatii, redimensionari;

e corectii de perspectiva (warp) si aliniere automata (image

registration).

Registrarea (alinerea) imaginilor este esentiala mai ales in studiile de urmarire

(follow-up) sau in imagistica multimodalad (de exemplu, suprapunerea CT si
PET).
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Alinierea se poate face manual sau automat, folosind algoritmi de corelare a
intensitatilor, a trasaturilor (feature matching) sau a contururilor.

Normalizarea §i calibrarea imaginii

Pentru comparabilitatea intre examene efectuate pe aparate diferite, este
necesard normalizarea imaginilor. Aceasta presupune ajustarea intensitatilor
astfel incat acelasi tip de tesut s aiba valori apropiate indiferent de aparat.
De asemenea, imaginile trebuie calibrate fata de un etalon fizic (de exemplu,
o fantomd cu densitate cunoscutd) pentru a permite masuratori cantitative
corecte.

‘Q?Exemplu clinic: in tomografia computerizata, valorile de densitate sunt
exprimate in unitati Hounsfield (HU), calibrate astfel incat apa sa aiba 0 HU,
iar aerul -1000 HU. Aceasta standardizare permite comparatia rezultatelor
intre pacienti si aparate diferite.

In concluzie, preprocesarea este o etapi de igienizare digitali a imaginii. Ea
stabileste baza pentru toate operatiile ulterioare — segmentare, masurare,
clasificare — si are un impact direct asupra calititii diagnosticului.
Un contrast prost reglat, o filtrare excesiva sau o aliniere imprecisd pot altera
semnificativ informatia vizuala, ducdnd la erori de interpretare.
De aceea, alegerea si parametrarea metodelor de preprocesare trebuie sa fie
adaptate fiecarui tip de imagine, scopului analizei si contextului clinic.

7.8. Segmentarea imaginilor

Segmentarea este etapa In care imaginea medicala este impartita in regiuni sau
structuri distincte, fiecare corespunzand unui element anatomic sau unei zone
de interes clinic. Spre deosebire de preprocesare, care imbundtiteste imaginea
in ansamblu, segmentarea izoleaza componentele relevante pentru diagnostic
sau masurare.

Scopul segmentdrii este extractia obiectiva a contururilor si a regiunilor
care corespund unor structuri specifice: conturul unei tumori, delimitarea
ventriculilor cerebrali, separarea tesutului osos de cel moale sau identificarea
vaselor de siange. Fard segmentare, masuratorile cantitative volumul unei
leziuni, suprafata unui infarct, densitatea unui tesut ar fi imposibile.
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Segmentarea nu este un proces universal existd metode specializate pentru
fiecare tip de imagine si pentru fiecare tip de structurd. Alegerea metodei
depinde de:

® contrastul dintre regiunile de interes si fundal;
® forma structurilor (regulate sau neregulate, omogene sau texturate);
® nivelul de zgomot din imagine;

® scopul clinic (diagnostic rapid versus analiza de cercetare).

TUMOR VENTRICULAR AUTOMATIC
SEGMENTATION DELINEATION LESION
DETECTION

Fig. 7.7. Aplicatii ale procesului de segmentare

Principalele categorii de metode de segmentare includ: segmentarea bazata
pe prag, pe regiuni, pe margini, pe texturi si, mai recent, segmentarea prin
invatare automata.

Segmentarea prin prag (thresholding)

Cea mai simpld metodd de segmentare constd in alegerea unui nivel de gri
critice, numit prag, care imparte pixelii in doud categorii: cei apartinand
obiectului de interes si cei apartindnd fundalului.

Daca valoarea unui pixel f(x,y) este mai mare decat pragul T, atunci pixelul
este considerat parte din obiect. Altfel, este considerat fundal. Rezultatul este
o imagine binara, in care obiectele apar albe, iar fundalul negru (sau invers).
Metoda este eficientd atunci cidnd existd o separare clard intre intensitdtile
obiectului si cele ale fundalului — de exemplu, delimitarea oaselor (densitate
mare) de tesuturile moi (densitate micd) intr-o radiografie sau separarea
vaselor de sange (contrast ridicat) de parenchimul cerebral intr-o angiografie.
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Pragul poate fi:
o fix, stabilit manual de utilizator in functie de cunostintele despre
imagine;
e adaptiv, calculat automat pe baza histogramei imaginii (de ex. metoda
Otsu);
e local, variabil in diferite zone ale imaginii, pentru a compensa variatii de
iluminare sau contrast.
Limitele metodei sunt evidente Tn imaginile cu contrast scazut sau cu
distributii de intensitate suprapuse. De exemplu, Intr-o ecografie abdominala,
ficatul si splina pot avea intensitdti similare, ceea ce face ca pragul simplu sa
fie insuficient.
Exemplu clinic: segmentarea oaselor dintr-o tomografie computerizatd (CT)
se realizeazd cu succes prin thresholding, deoarece tesutul osos are valori
Hounsfield (HU) foarte diferite de cele ale tesuturilor moi sau ale aerului.

Segmentarea bazata pe regiuni

Aceasta categorie de metode porneste de la ipoteza ca pixelii dintr-o regiune
au proprietiti comune (intensitate, texturd, culoare). Principala tehnica este
cresterea regiunilor (region growing), care incepe de la un pixel initial (seed)
si extinde treptat regiunea, adaugand pixelii vecini care indeplinesc un criteriu
de similaritate.

Procesul se opreste atunci cand nu mai exista pixeli vecini care sd respecte
conditia. Aceastd metoda este utild in cazurile 1n care structura de interes este
compacta si relativ omogena — de exemplu, delimitarea unei tumori cerebrale
pe o imagine RMN.

Metoda este sensibild la alegerea seed-ului initial si la criteriul de
similaritate. Un prag prea restrictiv va duce la subsegmentare (regiuni
incomplete), iar un prag prea lax va include pixeli din afara obiectului.

O variantd mai evoluata este divizarea si combinarea regiunilor (sp/it-and-
merge), care imparte imaginea in pdtrate mici, apoi le imbina daca satisfac
criterii comune.

‘@Exemplu clinic: delimitarea ventriculilor cerebrali dintr-o imagine RMN
prin region growing, pornind de la un pixel din interiorul ventriculului.
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Segmentarea bazata pe margini (edge detection)

Marginile sunt zonele in care intensitatea imaginii variaza brusc. Acestea
corespund, de obicei, contururilor anatomice — limita dintre organ si tesutul
adiacent, suprafata unei tumori, conturul unui os.

Detectia marginilor se bazeazd pe operatori matematici care masoara
gradientul imaginii, adica rata de schimbare a intensitatii pe directiile
orizontald si verticala. Principalii operatori sunt:

® Sobel — combind derivata pe x si pe y, evidentiind marginile cu o
sensibilitate medie la zgomot;

® Prewitt — similar cu Sobel, dar cu 0 masca de convolutie usor diferita;

® Canny — unul dintre cei mai performanti operatori; aplicd mai multe
etape: filtrare Gaussiand, calcul gradient, suprimarea non-maximelor si
praguri duble pentru a obtine margini fine si continue;

® Laplacianul — un operator de ordinul doi, sensibil la zgomot, dar util
pentru detectarea rapida a contururilor.

Avantajul metodelor bazate pe margini este cd nu necesiti cunostinte
prealabile despre forma obiectului. Limitele apar atunci cand marginile sunt
intrerupte sau atunci cand zgomotul produce contururi false.

Exemplu clinic: detectarea conturului inimii pe o radiografie toracicd prin
operatorul Canny, folosit ulterior pentru masurarea dimensiunilor cardiace.

Segmentarea prin clustering si invatare automata

Metodele moderne de segmentare utilizeaza algoritmi care grupeaza automat

pixelii pe baza caracteristicilor lor numerice. Printre acestea:

e k-means clustering — imparte pixelii in k& clase, fiecare clasa
corespunzand unei regiuni cu intensitate medie similara;

e fuzzy c-means — o varianta In care fiecare pixel poate apartine mai multor
clase cu grade diferite de apartenenta;

e retele neuronale convolutionale (CNN) — arhitecturi precum U-Net,
Mask R-CNN sau DeepLab au revolutionat segmentarea imaginilor
medicale, obtinand performante superioare metodelor clasice, mai ales in
cazul structurilor complexe (tumori eterogene, vase tortuoase, leziuni

difuze).
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Aceste metode bazate pe Al invata din seturi mari de imagini manual annotate
de experti si pot generaliza la cazuri noi, chiar daca acestea nu au fost intalnite
in timpul antrenarii.

‘efExemplu clinic: segmentarea automata a tumorilor pulmonare dintr-un CT
toracic prin retele U-Net, cu precizie comparabilda cu cea a unui radiolog
experimentat.

Provocari

Segmentarea imaginilor medicale ramane o provocare din cauza:

® variabilitatii anatomice intre pacienti;

artefactelor de achizitie (miscare, zgomot, distorsiuni);
® suprapunerii structurilor (de ex. in radiografiile plane);

® lipsei de contrast intre tesuturi similare.

Evolutia actuala merge spre metode hibride, care combind segmentarea
clasica cu algoritmi Al, asigurand atat precizie, cat si interpretabilitate clinica.
Integrarea segmentarii automate in fluxul de lucru medical reduce timpul
necesar pentru diagnosticare si permite masuratori cantitative precise,
esentiale pentru monitorizarea evolutiei bolilor si pentru evaluarea raspunsului
la tratament.

7.9. Descrierea si recunoasterea imaginilor

Dupa ce o imagine a fost segmentatd, ea devine o matrice binara sau o
regiune delimitata. Din aceasta regiune trebuie extrase parametri numerici
care sa descrie forma, textura, densitatea sau alte caracteristici relevante clinic.
Aceasta etapa se numeste descriere sau extragere de caracteristici (feature
extraction).

Parametrii extrasi devin apoi descriptori, adicd valori numerice care permit
compararea, clasificarea sau recunoasterea automatd a structurilor. De
exemplu, o tumora poate fi caracterizatd prin volum, forma (sferica,
neregulatd), densitate medie, omogenitate sau heterogenitate texturala.
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Tipuri de descriptori

Descriptori de forma includ:

e Suprafata si volumul — calculate prin numararea pixelilor sau voxelilor
din regiune;

e Perimetrul si compacitatea — raportul dintre suprafata si perimetru
indica daca o structura este rotunda (compacta) sau neregulata (invaziva);

e Centrul de masa si orientarea — utilizate pentru aliniere i urmarire in
timp;

e Diametrul si alungirea — utile pentru distinctia intre structuri normale si
patologice.

Descriptori de textura descriu aranjamentul spatial al intensitatilor:

e Histograma — distributia nivelurilor de gri;

e Matrice de co-ocurenta (GLCM) — evalueaza relatiile dintre pixelii
vecini si permite calculul indicilor de omogenitate, contrast, entropie;

e Transformata Fourier sau Wavelet — analizeazd structura frecventiala
a texturii.

Descriptori de intensitate:

e Media, mediana, abaterea standard a intensitatilor din regiune;
e Valorile extreme (minim, maxim) — relevante in CT pentru distinctia
intre tesuturi.

Y Exemplu clinic: clasificarea unei leziuni pulmonare ca benigna sau maligna
pe baza compacitdtii (leziunile maligne tind sda fie neregulate) si a
heterogenitatii texturale (tumorile au adesea zone necrotice sau calcificate).

Recunoasterea si clasificarea

Odatda extrasi descriptorii, urmatorul pas este recunoasterea — adica
asocierea regiunii segmentate cu o clasa (diagnostic). Procesul se bazeaza pe
algoritmi care compara descriptorii observati cu modele prestabilite sau cu
baze de date de referinta.

Metodele clasice includ:

e C(lasificatori statistici — k-nearest neighbors (k-NN), Support Vector
Machines (SVM), arbori de decizie;

¢ Retele neuronale artificiale — inclusiv retele profunde (CNN), care pot
invata automat atat extragerea de caracteristici, cat si clasificarea.
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Clasificarea poate fi:

e supervizata — algoritmul este antrenat pe imagini etichetate de experti;

e nesupervizata — algoritmul grupeazd singur imaginile pe baza
similaritatii, fard etichete initiale.

In practicd, se prefera metodele supervizate, deoarece diagnosticul medical

trebuie validat prin corelatie cu adevarul clinic (histopatologie, evolutie
clinica).

‘Q?Exemplu clinic: sistem automat de detectie a retinopatiei diabetice din
imagini de funduscopie, antrenat pe zeci de mii de imagini etichetate de
oftalmologi.

Radiomics — extragerea sistematica de informatie cantitativa

Un domeniu emergent este radiomics, care constd in extragerea automata a
sute sau chiar mii de caracteristici numerice din imagini medicale — forme
geometrice, texturi, intensitati, relatii spatiale — si utilizarea acestora pentru:

® predictia rdspunsului la tratament;
® stratificarea riscului oncologic;

® identificarea biomarkerilor imagistici.

Prin corelarea acestor date cu parametri clinici, genetici si de laborator, se
obtin modele predictive integrate, care ghideazd deciziile terapeutice
personalizate.

Radiomics transformd imaginea dintr-o simpld reprezentare vizuald intr-o
sursa cantitativa de cunoastere medicala.
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multiparametrice (mpMRI). (2) Segmentare: etichetare tumorald - contur verde/alb. (3)
Extragerea caracteristicilor imagistice folosind forma, textura si/sau caracteristici profunde
derivate din straturile retelei neuronale convolutionale. (4) Caracteristici clinice, radiomice,

date moleculare pentru analize statistice, teste de semnificatie bazate pe modele de clasificare.
Sursa: Wikimedia Commons Autor: Chaddad, A et. all. Licenta CC BY-SA 4.0

7.10. Aplicatii avansate — Realitate virtuala, augmentata si mixta

Evolutia tehnologiilor de imagisticAi medicalda nu s-a oprit la achizitie,
preprocesare si segmentare. In ultimii ani, integrarea imaginilor medicale cu
realitatea virtuala (VR), realitatea augmentata (AR) si realitatea mixta
(MR) a deschis noi orizonturi pentru educatie, planificare chirurgicald si
asistentd in timpul interventiilor.

Realitatea virtuala (VR)

Realitatea virtuald creeaza un mediu complet imersiv, generat digital, in care
utilizatorul poate interactiona cu structuri tridimensionale. In medicini, VR
este utilizata pentru:

® Educatia medicald — studentii pot explora modele 3D ale inimii, creierului sau altor
organe, vizualizdnd structurile din orice unghi, sectionandu-le virtual sau
simuland interventii;

® Planificarea chirurgicala — pe baza datelor imagistice (CT, RMN), se
reconstruieste un model 3D al inimii pacientului, care poate fi examinat in
cel mai mic detaliu, permitand chirurgului sd evalueze anatomia complexa
si sd simuleze interventia Tnainte de operatie;

e Reabilitare — pacientii cu deficite neurologice pot folosi medii VR
pentru terapie prin expunere sau exercitii motorii ghidate.
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@Exemplu clinic: un chirurg cardiac poate importa un model 3D al inimii
unui pacient pediatric cu malformatie congenitald complexa si poate simula
interventia Intr-un mediu VR, anticipand dificultatile si optimizand strategia
operatorie.

Realitatea augmentata (AR)

Realitatea augmentatd suprapune imagini digitale peste mediul real, vizibile
prin ecrane, tablete sau ochelari speciali. Spre deosebire de VR, utilizatorul
ramane conectat la mediul fizic, dar primeste informatii suplimentare vizuale.
In medicina, AR este folosita pentru:

® Ghidare intraoperatorie — proiectia pe corpul pacientului a pozitiilor
vaselor de sange, nervilor sau tumorilor, vizibile pe baza unei scanari
CT/RMN preoperatorii;

® [Instruire medicalda — studentii pot vedea, prin ochelari AR, structurile
anatomice suprapuse pe un manechin sau chiar pe un pacient virtual;

® Telemedicina asistatd — un specialist la distantd poate ,,desena" in spatiul
de lucru al medicului aflat la fata locului, ghidandu-1 in timp real.

¥ Exemplu clinic: in timpul unei interventii neurochirurgicale, chirurgul
poartd ochelari AR care afigeaza conturul tumorii cerebrale si traiectul vaselor
adiacente, facilitand rezectia precisa fara lezarea structurilor vitale.

Realitatea mixta (MR)

Realitatea mixtd combina elemente din VR si AR, permitand interactiunea
directa cu obiecte digitale plasate in mediul real. Tehnologii precum Microsoft
HoloLens au fost deja testate in educatie si chirurgie. Un exemplu
reprezentativ este HoloAnatomy®, o aplicatie care permite studentilor sa
exploreze structuri anatomice 3D holografice, sa le roteascd, s le sectioneze
si sa le manipuleze ca si cum ar fi obiecte fizice.

In chirurgie, MR permite suprapunerea modelului 3D al organului
pacientului direct pe masa de operatie, oferind o perspectiva spatiala precisa
si integrata.

:Q?Exemplu clinic: intr-o interventie de implantare a unei proteze de sold,
modelul 3D al bazinului pacientului este proiectat holografic, permitand
chirurgului sa vizualizeze unghiul optim de plasare a implantului, direct in
raport cu structura osoasa reala.
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Impactul asupra educatiei si practicii medicale
Aceste tehnologii aduc beneficii multiple:
o Invitare acceleratii si mai profundi — studentii pot interactiona cu
structuri anatomice intr-un mod imposibil cu atlasele clasice;
¢ Reducerea riscurilor chirurgicale — prin simulare si planificare
detaliata inainte de operatie;
e Cresterea preciziei — prin ghidare vizuala in timp real,;
e Colaborare la distanta — expertii pot asista interventii din alte locatii,
vizualizand aceeasi scena augmentata.
Totusi, implementarea acestor tehnologii presupune:
e costuri mari de echipament si software;
e necesitatea antrenarii personalului medical;
e validarea clinica a aplicatiilor pentru siguranta pacientului;
e integrarea cu sistemele PACS si cu fluxul de lucru existent.

Pe viitor, se anticipeazd ca VR, AR si MR vor deveni instrumente standard 1n
salile de operatie si in centrele universitare, transformand modul in care se
invata, se planifica si se executa actul medical.

Concluzii

Prelucrarea imaginilor medicale este un domeniu vast si dinamic, aflat la
intersectia dintre fizicd, matematicd, informatica si medicina. De la achizitia
semnalului fizic — fie el radiatie X, ecou ultrasonic sau semnal de rezonanta
magneticad — pana la interpretarea clinica, fiecare etapa transforma informatia
bruta intr-o cunoastere utild pentru diagnostic, tratament si cercetare.

Procesul parcurge mai multe trepte fundamentale:
® Achizitia, care transforma fenomenul biologic intr-o matrice numerica;

® Preprocesarea, care imbundtiteste calitatea vizuald si pregateste
imaginea pentru analiza;

® Segmentarea, care izoleaza structurile de interes;
® Descrierea, care extrage parametri cantificabili;

® Recunoasterea si clasificarea, care transforma acesti parametri in
informatie diagnostica.
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Fiecare dintre aceste etape poate fi realizata prin metode clasice — bazate pe
reguli matematice, filtre, operatori de gradient — sau prin metode moderne
de invatare automata, care permit automatizarea si scalarea analizei la
volume mari de date.

Standardele precum DICOM si infrastructurile PACS asigura
interoperabilitatea echipamentelor si integrarea imaginilor in dosarele
electronice de sanitate. In acelasi timp, noile tehnologii — realitate virtuali,
augmentata si mixta — extind utilizarea imaginilor medicale dincolo de
diagnostic, integrandu-le in educatie, planificare chirurgicald si asistenta
intraoperatorie.

Pentru viitorul medic, intelegerea acestor principii nu inseamnd doar
familiarizarea cu tehnologia, ci si dezvoltarea capacititii de a evalua critic
calitatea imaginilor, de a recunoaste limitele metodelor si de a colabora
eficient cu specialistii Tn imagistica si cu algoritmii de analiza automata.

Imaginea medicald nu mai este o simpla fotografie a corpului — ea devine o
sursa de date cantitative, o harta biologica si un instrument de decizie. Si,
in era inteligentei artificiale, aceastd imagine este din ce in ce mai mult
analizatd, interpretatd si utilizatd in parteneriat cu algoritmi inteligenti, care
pot detecta anomalii invizibile ochiului uman si pot anticipa evolutii clinice pe
baza tiparelor Invatate din milioane de cazuri.

Astfel, informatica medicala aplicatd imaginilor devine nu doar un suport
tehnic, ci 0 componenta esentiali a medicinei moderne, care transforma
modul 1n care vedem, intelegem si tratdm boala.

De retinut

® Segmentarea izoleaza structuri de interes din imagini pentru masuratori
cantitative si diagnostic.

® Descrierea si clasificarea permit extragerea de parametri numerici si
recunoasterea automata a structurilor patologice.

® Realitatea virtuald, augmentata si mixtd extind utilizarea imaginilor in
educatie, planificare si asistenta chirurgicala.

® Standardul DICOM si sistemele PACS asigura interoperabilitatea si
integrarea in fluxul de lucru medical.
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Partea 111

De la cunoastere la decizie
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Capitolul 8 — Sisteme informatice medicale

8.1. Informatia medicala pe nivele de asistenta

Informatia medicala este una dintre cele mai valoroase resurse ale unui sistem
de sanatate. Ea reflectd starea de sanatate a populatiei, calitatea serviciilor,
eficienta utilizarii resurselor si nivelul de performanta al institutiilor. Intr-un
sens larg, informatia medicala include toate datele generate, prelucrate si
utilizate in procesul de preventie, diagnostic, tratament $i monitorizare a
pacientilor, dar si In activitatile administrative, de cercetare sau planificare
sanitara.

Pentru a intelege fluxul informational din sandtate, trebuie sa privim sistemul
medical ca pe o structurd stratificatd, in care datele se colecteaza, se
sintetizeaza si se consolideaza treptat, de la nivelul individual al pacientului
pana la nivelul national si international. Acest proces de agregare verticald
reflectd organizarea institutionala a asistentei medicale.

Nivelul primar de asistenta

La baza piramidei se afla asistenta medicald primara, reprezentatd in
principal de medicii de familie si cabinetele individuale. Aici se colecteaza
datele fundamentale despre pacient: date demografice, istoricul bolilor,
vaccindrile, alergiile, medicatia curenta si rezultatele analizelor de rutina.
Informatia la acest nivel are o valoare longitudinalda — adicd urmareste
evolutia pacientului de-a lungul vietii. Rolul sdu este de a asigura continuitatea
ingrijirilor si de a furniza un tablou complet, integrat, care sa Insoteasca
pacientul pe tot parcursul sistemului.

Digitalizarea acestui nivel se realizeaza prin sistemele informatice de cabinet
interconectate cu dosarul electronic de sinitate (EHR). In mod ideal,
medicul de familie poate accesa rezultatele analizelor de laborator, istoricul
retetelor si rapoartele de externare, fara a solicita duplicarea investigatiilor.

Nivelul secundar — asistenta de specialitate si spitaliceasca

La nivelul urmator se afla asistenta medicala de specialitate, care include
ambulatoriile, policlinicile si spitalele. Aici informatia medicald devine mult
mai complexd: se adauga date imagistice, rapoarte de laborator, fise de
internare, protocoale chirurgicale si date farmacologice.
Sistemele informatice utilizate la acest nivel sunt, de obicei, HIS (Hospital
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Information Systems), LIS (Laboratory Information Systems), RIS
(Radiology Information Systems) si CIS (Clinical Information Systems).
Aceste aplicatii gestioneaza atat activitatile clinice, cat si cele administrative:
programari, gestiunea paturilor, facturare, raportari catre casele de asigurari.
Un aspect critic este integrarea acestor sisteme intr-un sistem informatic
spitalicesc integrat, in care toate departamentele comunica prin protocoale
comune. In lipsa acestei integrari, datele riméan fragmentate in silozuri, iar
procesul de luare a deciziilor devine lent si ineficient. In spitalele moderne,
sistemele clinice furnizeaza automat date catre dosarul pacientului,
actualizand in timp real evolutia tratamentului.

Nivelul tertiar si central — administratia si politicile publice

Datele colectate de la nivelurile primar si secundar sunt consolidate la nivel
regional si national pentru scopuri de management sanitar, planificare si
politici publice. Acest nivel tertiar include directiile de sanatate publica,
casele de asigurari, ministerul sanatatii si organismele internationale (OMS,
Eurostat, ECDC).

La acest nivel, informatia medicald nu mai este privita individual, ci statistic,
agregatd si anonima. Ea serveste la identificarea tendintelor epidemiologice,
evaluarea performantei spitalelor, monitorizarea costurilor si fundamentarea
deciziilor strategice (de exemplu, planificarea resurselor umane, programelor
de screening sau bugetelor de sanatate).

Sistemele informatice care sustin acest nivel sunt cele de tip Business
Intelligence (BI) si Health Data Warehouse, care integreaza volume mari de
date din surse multiple, oferind analize si rapoarte sintetice.

Exemplu practic: In Romania, datele transmise de spitale citre CNAS si
Ministerul Sanatatii prin SIUI (Sistemul Informatic Unic Integrat) sunt ulterior
utilizate pentru raportdri statistice catre OMS si pentru planificarea
programelor nationale.

Fluxul informational si integrarea verticala

Fluxul informational medical este bidirectional. Pe de o parte, datele urca de
la nivelul individual la cel institutional, fiind agregate si analizate. Pe de alta
parte, informatiile rezultate (ghiduri, protocoale, alerte epidemiologice)
coboara spre practicieni, inchizand ciclul de feedback.

Un sistem informatic performant trebuie sd asigure aceasta continuitate a
informatiei intre nivelurile de asistenta. Astfel, medicul de familie,
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specialistul, spitalul si autoritatile pot lucra pe baza aceluiasi set de date,
eliminand erorile de transcriere si pierderile de informatie.(Fig. 8.1).

Intr-o viziune moderna, informatia medicald nu mai apartine unei singure
institutii, ci pacientului insusi, care devine centrul retelei informationale.
Dosarul sau electronic (EHR) este accesibil — cu acordul sau — de catre toti
profesionistii implicati, indiferent de nivelul de asistentd sau de locatie

Asistenfa  Medic  Laborator  Spital Farmacie Pacient
Sociala Fam.
I::» ; ‘ﬁ 'n“.'i‘ \{ m
3 ( IR k ‘
N L gy Co @

Autentificare

Electronic Health Record
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Regionale

Fig. 8.1. Dosarul Electronic de Sanatate

In esentd, informatia medicala traverseazi un circuit complet, de la pacient la
sistemul national si inapoi, Intr-un proces continuu de producere, validare si
reutilizare a datelor. Fiecare nivel de asistenta contribuie la acest circuit, iar
eficienta sistemului depinde de coerenta legéturilor dintre ele. Digitalizarea
sanatatii nu inseamnd doar informatizarea spitalelor, ci crearea unei
infrastructuri informationale integrate, in care datele circula liber, sigur si
standardizat, punand pacientul in centrul ecosistemului medical.

8.2. Sisteme informationale si sisteme informatice

Orice organizatie care desfasoara activitati complexe are nevoie de mecanisme
prin care sa colecteze, sa proceseze si sa foloseascd informatia in mod eficient.
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In domeniul medical, aceastd nevoie este deosebit de evidentd: volumul de
date generat zilnic este imens, provenind din surse diverse — fise de
consultatie, analize de laborator, investigatii imagistice, prescriptii, programe
de screening, statistici epidemiologice. Gestionarea acestor fluxuri de
informatie nu poate fi realizatd fara un sistem organizat.

De aceea, se face o distinctie importantd intre sistemul informational si
sistemul informatic, doud concepte adesea confundate, dar fundamental
diferite.

Sistemul informational medical

Sistemul informational este ansamblul total al fluxurilor de informatie dintr-
o organizatie: datele care se produc, se prelucreaza si se transmit Intre oamenti,
servicii si institutii. In sanitate, el cuprinde toate procesele prin care se
genereazd informatie relevantd pentru 1Ingrijirea pacientului, pentru
managementul resurselor si pentru luarea deciziilor la nivel strategic.

Intr-un spital, de exemplu, sistemul informational include nu doar bazele de

date si echipamentele de calcul, ci si documentele pe hartie, telefoanele,

formularele, traseele de aprobare, comunicarea verbala si toate celelalte canale
prin care circuld informatia. Pe scurt, sistemul informational este

infrastructura conceptuald care descrie ,,cine, ce informatie produce si cui o

transmite”.

El poate fi reprezentat schematic ca o retea de fluxuri: intrari (date clinice,

administrative, financiare), procese (analiza, validare, stocare, raportare) si

iesiri (decizii medicale, rapoarte, recomandari). Inainte de aparitia
calculatoarelor, aceste procese erau exclusiv manuale; astazi, ele sunt in mare
parte digitalizate, dar principiile de functionare raman aceleasi.

Fluxurile informationale pot fi:

e Fluxuri Clinice: Transportd informatii legate direct de Ingrijirea
pacientului. Exemplu: un medic specialist introduce un diagnostic in
sistem, care ajunge automat la medicul de familie si apare in raportul de
externare.

e Fluxuri Administrative/Manageriale: Cuprind date necesare pentru
functionarea institutiei. Exemplu: programarea unui pacient genereaza un
flux informational cétre departamentul de facturare pentru a emite o
factura catre casa de asigurari.
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Sistemul informatic medical

Sistemul informatic, in schimb, reprezinta componenta tehnologica a
sistemului informational. Este instrumentul care automatizeaza prelucrarea
datelor si faciliteaza transmiterea si accesul la informatie. El cuprinde
hardware-ul, software-ul, baza de date, retelele de comunicatie si interfata
cu utilizatorii care interactioneaza cu sistemul.

Intr-un spital, sistemul informatic gestioneaza fisele pacientilor, rezultatele
analizelor, programarile, prescrierile, aprovizionarea cu medicamente si chiar
fluxurile financiare. In loc ca un registru sa fie completat manual, datele sunt
introduse intr-o interfata electronicd si pot fi accesate simultan din mai multe
puncte.

Astfel, sistemul informatic transforma informatia dintr-o forma statica intr-
una dinamicd, interconectatd. Medicul poate accesa instantaneu istoricul
pacientului, farmacistul vede tratamentul prescris, iar laboratorul primeste
automat solicitarile de analiza.

Prin urmare, sistemul informational descrie fluxurile, iar sistemul
informatic le sustine tehnologic.

Componentele unui sistem informatic medical

Un sistem informatic complet include:
1. Componenta umana — personalul medical si administrativ care
introduce, valideaza si utilizeaza informatiile;
2. Datele — elementele de baza (rezultate, observatii, parametri, costuri);
3. Procesele — regulile si procedurile care guverneazd transformarea
datelor in informatie;
4. Infrastructura hardware si software — servere, retele, aplicatii
clinice;
5. Mecanismele de securitate si guvernantia a datelor — pentru
asigurarea confidentialittii si integritatii.
Aceste componente trebuie sd functioneze in echilibru. O tehnologie
performantd nu poate compensa lipsa unei structuri informationale coerente,
iar un sistem informational bine gandit devine ineficient fara suportul
tehnologic adecvat.
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In functie de domeniul pe care il deservesc, sistemele informatice medicale se
impart in:

1. Sisteme Clinice: Sunt axate pe procesul de Ingrijire a pacientului.

CIS (Clinical Information System): Sistemul central care
gestioneaza datele clinice ale pacientilor internati (semne vitale,
observatii, plan terapeutic).

LIS (Laboratory Information System): Gestioneaza cererile de
analize, urmareste probele si stocheaza rezultatele.

RIS (Radiology Information System): Folosit pentru programarea
pacientilor, gestionarea dosarelor radiologice si raportarea
investigatiilor imagistice.

PACS (Picture Archiving and Communication System): Arhiveaza
si distribuie imagini medicale (RMN, CT, radiografii), integrandu-se
cu RIS.

2. Sisteme Administrative: Sprijind operatiunile de business ale unitatii

sanitare.

PAS (Patient Administration System): Modulul care gestioneaza
inregistrarea, admiterea, transferul si externarea pacientilor.

Sistemul de Facturare: Elaboreaza facturi pentru serviciile prestate,
pe baza diagnosticului si procedurilor efectuate (de exemplu, conform
grupelor DRG).

Sistemul de Management al Stocurilor: Urmareste aprovizionarea
cu medicamente si materiale consumabile.

3. Sisteme Integrate (Enterprise Systems): Sunt platforme cuprinzatoare

care unifica functiile clinice si administrative, distrugand ,,silozurile” de
date.
HIS (Hospital Information System) reprezinta ,,creierul” digital al spitalului.

Un HIS integrat asigura ca toate sistemele mentionate mai sus comunica intre

ele. Cand un medic prescrie un tratament in CIS, acesta este reflectat automat
in sistemul de farmacie (management stoc) si, ulterior, in cel de facturare. in

trecut, fiecare departament (laborator, radiologie, farmacie) isi putea detine

propriul sistem informatic, care nu comunica cu celelalte — acestea erau

silozuri informationale. Aceasta ducea la fragmentarea informatiei, repetarea
investigatiilor si erori de coordonare.
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Solutia este implementarea de sisteme informatice integrate, care asigura:
e Un singur punct de introducere a datelor: O informatie introdusa o
datd este utilizata de toate.
e Vedere globald asupra pacientului: Profesionistii au acces la o
imagine completa si actualizata.
o Eficienta operationalia: Reducerea pasilor manuali si a documentatiei
duplicate.

;efExemplu practic de flux integrat: Un pacient este internat de urgenta.
Asistentul il inregistreaza in PAS. Medicul ordona analize in CIS, care sunt
transmise electronic in LIS. Rezultatele, odata validate, apar automat in fisa
pacientului din CIS. Pe baza acestora, medicul prescrie un medicament, iar
comanda ajunge electronic in sistemul farmaciei. La externare, sistemul de
facturare primeste automat toate procedurile si medicamentele pentru a
genera factura cétre asigurator.

In unitatile moderne, toate aceste subsisteme comunica cu dosarul electronic
de Sanatate (Electronic Healthcare Record - EHR), permitand o imagine
completa si unitard asupra actului medical.

Evolutia de la sisteme izolate la sisteme integrate

Initial, fiecare departament al unui spital isi dezvolta propriul sistem
informatic, adaptat nevoilor locale. Aceasta abordare fragmentatd a dus la

existenta unor ,,insule informatice” intre care comunicarea era dificila.

In prezent, tendinta este clara: integrarea sistemelor. Prin protocoale de
interoperabilitate (HL7, FHIR, DICOM), aplicatiile pot comunica intre ele, iar
datele pacientului circuld liber intre departamente si intre institutii. Astfel, se
reduce timpul de reactie, se evitd erorile de duplicare si se imbunatateste
siguranta pacientului.

In sistemele moderne, componenta informatica devine parte a infrastructurii
critice a spitalului. O intrerupere de cateva ore a retelei poate bloca internarile,
prescrierile si raportarile. Prin urmare, sistemele informatice medicale nu mai
sunt doar instrumente administrative, ci coloana vertebrala a functionarii
institutiei medicale.

In concluzie, sistemul informational defineste arhitectura logica a fluxurilor
de informatie, iar sistemul informatic o realizeaza concret, prin mijloace
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tehnice. Impreuna, ele asigura functionarea coerenta a institutiilor medicale,
transformand datele dispersate in informatie organizata, accesibila si utila.

Trecerea de la registre pe hartie la sisteme informatice integrate marcheaza
una dintre cele mai profunde transformari ale medicinei moderne: de la
practici izolate, la un ecosistem digital conectat, centrat pe pacient si pe datele
sale.

8.3. Dosarul electronic de sanatate (EHR)

In centrul oricirui sistem informatic medical modern se afli dosarul
electronic de sanatate, prescurtat EHR (Electronic Healthcare Record).
Acesta reprezinta nucleul integrator al tuturor informatiilor despre pacient,
indiferent de institutia in care au fost generate, de furnizorul de servicii sau de
momentul Tn care au fost inregistrate.

Conceptul de EHR reflectd o schimbare fundamentalda de perspectiva:
informatia medicald nu mai apartine institutiei, ci pacientului. Medicul,
laboratorul, spitalul sau casa de asigurdri devin doar furnizori si utilizatori
autorizati ai datelor, nu proprietarii lor.

Evolutia de la EMR la EHR

Primele aplicatii informatice medicale au fost simple fise electronice utilizate
in spitale — EMR (Electronic Medical Record) — care stocau informatii despre
interndri, tratamente si rezultate de laborator. Ele reflectau activitatea unei
singure unitdti medicale si nu puteau fi partajate.

Ulterior au aparut EPR (Electronic Patient Record), orientate pe pacient, care
adunau datele din mai multe servicii ale aceluiasi spital. Totusi, nici acestea
nu ofereau interoperabilitate completa.

EHR extinde aceste concepte la nivel regional sau national: este o colectie de
date informatizate privind starea de sanatate a unui individ, accesibila, in mod
securizat, utilizatorilor autorizati, oriunde si oricand. Definitia consacratd de
ISO/TR 20514:2005 precizeaza si faptul cda EHR are implementat un model
de organizare logica a informatiei, universal recunoscut si independent de
sistem. In plus, are ca scop asigurarea continui, eficientd si de calitate a
serviciilor de sanatate integrate si contine informatii retrospective, concurente
si prospective.
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Rolul si beneficiile EHR
EHR serveste mai multe scopuri esentiale:

continuitatea ingrijirilor — medicul de familie, specialistul si spitalul pot
accesa acelasi istoric medical, evitdnd duplicarea analizelor si erorile de
medicatie;

suportul deciziei clinice — sistemele pot semnala interactiuni
medicamentoase, contraindicatii sau alerte preventive;

siguranta pacientului — datele esentiale (alergii, grupa sanguind, boli
cronice) sunt disponibile in situatii de urgenta;

eficienta administrativi — ecliminarea documentelor pe hartie,
transmiterea automata a raportarilor, reducerea costurilor;

cercetare si sdnitate publicad — accesul anonim la date agregate permite
analize epidemiologice si evaluarea politicilor sanitare.

Arhitectura unui sistem EHR

Un EHR complet este construit pe o arhitecturd stratificata, care asigurd
separarea clard intre datele de baza, logica medicala si aplicatiile de acces.

1.

Nivelul de date (data layer) — stocheaza informatiile medicale propriu-
zise (rezultate, note, imagini, coduri). Aceste date sunt structurate conform
modelelor standardizate (HL7 CDA, FHIR Resources, openEHR).
Nivelul de servicii (logic layer) — defineste regulile de validare, cautare,
securitate si interoperabilitate. Aici sunt implementate arhetipurile clinice
si modulele de comunicare.

Nivelul de aplicatii (presentation layer) — interfata prin care utilizatorii
acceseaza datele: medici, pacienti, farmacisti, autoritati.

Arhitectura duala, propusd de CEN/TC 251 si implementata in standardul EN
13606, separa:

modelul de referinta (structura logica generald a dosarului, comuna
tuturor domeniilor);

arhetipurile clinice (modele specializate pentru fiecare tip de document —
de exemplu, retetd, raport operator, rezultat de laborator).

Aceastd abordare permite extinderea si adaptarea EHR fard a modifica
structura de bazd — un principiu esential pentru interoperabilitate si actualizare
continua.
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Structura informationala EHR

EHR contine mai multe categorii de informatii, organizate in sectiuni tematice:

o Date de identificare — nume, CNP, sex, varsta, domiciliu, asigurare,
medic de familie;

o Istoric medical — boli cronice, alergii, interventii chirurgicale, tratamente
de lunga durata;

o Date de episod — interndri, consultatii, investigatii, proceduri efectuate;

e Rezultate paraclinice — analize de laborator, imagistica,
electrocardiograme, etc.;

o Medicatie curenta si istoric de prescriptii;

e Note clinice si observatii medicale;

o Date de urgenta — accesibile fard autentificare completd (ex: grupa
sanguind, proteze, contraindicatii).

Pentru fiecare element se pastreaza metadate: cine l-a introdus, cand, in ce
context si cu ce autorizatie, asigurand trasabilitatea completd a actului
medical.

Modelul romanesc — Dosarul Electronic de Sanatate (DES)

In Romania, Dosarul Electronic de Sinitate (DES), implementat de Casa
Nationald de Asigurari de Sandtate (CNAS), reprezinta aplicatia nationala care
integreaza informatiile medicale ale pacientilor din sistemul public.

Arhitectura DES se bazeaza pe integrarea mai multor surse:

o medicii de familie, spitalele si laboratoarele transmit automat datele
medicale prin intermediul SIUI (Sistemul Informatic Unic Integrat);

e portalul pacientului permite accesul individual, pe baza cardului de
sanatate si a codului PIN;

o datele se organizeaza in patru module principale:

1. Sumarul de urgenta (grupd sanguind, alergii, boli cronice,
dispozitive implantate);

2. Istoricul medical si tratamentele;

3. Prescriptiile si retetele electronice;

4. Rezultatele analizelor si investigatiilor paraclinice.
Sistemul romanesc respecta principiile ISO 18308 si utilizeaza standarde HL7,
insd interoperabilitatea completa intre furnizori este inca limitata. Extinderea
functionalitatilor DES si conectarea sa la infrastructura europeand EHDS
reprezinta directii prioritare.
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Functiile esentiale ale EHR

Conform specificatiilor HL7 EHR Functional Model si EuroRec Seal, un
sistem EHR matur trebuie sa indeplineasca urmatoarele functii:

1. Crearea si actualizarea inregistriarilor — introducerea si validarea
datelor noi;

Cautare si acces — identificarea rapida a informatiilor relevante;
Interoperabilitate — schimb de date cu alte aplicatii (LIS, RIS, farmacie);
Suport decizional — alerte, ghiduri clinice, sugestii automate;

Securitate si confidentialitate — control pe roluri, jurnal de acces,
criptare;

6. Audit si trasabilitate — inregistrarea oricarei modificari,

A

7. Export si raportare — citre autoritati, registre nationale sau cercetare.
Aceste functii garanteazd cda EHR nu este doar un depozit de date, ci un
instrument activ de lucru clinic.

Provocari si limite actuale

Implementarea unui EHR performant nu este un proces exclusiv tehnic, ci unul
socio-organizational. Printre principalele provocari se numara:

o rezistenta personalului la schimbare si lipsa formarii digitale;

o fragmentarea sistemelor informatice locale;

o absenta standardelor unitare de date si terminologii clinice;

o probleme de interoperabilitate intre furnizorii de software;

o asigurarea confidentialitatii datelor sensibile si conformarea la GDPR.

Totodata, mentinerea calitatii datelor este o provocare constanta: un sistem
informatic este la fel de bun precum datele introduse in el. De aceea, instruirea
personalului medical si auditarea periodicd a completitudinii datelor sunt
esentiale.

Dosarul electronic de sanatate este coloana vertebrala a medicinii digitale. Prin
el, informatia devine accesibild, coerenta si reutilizabild. Un EHR bine

baza pentru analize epidemiologice si cercetare.

In era interconectivitatii si a inteligentei artificiale, EHR nu mai este doar un
instrument administrativ, ci o platforma strategicd pentru medicina
predictiva, personalizatd si participativa. El transformd datele dispersate in
cunoastere aplicabila — punind pacientul in centrul ecosistemului digital al
sanatatii.
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8.4. Interoperabilitatea sistemelor informatice medicale.

Unul dintre cele mai mari avantaje ale digitalizarii medicinei este posibilitatea
ca informatia sa circule rapid si sigur intre toate institutiile implicate in
ingrijirea unui pacient. Aceastd capacitate poarta numele de
interoperabilitate si reprezinta abilitatea sistemelor informatice de a
comunica intre ele, de a interpreta in mod coerent datele primite si de a le
utiliza n scopuri clinice sau administrative, fara interventie manuala.

Intr-un spital modern, informatia se naste in mai multe locuri simultan.
Laboratorul produce rezultate de analize, aparatul CT genereaza imagini,
medicul scrie observatiile clinice, iar farmacia elibereazd medicatia. Toate
aceste date trebuie sa ajunga in acelasi dosar electronic de sanatate, indiferent
de software-ul utilizat de fiecare departament. Dacd sistemele nu sunt
interoperabile, medicul ar trebui sa introduca manual valorile primite pe hartie,
cu riscul aparitiei erorilor. Interoperabilitatea inseamnd tocmai eliminarea
acestor bariere si crearea unei retele comune de intelegere intre aplicatii.

Standarde de comunicatie si arhitectura

Pentru ca interoperabilitatea sa nu ramana doar o intentie tehnicd, ea are
nevoie de reguli clare, adica de standarde.

Un standard este un set documentat de reguli, formate si cerinte care descriu
modul unitar in care sistemele informatice trebuie sa functioneze pentru a fi
compatibile si sigure. In domeniul sanatitii, standardele garanteazi ca datele
medicale generate intr-un loc pot fi intelese si utilizate in altul, fara interpretari
gresite.

La fel ca obiectivele bine definite, si standardele trebuie sa fie SMART —
Specifice (clar delimitate ca scop), Masurabile (evaluabile prin indicatori),
Atingibile (realizabile in practicd), Relevante (aliniate la nevoile clinice reale)
si Temporizate (revizuite periodic pentru a rdimane actuale).

Un standard de interoperabilitate reusit nu este doar tehnic corect, ci si
adoptabil: simplu de implementat, coerent semantic si compatibil cu alte
norme internationale.

Un exemplu simplu poate fi relatia dintre un spital si un laborator extern.
Atunci cand medicul solicitd analizele, cererea pleaca electronic, iar
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laboratorul o primeste automat in propriul sistem. Dupa prelucrarea probelor,
rezultatele sunt trimise napoi tot electronic si se ataseazd direct in dosarul
pacientului. Nu este nevoie de nicio foaie de hartie, nici de reintroducerea
datelor. Totul se intampla printr-un schimb standardizat de mesaje informatice.

Pentru ca acest dialog sa functioneze, sistemele trebuie sd vorbeasca ,,aceeasi
limba”. In informatica, aceasta limba comuna este definita de standarde.

Un standard utilizat la nivel global, HL7 (Health Level Seven), contine un
set de reguli care descrie modul in care se transmit datele medicale intre
aplicatii. HL7 precizeaza cum se formuleaza un mesaj electronic care contine,
de pilda, un rezultat de laborator sau un raport de externare, astfel incat orice
program compatibil sd-1 poatd interpreta corect.

Exemple de standarde europene includ EN 13606, openEHR si OMOP,
prezentate mai detaliat mai jos.

Un alt standard esential este DICOM, folosit pentru imagini medicale.
Datorita lui, un RMN realizat Intr-un spital din Timisoara poate fi vizualizat
fara probleme intr-o clinicd din Cluj, chiar dacd aparatele sunt de la
producatori diferiti. DICOM stabileste nu doar formatul fisierului, ci si modul
in care sunt atasate informatiile despre pacient, data examinarii si parametrii
tehnici ai imaginii.

Aceste standarde constituie fundatia Spatiului European al Datelor privind
Sanatatea (EHDS).

Totusi, a schimba date nu este suficient. Interoperabilitatea reald presupune ca
si semnificatia acelor date sa fie aceeasi pentru toti. Daca iIntr-un spital
diagnosticul ,,infarct miocardic™ este codificat diferit fatd de altul, atunci, chiar
daca mesajul ajunge la destinatie, informatia nu va fi inteleasa corect. Aici
intervin terminologiile medicale standardizate, cum sunt ICD-10 pentru
diagnostice sau LOINC pentru teste de laborator. Ele functioneaza ca un
dictionar medical universal, permitdnd sistemelor din intreaga lume sa
inteleaga aceleasi concepte clinice.

Un exemplu simplu ilustreazd importanta acestei semnificatii comune.
Imaginati-va doi medici care vorbesc limbi diferite, dar trebuie sa colaboreze
la tratamentul aceluiasi pacient. Chiar daca isi trimit scrisori perfect redactate,
comunicarea va esua dacid nu existd un limbaj medical comun. in lumea
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digitald, standardele si terminologiile joacd exact acest rol de traducatori
universali Intre sisteme informatice.

In Europa, tendinta este de a unifica aceste standarde printr-o arhitectura
comund. Initiativa FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources),
dezvoltata tot sub egida HL7, propune o abordare moderna, bazata pe concepte
modulare — asa-numitele resurse. Fiecare resursd reprezintd o unitate de
informatie (un pacient, o analizd, o prescriptie), care poate fi accesatd prin
interfete standardizate (API-uri). Astfel, sistemele pot comunica direct prin
internet, fara sa fie nevoie de fisiere intermediare.

FHIR face posibil scenariul in care o aplicatie mobila, aprobatd de pacient, sa
poata accesa in sigurantd datele sale medicale dintr-un spital sau laborator.
Aceasta este directia spre care evolueaza medicina digitala — o retea deschisa
si sigurd, 1n care informatia urmeaza pacientul, nu dosarele de hartie.

In context european, interoperabilitatea este consolidatd prin standarde
dedicate schimbului de date clinice.

EN 13606 — dezvoltat de Comitetul European de Standardizare (CEN/TC 251)
—adoptat de asemenea ca standard international ISO 13606, defineste modelul
dual al dosarului electronic: un model de referinta (structura logica generald a
datelor) si arhetipuri clinice (modele specializate pentru diverse domenii
medicale). Aceastd separare permite adaptarea rapida la noi specialitati fara a
modifica structura de baza.

INFORMATIE CUNOASTERE
Model de Model/Limbaj
referinta . arhetipal
g constrangere
i mintt semanticd  "--""°C
instante instante
___ comstrangerein ‘%%;
timpul executiei
informatie arhetipuri

Fig. 8.2. Modelul dual EN 13606
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Pe baza aceluiasi principiu functioneaza si openEHR, o arhitecturd deschisa
care ofera un cadru comun pentru crearea, partajarea si validarea arhetipurilor.
openEHR este folosit pe scard largd in proiectele nationale de e-sanatate si in
cercetare, asigurand interoperabilitatea semantica intre aplicatii diferite.

De exemplu, intr-un sistem bazat pe openEHR, structura unei fise de
consultatie cardiologica poate fi reutilizatd si adaptatd rapid pentru alte
specialitati.

In domeniul utilizrii secundare a datelor, modelul OMOP (Observational
Medical Outcomes Partnership) permite armonizarea informatiilor clinice
provenite din surse eterogene (EHR, registre, baze de date farmaceutice),
facand posibild compararea si analiza lor la scard europeana.

Impreuna, aceste standarde transforma datele disparate in cunoastere integrata
— un fundament esential pentru Spatiul European al Datelor privind Sanatatea
(EHDS).

Interoperabilitatea nu este doar o problema tehnica, ci si una organizationala
si eticd. Fiecare institutie are propriile reguli, proceduri si niveluri de acces.
parteneri: cine poate vizualiza datele, cine le poate modifica si in ce scop. In
acest sens, conceptul de interoperabilitate organizationala este la fel de
important ca cea tehnica.

Un exemplu concret il oferd colaborarea dintre medicul de familie si spital.
Chiar daca ambele sisteme sunt compatibile tehnic, schimbul de date nu se
poate realiza decat daca existd un cadru legal si o procedurd clara care sa
defineasca modul in care informatiile pot fi partajate cu respectarea
confidentialitatii.

In Romania, pasii citre interoperabilitate s-au facut prin interconectarea
sistemelor nationale: SIUI, DES (dosarul electronic de sandtate), prescriptia
electronica si cardul de sanitate. Desi implementarea nu este inca perfecta,
aceste sisteme au demonstrat ca schimbul de date intre medici, farmacii si
casele de asigurari este posibil si aduce beneficii reale.

La nivel european, acelasi principiu se extinde prin Spatiul European al
Datelor privind Sanatatea (EHDS), care va permite ca un pacient din
Romania sa-si poatd accesa dosarul medical si 1n alt stat membru, in deplina

143



Focsa Mircea Adrian

siguranta. Interoperabilitatea devine astfel un pas spre un spatiu comun al
sanatatii digitale, in care frontierele administrative nu mai limiteaza accesul la
informatie.

In esents, interoperabilitatea este limbajul comun al medicinei moderne. Ea
face posibild colaborarea intre oameni, institutii si tehnologii, crednd o punte
intre datele dispersate si actul medical unitar. Fard interoperabilitate,
digitalizarea ar insemna doar inlocuirea hartiei cu un ecran. Cu ea, 1nsa,
sistemul de sdndtate devine o retea vie, interconectatd, capabila sd ofere
ingrijiri continue si personalizate, oriunde s-ar afla pacientul.

Vocabularul medical

Unul dintre obstacolele majore in schimbul de informatii medicale nu este
tehnologia, ci limbajul. In fiecare zi, medicii folosesc mii de termeni pentru a
descrie boli, simptome, tratamente si proceduri. Problema apare atunci cand
doi profesionisti — sau doud sisteme informatice — folosesc cuvinte diferite
pentru a desemna acelasi lucru. Pentru ca informatia sa fie inteleasa corect, ea
trebuie exprimata intr-un limbaj comun, precis si standardizat.

Aici intervin terminologiile medicale, clasificarile si ontologiile, care
formeaza Tmpreuna vocabularul controlat al medicinei digitale.

Imaginati-va ca un spital inregistreaza diagnosticul ,,infarct miocardic acut”,
altul ,,IMA”, iar un al treilea ,,heart attack”. Din punct de vedere clinic, toti se
referd la aceeasi afectiune, dar din punct de vedere informatic, aceste
inregistrari sunt complet diferite. Un sistem informatic nu ,,intelege” sensul
medical al cuvintelor, ci doar etichetele atasate datelor. Fard o terminologie
standard, aceste informatii nu pot fi comparate, analizate sau raportate la nivel
national.

De aceea, fiecare boalda, procedurd sau analizd de laborator trebuie
reprezentatd printr-un cod unic, universal recunoscut. Codurile functioneaza
ca un alfabet numeric al medicinei moderne: ele elimina ambiguitatea si permit
comunicarea automata Intre aplicatii, spitale si tari.

Sistemele de clasificare si codificare medicale

Primele forme de standardizare a informatiilor medicale au aparut sub forma
sistemelor de clasificare, menite sa grupeze bolile si conditiile de sdnatate n
categorii logice. Cel mai cunoscut exemplu este Clasificarea Internationala
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a Maladiilor (ICD), elaborata de Organizatia Mondiald a Sanatatii, care
permite compararea uniformd a datelor la nivel global. Pentru a facilita
prelucrarea automata si schimbul electronic al informatiilor, acestor concepte
li s-au asociat coduri unice, formate din combinatii de litere si cifre, dand
nastere sistemelor de codificare medicalda — o etapa esentiald in evolutia
standardizarii datelor clinice.

In prezent, sistemul folosit in Romania si in majoritatea tarilor europene este
ICD-10, care cuprinde peste 14.000 de coduri, grupate pe aparate si sisteme.
De exemplu, codul /27.0 desemneaza ,,infarct miocardic acut al peretelui
anterior”, iar J18.9 desemneaza ,,pneumonie nespecificata”.

ICD nu serveste doar pentru diagnostic, ci si pentru raportarea cazurilor,
analiza statisticd si finantarea serviciilor medicale. Spitalele transmit catre
casele de asigurari codurile ICD aferente fiecarui episod de ingrijire, iar
acestea determina grupa de diagnostic DRG si, implicit, costul rambursat.

In medicina de familie se foloseste o clasificare mai simplda, ICPC-2
(International Classification of Primary Care), care acopera principalele
motive de prezentare si interventii Tn medicina primara.

Pentru proceduri chirurgicale, existd versiuni extinse precum ICD-10-AM sau
OPS (Operationen- und Prozedurenschliissel) in Germania.

Codificarile specializate

Pe masurd ce domeniile medicale s-au diversificat, au aparut si codificari
specializate. In farmacologie, ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification) clasificd medicamentele dupa organul-tinta si mecanismul de
actiune. In laborator, testele si analizele sunt descrise prin LOINC (Logical

Observation Identifiers Names and Codes), care asigurd recunoasterea
unitard a parametrilor biologici, indiferent de furnizorul analizelor.

De exemplu, un test pentru glicemie are acelasi cod LOINC (2345-7),
indiferent daca este efectuat in Timisoara sau in Stockholm. Astfel, rezultatele
pot fi integrate in mod automat in dosarul pacientului fara confuzii.

Un exemplu frecvent Intdlnit in practica spitaliceasca este sistemul DRG
(Diagnosis Related Groups). El nu clasifica bolile in sens strict medical, ci
organizeaza cazurile de internare in functie de diagnostic, tratamentele
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efectuate si resursele utilizate. Scopul sdu este mai ales economic si
managerial — sd permita evaluarea costurilor si compararea performantei intre
spitale, pastrand totodata legatura cu clasificarile clinice precum ICD.

Aceste codificari formeaza infrastructura semantica a sistemelor informatice
medicale. Ele nu se adreseazd doar calculatoarelor, ci si oamenilor: oferd o
bazd comunad de intelegere intre specialitati si intre tari.

Terminologiile extinse — SNOMED CT si UMLS

Un pas mai departe il reprezinta terminologiile extinse, care nu doar clasifica,
ci si descriu conceptele medicale prin relatiile dintre ele. Cea mai completa
este SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical
Terms), care contine peste 350.000 de concepte clinice.

SNOMED nu este doar o lista de cuvinte, ci o retea logica: ea stie ca ,,infarctul
miocardic” este o forma de ,boala ischemica cardiaca”, care afecteaza
~muschiul inimii” si este asociatd cu ,durere toracica” si ,.cresterea
troponinei”. Aceastd structurd de relatii permite sistemelor informatice sa

=9

»inteleagd” contextul medical, nu doar textul.

Un alt instrument important este UMLS (Unified Medical Language
System), dezvoltat de Biblioteca Nationald de Medicind a SUA, care
conecteaza Intre ele mai multe vocabulare — ICD, SNOMED, LOINC, MeSH
— facilitand maparea automata intre sisteme diferite.

Prin aceste retele semantice, un calculator poate identifica echivalentele dintre
termeni si poate raspunde la Intrebari complexe, precum: ,,Care sunt bolile
infectioase respiratorii asociate febrei si tusei?” — o sarcina imposibila pentru
o baza de date fara semantica.

Ontologiile medicale

Ontologiile reprezinta o etapa evolutiva a terminologiilor. Ele definesc nu doar
conceptele, ci si relatiile dintre ele, intr-o forma logica, interpretabila de
algoritmi. Intr-o ontologie medicala, fiecare termen este un nod intr-o retea
care descrie structura cunoasterii clinice: simptome, cauze, localizari,
tratamente, interactiuni.
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Fig. 8.3. Relatia Ontologie — Arhetip

O modalitate intuitiva de a intelege rolul ontologiilor este sa privim exemplul
,,Blood Pressure” din figura de mai sus (Fig. 8.3).

Intr-o ontologie, conceptele sunt organizate ierarhic si semantic — ,,Blood
Pressure” este un tip de ,,Arterial Pressure”, care la randul sau apartine
domeniului ,,Intra-vascular Pressure”. Fiecare concept are relatii de tip has
phase, has unit, applies to sau taken with, care leagd presiunea de ciclul
cardiac, unitdtile de masura (mmHg), pozitia corpului sau dimensiunea
mansetei. Ontologia defineste deci ce exista si cum se leaga intre ele
conceptele intr-un model universal al domeniului medical.

Pornind de la aceasta baza larga, se poate construi un arhetip — o structura
concretd si aplicabild unui anumit context clinic. In exemplul din dreapta,
arhetipul ,,Blood Pressure” retine doar conceptele necesare unei inregistrari
clinice: valorile sistolicd si diastolica, pozitia corpului si dimensiunea
mansetei.

Legatura dintre cele doud niveluri este esentiala: arhetipul este un subset
derivat din ontologie, usor de modificat sau extins fara a altera modelul de
referinta. Astfel, dacd intr-un viitor standard se adaugd o noua relatie (de
exemplu, measured after exercise), aceasta poate fi inclusa in arhetip fara a
afecta structura generala a ontologiei.
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In practicd, ontologiile asigurd coerenta semantici intre aplicatii, iar
arhetipurile permit flexibilitate clinica si actualizare rapidd — o combinatie
care face posibila interoperabilitatea reald a datelor medicale.

Aceste relatii intre concepte pot fi folosite de programele de suport decizional
pentru a sugera investigatii, pentru a anticipa complicatii sau pentru a detecta
inconsecvente in datele pacientului. In prezent, multe astfel de ontologii sunt
dezvoltate in format deschis, folosind instrumente precum Protégé (Stanford
University) si sunt disponibile prin platforme ca BioPortal sau Ontology
Lookup Service.

Un exemplu simplu de interogare semantica ilustreaza puterea acestor
ontologii. Sa presupunem ca dorim sd identificim toate bolile respiratorii
infectioase asociate simptomelor de fuse si febra. O interogare SPARQL
asupra ontologiet SNOMED CT ar putea formula cererea astfel:

SELECT ?boala WHERE { ?boala rdf:type SNOMED:InfectiousRespiratoryDisease .
?boala SNOMED:hasSymptom SNOMED:Cough . ?boala SNOMED:hasSymptom
SNOMED:Fever . }

Rezultatul ar include termeni precum gripa, bronsita virala sau COVID-19.
Astfel de interogdri nu cauta doar potriviri de text, ci relatii logice intre
concepte, permitand aplicatiilor clinice sd descopere automat asocieri
relevante intre simptome, diagnostice si tratamente.

Integrarea si maparea terminologiilor

In realitate, nicio institutie medicald nu foloseste o singurd clasificare.
Sistemele clinice, de laborator, farmaceutice si administrative au fiecare
propriile codificari. De aceea, este necesard o mapare intre aceste vocabulare,
astfel incat conceptele echivalente sd poatd fi recunoscute automat. De
exemplu, un cod ICD-10 pentru ,,diabet zaharat de tip 2 trebuie asociat cu
conceptul corespunzator din SNOMED CT si cu testele LOINC relevante
(glicemie, HbAlc). Aceastd corespondentd permite analiza integrata a datelor
clinice, de laborator si de tratament intr-un singur cadru logic.
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Fig. 8.4. Niveluri de clasificare si granularitate semantica in medicina digitala

In procesul de mapare semantica apare frecvent dilema intririlor si iesirilor
informationale. Datele clinice detaliate, codificate prin terminologii extinse
precum SNOMED CT, reprezintd intrari pentru sistemele de raportare si
analiza epidemiologica bazate pe clasificari precum ICD-10 sau ICPC. Odata
agregate, aceste clasificari devin la randul lor iegiri catre nivelul macro —
statistica, planificare si politici de sanatate.

Figura 8.4 aratd aceastd relatie bidirectionala: informatia curge de jos in sus,
prin sintezd si generalizare, dar si invers, atunci cand rezultatele analizei
populationale ghideaza practica clinica.

Aceastd tranzitie nu este neutra: la fiecare pas se pierd detalii semantice, iar
procesul de mapare implica decizii de interpretare. A intelege cum se
realizeaza conversia intre vocabularul clinic (SNOMED) si cel statistic (ICD)
inseamnd a Intelege esenta interoperabilitatii — transformarea datelor
individuale 1n cunoastere colectiva.

Standardizarea limbajului medical nu este o simpld formalitate informatica.
Ea are consecinte directe asupra sigurantei pacientului. Un diagnostic introdus
gresit sau neuniform poate duce la tratamente eronate, statistici false sau
decizii administrative incorecte.

In acelasi timp, limbajul controlat permite o mai buna transparentd si
comparabilitate a datelor, ceea ce este esential pentru cercetare si politici
publice. De exemplu, incidenta reald a cancerului colorectal intr-o regiune
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poate fi evaluata corect doar daca toate cazurile sunt codificate dupa aceleasi
reguli.

Terminologiile, clasificarile si ontologiile medicale formeaza limbajul
universal al medicinei digitale. Ele asigura ca un ,,diagnostic” sa insemne
acelasi lucru peste tot, indiferent de limba, specialitate sau sistem informatic.

Fara acest limbaj comun, interoperabilitatea tehnica ar fi inutild — sistemele ar
putea comunica intre ele, dar nu s-ar intelege. Cu el, insa, datele devin
informatie inteligibila, reutilizabila si sigura. Intr-o lume medicala tot mai
conectatd, aceste standarde sunt esentiale pentru o medicind coerenta, bazata
pe dovezi si centratd pe pacient.

8.5. Spatiul European al Datelor privind Sanatatea (EHDS)

Pe masura ce medicina devine tot mai dependenta de date, a aparut o intrebare
esentiald: cum pot fi folosite informatiile medicale generate in fiecare zi, in
mod sigur, eficient si echitabil, nu doar pentru tratamentul individual al
pacientilor, ci si pentru progresul medicinei la nivel colectiv? Raspunsul
Uniunii Europene la aceastd intrebare este initiativa Spatiului European al
Datelor privind Sianitatea, cunoscutd sub acronimul EHDS (European
Health Data Space).

EHDS reprezintd una dintre cele mai ambitioase initiative europene in
domeniul sdnatatii digitale. Scopul sdu este sa creeze un cadru comun pentru
partajarea, accesarea si utilizarea datelor medicale in intreaga Uniune, intr-
un mod sigur, standardizat si orientat spre pacient. Cu alte cuvinte, sa
transforme datele de sandtate dintr-o resursa locala, fragmentatd, intr-un bun
public european, disponibil pentru ingrijire, cercetare si inovare.

Premisele si motivatia EHDS

In prezent, sistemele de sanitate din Europa sunt foarte diferite intre ele.
Fiecare tara are propriile standarde, platforme si niveluri de digitalizare. Un
pacient roman care se trateazd In Franta sau Italia nu are, de regula,
posibilitatea de a-si accesa dosarul medical Intr-o forma unitara, iar medicul
din alt stat nu poate vizualiza istoricul sau clinic.

Aceasta fragmentare a devenit o problema tot mai evidentd In timpul
pandemiei de COVID-19, cand nevoia de schimb rapid de date medicale intre
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state a fost vitald. EHDS s-a nascut din aceasta lectie: informatiile medicale
trebuie sa circule la fel de liber ca pacientii si medicii din spatiul european.

Structura si obiectivele EHDS

EHDS are o structurd dubla, care reflecta cele doud moduri in care pot fi
utilizate datele medicale:

1. Utilizarea primara a datelor — pentru ingrijirea directa a pacientului.

Aceasta Inseamna cd orice cetdtean al Uniunii Europene trebuie sa aiba
dreptul sd-si acceseze propriile date de sdnatate, indiferent unde se afla, si
sa le poata partaja In sigurantd cu medicii sai.

In practica, acest lucru va fi posibil prin infrastructura MyHealth@EU, care
interconecteaza sistemele nationale de dosar electronic (EHR) si prescriptie
electronica. De exemplu, un pacient roman aflat in Portugalia va putea ridica
o retetd emisd in tard sau va permite unui medic local sd-i consulte istoricul
alergiilor si tratamentele recente.

2. Utilizarea secundara a datelor — pentru cercetare, inovare, politici
publice si sinitate publica. In acest caz, datele nu mai sunt folosite
pentru un pacient anume, ci pentru analiza unor tendinte, testarea
eficientei tratamentelor sau dezvoltarea de noi medicamente. Aceste
date vor fi disponibile, in forma anonimizatd si controlatd, prin
infrastructura HealthData@EU.

Aici, accentul este pus pe protectia datelor personale, prin mecanisme stricte
de guvernantd si audit. Accesul la aceste date va fi permis doar institutiilor
acreditate si In scopuri justificate (de exemplu, studii clinice, cercetare
epidemiologica sau evaluarea sigurantei tratamentelor).

Standardizare §i interoperabilitate europeana

Pentru ca schimbul de date sa functioneze intre statele membre, EHDS impune
adoptarea standardelor comune de interoperabilitate. Acestea includ:
o formatul european al dosarului electronic de sanatate (bazat pe HL7
FHIR, SNOMED CT si LOINC);
o utilizarea terminologiilor medicale uniforme pentru diagnostice,
proceduri si rezultate;
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e protocoale sigure de autentificare si acces (identitate digitala
europeana).

Astfel, un fisier medical creat la Cluj va putea fi inteles imediat de un sistem
din Viena sau Madrid, fard traduceri suplimentare. Informatiile pastreaza
acelasi sens clinic, indiferent de limba sau infrastructura folosita.

In plus, EHDS promoveazi portabilitatea datelor, adica dreptul fiecarui
pacient de a-si descarca si transfera propriul dosar medical intre furnizori.
Aceasta filozofie este in acord cu principiile GDPR, care considera datele de
sanatate ca fiind proprietatea persoanei, nu a institutiei.

Guvernanta si securitate

O astfel de retea europeand necesitd un cadru strict de control si protectie.
EHDS introduce ideca de autoritate nationald pentru datele de sinitate,
care va superviza modul de acces si utilizare a informatiilor medicale.

Datele sunt criptate, anonimizate si pot fi accesate doar pe baza de autorizatie
temporard, cu scop clar definit. Fiecare utilizator este urmarit printr-un jurnal
de acces, iar orice incercare de utilizare neautorizata este sanctionata.

In acelasi timp, EHDS garanteazi transparenta fatii de pacient: oricine va
putea vedea cine i-a accesat datele si in ce scop. In acest fel, increderea
publicului devine o componentd centrala a sistemului, fara de care nicio
infrastructura digitald nu poate functiona.

Pentru Roméania, EHDS aduce atat oportunitati, cat si provocari. Sistemul
actual — format din SIUL, DES, reteta electronica si cardul de sanatate —
reprezintd o bazd solidda, dar fragmentatd. Pentru alinierea la cerintele
europene, aceste componente trebuie modernizate si integrate prin interfete
FHIR si standarde comune.

Participarea la MyHealth@EU va permite pacientilor romani sa-si acceseze
datele medicale oriunde in Uniunea Europeana si va facilita colaborarea intre
furnizorii de servicii medicale transfrontaliere. In acelasi timp,
HealthData@EU va deschide calea pentru cercetarea biomedicald europeana
comund, in care si universitdtile romanesti vor putea contribui cu date
anonimizate, respectand cele mai inalte standarde de eticd si protectie a
datelor.
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O noua viziune asupra datelor medicale

EHDS marcheazd o schimbare de paradigma: trecerea de la o viziune
»institutionala” la una orientata spre pacient si cunoastere. Datele medicale
nu mai sunt doar fisiere pasive, stocate in arhivele spitalelor, ci devin o resursa
activa, reutilizabila pentru diagnostic, preventie, cercetare si inovatie.

Un dosar electronic de sandtate nu mai apartine unui singur sistem, ci devine
o parte dintr-un ecosistem european al datelor. Aceastd viziune se aliniaza cu
obiectivele mai largi ale Uniunii Europene — o Europa a sanatatii digitale, in
care frontierele administrative nu mai limiteazd accesul la Ingrijiri si
informatie.

Pentru viitorii medici, acest concept va schimba fundamental modul de lucru.
In locul dosarelor locale, ei vor interactiona cu platforme integrate, vor
colabora cu colegi din alte tiri si vor putea utiliza instrumente de analiza
bazate pe inteligenta artificiala, antrenate pe baze de date comune.

Spatiul European al Datelor privind Sandtatea nu este doar o initiativa
tehnologica, ci un proiect de civilizatie digitala. El propune o Europa in care
cunoasterea medicald se construieste impreuna, iar datele fiecarui pacient
contribuie, indirect, la sanatatea tuturor.

Pentru studentii si profesionistii de maine, intelegerea EHDS inseamna a
intelege viitorul medicinei: o medicind colaborativd, bazatd pe date,
transparentd si profund umana.

8.6. Securitatea si protectia datelor in sistemele informatice
medicale

Intr-o lume medicala tot mai digitalizata, datele pacientului devin o resursi la
fel de pretioasa ca medicamentele sau echipamentele. Ele pot salva vieti, dar,
folosite gresit, pot provoca daune grave. De aceea, securitatea si protectia
datelor sunt printre cele mai sensibile componente ale sistemelor informatice
medicale.

In practica informatici este utili distinctia dintre securitatea datelor si
protectia datelor.
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e Securitatea vizeaza prevenirea accesului sau modificarii intentionate a
datelor — atacuri informatice, furturi de identitate, sabotaj. Este domeniul
apararii active: autentificare, criptare, control al accesului, audit.

e Protectia, In schimb, urmadireste evitarea alterarii, pierderii sau
divulgarii neintentionate a datelor — cauzate de erori umane, defectiuni
tehnice sau procese organizationale slabe. Ea implica politici de backup,
instruirea personalului si evaluarea periodica a riscurilor.

Cele doua dimensiuni sunt complementare: un sistem poate fi sigur din punct
de vedere tehnic, dar lipsit de protectie organizationald, ceea ce il face
vulnerabil in mod practic.

Spre deosebire de alte tipuri de informatii personale, datele medicale vorbesc
despre cele mai intime aspecte ale unei persoane — sandtatea, vulnerabilitatile,
comportamentele, chiar predispozitiile genetice. Ele pot influenta decizii
sociale, financiare sau profesionale. O bresd de securitate intr-un spital nu
inseamna doar pierderea unor fisiere, ci o incalcare a increderii dintre pacient
si sistemul medical.

Exemplele din ultimii ani arata ca atacurile cibernetice asupra spitalelor nu
sunt ipotetice. In mai multe tiri europene, inclusiv Romaénia, atacatorii au
blocat servere medicale, solicitdnd rascumparari pentru a decripta datele
pacientilor. In alte cazuri, informatiile furate au fost vandute pe internet.

De aceea, securitatea cibernetica in sanatate nu mai este o chestiune tehnica,
ci una de etica profesionala si siguranta a pacientului.

Principii de baza
In toate domeniile informatice, dar mai ales in sdnatate, protectia datelor se

bazeaza pe trei principii fundamentale, cunoscute sub acronimul CIA:
confidentialitate, integritate si disponibilitate.

Confidentialitatea inseamna cd informatia este accesibild doar persoanelor
autorizate. De exemplu, rezultatele unei analize medicale pot fi vizualizate de
medicul curant si de pacient, dar nu de alti angajati ai spitalului.

Integritatea se refera la mentinerea datelor exacte si nemodificate. Un rezultat
de laborator nu trebuie fie alterat accidental sau intentionat. Orice modificare
trebuie Inregistrata, impreuna cu identitatea persoanei care a efectuat-o.
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Disponibilitatea asigura accesul la informatii atunci cand sunt necesare. Chiar
daca sistemul este perfect securizat, el devine inutil dacd un medic nu poate
accesa datele unui pacient in timpul unei urgente.

Cele trei principii trebuie sa ramana in echilibru: o protectie excesiva care
blocheaza accesul poate fi la fel de ddunatoare ca lipsa protectiei.

Cadrul legal — GDPR si responsabilitatile institutiilor medicale

In Uniunea Europeani, protectia datelor personale este reglementati prin
Regulamentul General privind Protectia Datelor (GDPR), aplicabil din
2018. Acesta considera datele de sanatate o categorie speciald, care
beneficiaza de protectie suplimentara.

GDPR acorda pacientului o serie de drepturi clare:

e dreptul de a sti ce date sunt colectate si In ce scop;

o dreptul de a le accesa si corecta;

e dreptul de a le transfera catre alt furnizor de servicii medicale
(portabilitate);

e dreptul de a solicita stergerea lor (,,dreptul de a fi uitat™) atunci cand nu
mai sunt necesare.

Institutiile medicale, in schimb, au obligatia de a obtine consimtamantul
explicit al pacientului pentru prelucrarea datelor si de a implementa masuri
tehnice si organizatorice adecvate. In fiecare spital trebuie si existe un
responsabil cu protectia datelor (DPO), care supravegheaza respectarea
regulilor GDPR.

Y Un exemplu simplu: daca un spital doreste sa foloseasca datele pacientilor
pentru un studiu stiintific, trebuie sa anonimizeze informatiile si sa obtind
acordul informat al participantilor. Nerespectarea acestor reguli poate atrage
sanctiuni severe, dar, mai important, poate distruge increderea publicului.

Masuri tehnice de protectie

Dincolo de cadrul legal, securitatea depinde de implementarea corectd a
masurilor tehnice. Intr-un sistem informatic medical, fiecare pas — de la
introducerea datelor pana la transmiterea lor prin retea — trebuie protejat.

Autentificarea utilizatorilor se face, de regula, pe baza unui nume de utilizator
si a unei parole complexe, dar tot mai des sunt folosite metode avansate:
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semndtura electronicd, cardurile cu cip (cum este cardul national de
sanditate) sau autentificarea multifactor (parold + cod SMS sau amprenta).

Controlul accesului este esential: medicul are acces la datele pacientilor sii,
farmacistul doar la retete, iar personalul administrativ doar la informatiile
financiare.

Criptarea datelor — atat in timpul stocarii, cat si la transmitere — face ca
informatiile sd devina indescifrabile pentru oricine nu detine cheia de acces.

Auditul sistemului asigura trasabilitatea: fiecare acces sau modificare este
inregistrata, permitand identificarea rapidd a unei brese.

In plus, sistemele informatice trebuie si fie protejate prin firewall-uri,
antivirus, copii de siguranta (backup) si actualizari periodice, pentru a
preveni vulnerabilitatile.

‘Q?Exemplu clinic: intr-un spital, un atac informatic de tip ransomware poate
bloca accesul la fisierele pacientilor. Daca exista copii de rezerva actualizate
si izolate de reteaua principald, sistemul poate fi restaurat rapid, evitand
intreruperea activitatii.

Confidentialitatea in practica medicala

Securitatea informatica nu inlocuieste obligatia etica a confidentialitatii
medicale, ci o extinde in mediul digital. Principiul confidentialitdtii, existent
incd din jurdmantul lui Hipocrate, ramane la fel de actual: medicul nu are voie
sd dezvaluie informatiile pacientului fara consimtamantul acestuia.

In era electronica, aceasta responsabilitate se extinde la toate formele de date:
fisiere digitale, imagini, conversatii prin e-mail sau mesagerie medicald. De
exemplu, transmiterea unei radiografii printr-o platformd necriptata sau
stocarea fiselor pe un dispozitiv personal pot constitui incalcari ale
confidentialitatii.

Educatia digitald a personalului medical este, prin urmare, esentiala. Oricat de
avansat ar fi un sistem, cea mai slaba veriga ramane omul — parola scrisa pe
un biletel, laptopul pierdut sau documentul uitat pe ecran pot compromite
intregul sistem.
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Tehnologii emergente — blockchain si securitatea distribuita

In ultimii ani, tot mai multe initiative exploreazi utilizarea tehnologiei
blockchain in protectia datelor medicale. Blockchain-ul functioneaza ca un
registru digital descentralizat, adici o bazd de date impartitd intre
numeroase calculatoare dintr-o retea. Fiecare noud informatie adaugata —
numitd bloc — contine nu doar datele proprii, ci si 0 amprentd criptografica
(hash) a blocului anterior. Prin aceasta legatura, toate blocurile formeaza un
»lant” continuu si sigur: daca cineva incearcd sa modifice un bloc, intreaga
secventd devine invalida si modificarea este respinsd de celelalte noduri din
retea (fig. 8.6).

Block Block Block Block

Data P Data » Data » Data

Hash Hash Hash Hash
Hash-ul anterior Hash-ul antericr Hash-ul anterior Hash-ul anterior

@
“'

Fig. 8.6. Lant de blocuri in retea distribuitd — fiecare bloc contine hash-ul celui anterior

In domeniul sanititii, o astfel de structuri poate asigura trasabilitatea
completa a datelor medicale: orice acces, modificare sau transfer este
inregistrat automat, iar integritatea inregistrarilor poate fi verificata in orice
moment. Pacientul ar putea controla direct cine ii vizualizeaza informatiile,
printr-un mecanism de consimtdmant digital, si ar fi notificat daca datele sale
sunt consultate sau transmise.

De asemenea, blockchain-ul poate fi utilizat pentru gestionarea
consimtimantului  informat, pentru  verificarea  autenticitatii
medicamentelor in lantul de aprovizionare, sau pentru transferul securizat
de date intre spitale si centre de cercetare, fard un intermediar central.

Desi implementarea sa in sistemele de sdnatate este inca experimentala,
blockchain-ul oferda o perspectiva promititoare: o medicind digitala
distribuita, mai sigurd, transparentd si centrata pe pacient. Spre deosebire de
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blockchain-urile publice, folosite Tn domeniul criptomonedelor si accesibile
oricui din retea, in sanatate se utilizeaza de regula blockchain-uri private sau
permisionate. Acestea limiteazd accesul la institutiile medicale si actorii
autorizati, combinand avantajele transparentei si securitdtii cu respectarea
normelor stricte de confidentialitate impuse de legislatia sanitard si de
protectia datelor (GDPR).

Echilibrul dintre protectie si acces
Securitatea datelor medicale nu trebuie privitd ca o bariera, ci ca o garantie a
increderii. Un sistem prea rigid, care restrictioneazd accesul medicilor la

informatii, poate incetini actul medical si pune pacientii in pericol. In schimb,
un sistem prea permisiv devine vulnerabil.

Provocarea reala este de a gasi un echilibru intre protectie si utilitate:
informatiile trebuie sd fie in sigurantd, dar si disponibile acolo unde sunt
necesare, in timp real.

Protectia datelor medicale este fundamentul medicinei digitale. Fara
increderea pacientilor cd informatiile lor sunt pastrate in sigurantd, niciun
sistem informatic, oricat de performant, nu poate functiona.

Pentru medicii de maine, cunoasterea principiilor de securitate informatica
devine o componenta a profesionalismului medical. Nu este suficient sd stii sa
interpretezi un rezultat; trebuie sa stii si cum sa-1 protejezi.

Asa cum jurdmantul medical cere respectarea vietii si demnitatii pacientului,
epoca digitald adaugd o noud datorie: protejarea datelor sale, pentru ca
increderea in medicind sa rdimana deplina si In universul electronic.

8.7. Directii de dezvoltare

Sistemele informatice medicale au evoluat rapid in ultimele decenii, de la
aplicatii izolate de gestiune administrativd la platforme integrate care
interconecteaza spitale, laboratoare, farmacii si autoritati de sdnatate publica.
Astazi, ele formeaza infrastructura invizibild care sustine intreaga activitate
medicald moderna. Dar, pe masura ce tehnologia avanseazd, apar si noi
provocdri, legate de calitate, interoperabilitate, etica si inteligenta artificiala.
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Intelegerea directiilor de dezvoltare ale acestor sisteme este esentiald pentru
medicul de maine, care nu va mai lucra doar cu pacienti, ci si cu date, algoritmi
si platforme digitale interconectate.

De la informatizare la inteligenta clinica

Timp de multi ani, scopul principal al informatizarii in sandtate a fost
automatizarea activitatilor repetitive: introducerea datelor, generarea retetelor,
raportarea cazurilor sau arhivarea documentelor. Aceasta etapa a adus eficienta
administrativa, dar nu a schimbat radical modul de gandire medical.

Astdzi, sistemele informatice intrd intr-o noud etapd — cea a inteligentei
clinice integrate. Dosarul electronic al pacientului (EHR) nu mai este doar un
registru de date, ci un instrument de sprijin decizional, capabil sa analizeze
informatiile in timp real si sa ofere recomandari bazate pe dovezi.

Y De exemplu, un sistem EHR modern poate semnala automat interactiuni
medicamentoase periculoase, poate avertiza medicul asupra valorilor
anormale recente sau poate sugera investigatii suplimentare conform
ghidurilor clinice. Aceste functii de Clinical Decision Support (CDS)
reprezintd pasul de la informare la asistentd decizionald — o tranzitie care
transforma datele in cunoastere utila.

Integrarea inteligentei artificiale

Inteligenta artificiald (IA) a inceput deja sd influenteze toate componentele
sistemelor informatice medicale. Algoritmii de machine learning pot analiza
volume uriase de date din EHR-uri, imagini, semnale biologice si texte
medicale pentru a identifica modele greu de observat de catre om.

In radiologie, IA poate detecta leziuni pulmonare sau fracturi subtile cu o
acuratete comparabild cu cea a specialistilor. In cardiologie, retelele neuronale
pot interpreta electrocardiograme complexe, anticipand riscul de aritmie. In
domeniul sandtdtii publice, modelele predictive pot estima evolutia unei
epidemii pe baza datelor in timp real.

Integrarea acestor instrumente in sistemele informatice spitalicesti presupune
insd respectarea unor criterii stricte de calitate, transparentd si
responsabilitate. Un algoritm nu poate fi considerat ,,medic digital”, ci un
asistent care ofera sugestii pe baza datelor disponibile. Decizia finald rdimane
in mainile profesionistului uman.
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Calitatea si certificarea sistemelor informatice medicale

Pe madsura ce rolul acestor sisteme devine tot mai critic, evaluarea calitatii lor
nu mai este un detaliu tehnic, ci o cerintd fundamentald. Un sistem informatic
medical trebuie sa fie sigur, fiabil, interoperabil si usor de utilizat.

Calitatea unui sistem nu se refera doar la absenta erorilor, ci si la modul in care
sprijind activitatea medicald. Interfata trebuie sd fie intuitiva, pentru a evita
introducerea gresita a datelor. Timpul de raspuns trebuie sd fie rapid, pentru a
permite utilizarea n urgente. Accesul la informatie trebuie sa fie complet si
clar structurat.

La nivel european, aceste criterii sunt definite de organizatii precum EuroRec
si HL7 International, care oferd modele de certificare pentru sistemele EHR.
Printre cerintele principale se numara:

e respectarea standardelor de interoperabilitate (HL7, DICOM, FHIR);

o conformitatea cu regulile de securitate si confidentialitate (GDPR, ISO
27001);

» trasabilitatea completd a actiunilor utilizatorilor;

e auditarea periodicd a functionarii sistemului.

In Romania, aceste principii devin din ce in ce mai relevante pe masura ce
spitalele adoptd sisteme informatice complexe. Verificarea calitatii nu este
doar o obligatie legala, ci o conditie pentru siguranta pacientului. Un sistem
care se blocheazd in timpul unei urgente, care dubleaza datele sau care nu
protejeaza corect informatiile poate avea consecinte grave, atat clinice, cat si
etice.

Arhitecturi distribuite si cloud medical

O alta directie de dezvoltare este migrarea catre infrastructuri distribuite,
bazate pe servicii in cloud. In loc ca fiecare spital sa detina propriile servere,
datele pot fi stocate si prelucrate in centre securizate, cu disponibilitate
continud si capacitate de actualizare automata.

Aceastd abordare reduce costurile de intretinere si faciliteaza accesul rapid la
informatii, indiferent de locatie. De exemplu, un medic de familie poate
consulta investigatiile efectuate intr-un spital universitar, fara a mai solicita
copii fizice.
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Totusi, cloud computing-ul medical impune conditii stricte de securitate si
conformitate legald. Datele trebuie criptate, serverele amplasate in spatii
conforme cu reglementarile europene, iar accesul controlat riguros.

In perspectiva, se prefigureaza o arhitectura hibrida, in care datele curente ale
pacientului sunt accesibile rapid in cloud, iar arhivele istorice sunt pastrate
local, pentru redundantd si siguranta.

Interoperabilitate extinsa si EHDS

O directie strategicd majord este extinderea interoperabilitatii dincolo de
granitele nationale, prin Spatiul European al Datelor privind Sanatatea
(EHDS). In urmatorii ani, sistemele EHR ale fiecirui stat vor fi conectate intr-
o retea comunad, bazatd pe standarde deschise precum HL7 FHIR.

Aceasta va permite pacientilor sa acceseze datele lor medicale oriunde in
Uniunea Europeana si va facilita colaborarea intre medici, cercetatori si
autoritati de sandtate publici. In acest context, calitatea sistemelor informatice
nu se mai masoara doar prin performanta tehnica, ci si prin capacitatea de a
colabora si de a genera valoare comuna.

Etica si responsabilitatea in era digitala

Pe masura ce sistemele informatice devin mai inteligente si mai autonome,
apare o noud dimensiune — cea eticd. Cine este responsabil atunci cand un
algoritm greseste? Cum se asigurd echitatea si transparenta in deciziile asistate
de AI? Cum se protejeaza libertatea pacientului intr-un univers dominat de
date?

Raspunsurile la aceste intrebari nu pot veni doar din tehnologie, ci dintr-o
cultura digitala medicala responsabila, care combind competenta
profesionald cu respectul pentru demnitatea umana. in acest sens, pregitirea
viitorilor medici trebuie s includa nu doar cunostinte clinice, ci si o intelegere
profunda a eticii si securitdtii in utilizarea datelor digitale.

Evolutia sistemelor informatice medicale reflectd transformarea medicinei
insdsi — dintr-o disciplind empirica intr-una bazatd pe date, standarde si
colaborare globala. Intelegerea acestor principii la nivel de student nu
inseamnd doar familiarizare cu tehnologia, ci si formarea unei culturi a
responsabilitatii digitale.
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A 1nvata cum circuld, se protejeaza si se interpreteaza datele medicale este
primul pas catre o practica medicala sigura, transparenta si conectata la Europa
digitald a viitorului. Pentru viitorii medici, a intelege modul in care circula si
se protejeaza informatia medicald Inseamna a deveni parte activa din aceasta
transformare.

De retinut

o Sistemele informatice medicale conecteaza toate nivelurile de asistenta
intr-un ecosistem digital unic.
suportul decizional.

o Interoperabilitatea si standardizarea (HL7, DICOM, SNOMED CT,
FHIR) sunt conditii esentiale.

e EHDS reprezintd urméatorul pas european catre utilizarea secundara
sigurd a datelor.

o Securitatea si etica digitald garanteaza increderea pacientului si
sustenabilitatea sistemului.
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Capitolul 9 — Telemedicina

Capitolul anterior a prezentat fundamentele tehnice ale sistemelor informatice
medicale — structura datelor, interoperabilitatea si protectia informatiei. In
continuare, telemedicina ilustreazd modul in care aceste principii se
transforma in practicd medicald: actul clinic devine posibil la distanta, prin
intermediul datelor digitale care leagd pacientul si medicul intr-un spatiu
comun al deciziei.

9.1 Definitie, delimitari si context

Telemedicina reprezinta exercitarea actului medical prin intermediul
tehnologiilor digitale de comunicatie, care permit interactiunea dintre medic
si pacient aflat la distanta. Esenta sa rdmane
aceeasl ca In practica traditionald: stabilirea
diagnosticului, recomandarea tratamentului,
monitorizarea evolutiei sau oferirea unei a
doua opinii. Ceea ce se schimba este mediul
— consultatia are loc printr-o interfata
electronicad, iar informatia medicala devine fluxul central al actului clinic.

Pentru a evita confuziile frecvente, este importantd delimitarea fata de alte
concepte inrudite. Telemedicina se refera strict la activitatile medicale care
implicd decizie clinicd, responsabilitate profesionald si interactiune intre
profesionisti autorizati. In schimb, telesinitatea (telehealth) include si
activitati non-clinice, precum educatia pentru sandtate, preventia, formarea
profesionald sau managementul administrativ. La randul sdu, eHealth
desemneaza infrastructura digitala care sustine intregul ecosistem: dosare
electronice, portaluri pacient, retele si standarde de interoperabilitate.

Astfel, telemedicina poate fi privitd ca o extensie a actului medical, nu o
alternativa la acesta. Ea aduce posibilitatea de a oferi ingrijiri continue
pacientilor aflati in zone izolate, de a asigura consulturi interdisciplinare
rapide si de a optimiza timpul medicilor specialisti. In acelasi timp, transferul
deciziei clinice in mediul virtual ridicd intrebari privind validitatea observatiei,
siguranta transmiterii datelor si etica comunicarii la distantd — aspecte care
vor fi discutate in sectiunile urmatoare.
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Dezvoltarea telemedicinei a fost impulsionatd de mai multe valuri
tehnologice: progresele retelelor de banda larga, aparitia dispozitivelor
inteligente si a senzorilor portabili, extinderea platformelor cloud si, recent,
integrarea inteligentei artificiale. Daca primele aplicatii vizau domenii izolate,
cum ar fi teleradiologia sau telepatologia, astazi telemedicina este parte a
unei retele integrate de servicii clinice digitale, aflate sub reglementare
legala in tot mai multe tari.

In Romania, cadrul legal al telemedicinei a fost stabilit prin Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii (Titlul XVII), completata in 2022
prin Hotararea Guvernului nr. 1133, care defineste principalele tipuri de
servicii — teleconsultatie, teleexpertiza, teleasistentd, telemonitorizare,
teleradiologie si telepatologie. Acest cadru confirmd recunoasterea
telemedicinei ca forma oficiala a actului medical, supusa acelorasi standarde
profesionale, deontologice si juridice ca si practica traditionala.

Telemedicina nu trebuie privitd ca substitut al medicinei clasice, ci ca
instrument complementar, menit sd extindd accesul, sa reduca inegalitatile
si sd aduca decizia medicalda mai aproape de pacient. Ea se inscrie in
transformarea mai ampla a sistemelor de sanatate catre modele digitale, bazate
pe date, interoperabilitate si colaborare transdisciplinara.

9.2 Arhitectura sistemelor de telemedicina

Telemedicina nu este o aplicatie singulara, ci o retea de tehnologii si procese
care permit desfasurarea actului medical la distanta. In esenti, un sistem de
telemedicind integreazd trei elemente majore: utilizatorii (pacientul si
medicul), platforma software care asigurd interfata de comunicare si
infrastructura tehnica prin care se transmit, se stocheazad si se protejeaza
datele medicale.

Structura generala

La un capat al sistemului se afld pacientul — sursa informatiei clinice. Acesta
poate utiliza un dispozitiv mobil, un senzor purtabil sau un echipament dedicat
(de exemplu, un tensiometru conectat sau un dispozitiv ECG portabil). Datele
colectate local sunt transmise prin retea catre o platforma centrala, unde sunt
procesate, stocate si puse la dispozitia medicului.
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Figura 9.1 — Componentele de baza ale infrastructurii de telemedicina

Medicul acceseaza aceste date printr-un portal securizat sau direct din sistemul
informatic al spitalului, acolo unde platforma este integratd cu dosarul
electronic al pacientului (EHR). Consultatia se poate desfasura sincronic —
prin videoconferinta, atunci cand medicul interactioneaza direct cu pacientul
—, sau asincronic, cand datele sunt analizate ulterior, de exemplu intr-un caz
de teleexpertiza imagistica.

Intre aceste doud capete — pacientul si medicul — se afli platforma de
telemedicind, un ansamblu software care asigurd fluxul informational,
autentificarea, criptarea si jurnalizarea tuturor operatiunilor. Aceasta comunica
prin protocoale standardizate (HL7, FHIR, DICOM Web) si foloseste baze de
date compatibile cu modelele de interoperabilitate discutate in capitolul
precedent (EN 13606, openEHR).

Fluxul datelor

Intr-o sesiune tipica de teleconsultatie, datele parcurg urmatorul traseu:

1. Captare locala — dispozitivul pacientului colecteaza parametri
fiziologici (ex. tensiune, puls, glicemie).

2. Transmitere — informatiile sunt criptate si trimise prin retea (Wi-Fi,
4G/5G, VPN).

3. Stocare temporara — pe serverul aplicatiei, intr-un mediu controlat
si auditat.
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4. Acces si interpretare — medicul vizualizeaza datele, formuleaza
concluzii si le transmite pacientului.

5. Arhivare si integrare — rezultatul este salvat in EHR, devenind parte
din istoricul medical.

Fiecare dintre aceste etape presupune standarde si protocoale specifice. De
exemplu, IEEE 11073 defineste modul in care dispozitivele medicale
portabile comunica intre ele, in timp ce FHIR faciliteaza schimbul de date
intre aplicatii diferite (platforme de telemedicind, sisteme de laborator, registre
clinice).

Infrastructura tehnologica

Din punct de vedere tehnic, sistemele de telemedicina pot fi:

o centralizate, atunci cand stocarea si procesarea datelor se fac intr-un
centru national sau institutional;
o distribuite, cand informatia ramane la sursa, iar aplicatiile comunica
prin servicii de interoperabilitate;
o sau hibride, modelul tot mai adoptat in prezent, bazat pe tehnologii
cloud cu control descentralizat al accesului.
Securitatea infrastructurii este garantata prin criptare end-to-end, autentificare
multifactor si inregistrarea tuturor accesarilor. Sistemul trebuie sd asigure nu
doar protectia informatiei, ci si continuitatea serviciului, adica functionarea
neintreruptd a conexiunilor, chiar in conditii de trafic intens sau retele
instabile.

Conectivitate si fiabilitate

Unul dintre aspectele critice ale telemedicinei este calitatea conexiunii. O
intarziere de cateva secunde poate fi neglijabild intr-o teleconsultatie generala,
dar devine inacceptabild in telechirurgie. De aceea, infrastructura de
comunicatie trebuie dimensionatd in functie de scop: in telemonitorizare se
pune accent pe siguranta transferului, iar in teleexpertiza — pe fidelitatea
imaginilor si latenta redusa.

In ultimii ani, evolutia retelelor SG si a platformelor cloud medicale a permis
extinderea aplicatiilor cdtre zone rurale sau izolate, democratizand accesul la
servicii specializate. Totusi, fiabilitatea tehnicd nu inlocuieste competenta
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profesionald: orice sistem de telemedicind ramane doar o extensie a actului
medical, nu un substitut al lui.

9.3 Aplicatii clinice reprezentative

Telemedicina nu este o tehnologie singulara, ci o suita de servicii clinice care
folosesc mijloace digitale pentru a furniza ingrijiri medicale la distanta.
Fiecare specialitate o adoptd in mod diferit, in functie de tipul de date
implicate, de gradul de urgenta si de rolul contactului direct dintre medic si
pacient.

Teleconsultatia

Forma cea mai cunoscuta si mai frecvent utilizatd este teleconsultatia, care
reproduce structura unei consultatii clasice, dar printr-o interfata video sau o
platforma dedicata. Ea poate fi realizatd intre medic si pacient (B2C — business
to consumer), intre doi medici (B2B — business to business, sub forma
teleexpertizei), sau intre echipe multidisciplinare.

In practica din Romania, teleconsultatia este
reglementata ca act medical complet, iar
documentele rezultate — retete, bilete de
trimitere, recomandari — au valoare juridica
echivalentd celor eliberate in format fizic.
Cele mai frecvente aplicatii sunt in
dermatologie, psihiatrie, recuperare
medicala si asistentd primara, domenii
unde comunicarea vizuald si anamneza
detaliatd pot substitui, in mare masura,
examenul clinic direct.

Un exemplu institutional este platforma de teleexpertizd implementata de
SMURD (Serviciul Mobil de Urgenta, Reanimare si Descarcerare), care
permite consultul In timp real al pacientilor aflati in unitati mobile de terapie
intensiva. Medicii din centrele regionale pot evalua imagini, parametri vitali
si rezultate ale analizelor, oferind decizii rapide care scad semnificativ timpul
pana la interventie.
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Telemonitorizarea pacientilor cronici

O alta categorie esentiald este telemonitorizarea,
folositd In bolile cronice care necesitd urmarire
continud.  Pacientul poartd senzori care
inregistreaza parametri fiziologici (tensiune
arteriald, puls, glicemie, saturatie in oxigen) si

transmit datele automat catre platforma medicului

curant.

Exemplul clasic este cel al pacientilor cu insuficientd cardiacd, unde
telemonitorizarea permite detectarea precoce a decompensarilor si ajustarea
tratamentului fard internare. In diabet, dispozitivele moderne de monitorizare
continud a glicemiei (CGM) pot trimite in timp real datele cétre aplicatiile
medicului sau ale familiei, generand alerte automate.

Un alt exemplu este cel de telemonitorizare postoperatorie ortopedica, unde
senzorii integrati in orteze sau dispozitive de sprijin trimit zilnic informatii
despre unghiul de flexie, durata sprijinului si frecventa miscarilor. Aceste date
sunt analizate automat si comparate cu valorile asteptate, permitand
kinetoterapeutului sa ajusteze programul de recuperare fard deplasarea
pacientului la clinica.

Teleradiologia si telepatologia

In specialititile bazate pe imagistici, telemedicina a devenit instrument de
rutina. Teleradiologia permite transmiterea securizatd a imaginilor CT, RMN
sau radiografice catre centre specializate pentru interpretare, iar telepatologia
oferd posibilitatea evaludrii la distanta a lamelor digitalizate.

Prin standardele DICOM si DICOM Web, imaginile medicale pot fi
comprimate fard pierdere semnificativi de calitate si partajate in cateva
secunde. In spitalele care dispun de sisteme PACS integrate, teleradiologia
asigura disponibilitatea permanenta a specialistilor, reducand timpul de
diagnostic in urgente.

In Romania, astfel de solutii sunt deja utilizate in reteaua spitalelor de urgenti
si in unitatile judetene unde nu existd radiologi permanenti. Teleexpertiza
imagistica oferd o a doua opinie in cazurile complexe si sprijind formarea
profesionald continua.
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Telechirurgia si teleasistenta robotica

Cea mai avansatd forma de telemedicind este telechirurgia, unde gesturile
operatorii sunt transmise de la un chirurg aflat la distanta catre un robot
chirurgical. Desi implementarea sa clinicd este limitata de infrastructura de
retea si de costuri, principiul este deja validat: comenzi precise, cu latentd sub
o secunda, pot fi executate prin conexiuni securizate de mare viteza.

O varianta mai frecvent aplicatd este teleasistenta chirurgicala, cand un
expert ghideaza echipa locali prin sistem video si imagine 3D augmentata. In
centrele universitare, astfel de proceduri sunt folosite pentru formare,
demonstratii si interventii complexe 1n colaborare internationala.

Beneficii si limitari

Aplicarea telemedicinei in practica aduce beneficii evidente — acces mai rapid
costurilor pentru pacient. Totusi, existd si limitari: imposibilitatea efectudrii
examenului fizic complet, dependenta de calitatea conexiunii, riscul de eroare
de interpretare si dificultatea stabilirii unei relatii empatice autentice.

Telemedicina nu inlocuieste consultatia clasica, dar o completeaza acolo unde
distanta, timpul sau resursele o fac imposibild. Ea redefineste granita dintre
prezenta fizica si contact digital, pastrand insa esenta profesiei medicale —
actul de Ingrijire, bazat pe cunoastere, responsabilitate si incredere.

9.4 Cadrul juridic al telemedicinei in Romania

In Romania, telemedicina este recunoscuta oficial ca formi de exercitare a
actului medical, avand acelasi regim juridic, profesional si deontologic ca
activitatea desfdsurata in cabinet sau spital. Baza legala o constituie Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanataitii, completata prin Hotararea
Guvernului nr. 1133/2022, care stabileste normele de aplicare si defineste
tipurile de servicii ce pot fi furnizate prin mijloace electronice.

Potrivit acestor reglementari, telemedicina cuprinde:
o Teleconsultatia, realizatd intre medic si pacient;

o Teleexpertiza, intre doi sau mai multi medici;
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o Telemonitorizarea, pentru supravegherea la distanta a pacientilor
cronici;

o Teleradiologia si telepatologia, pentru analiza imaginilor medicale si
a probelor biologice transmise digital.

Toate aceste activitati trebuie efectuate de profesionisti autorizati, in unitati
medicale acreditate, cu respectarea acelorasi obligatii de confidentialitate si
trasabilitate ca iIn medicina conventionald. Medicul raméane responsabil pentru
decizia clinica, indiferent de mediul tehnologic utilizat.

Hotararea Guvernului nr. 1133/2022 prevede si conditiile tehnice minime:
sistemele de telemedicind trebuie sd asigure autentificarea utilizatorilor,
criptarea comunicatiilor, inregistrarea accesului la date si stocarea
securizati a documentelor medicale. In plus, furnizorii de servicii sunt
obligati sa utilizeze aplicatii certificate, sd pastreze jurnalele operatiunilor si
sa respecte normele de arhivare electronica.

Pacientul are dreptul de a fi informat in prealabil despre natura si limitele
consultatiei la distantd, despre modul de protejare a datelor sale si despre
identitatea medicului, putand in orice moment sa solicite intreruperea
serviciului medical prestat la distantd. Consimtiméntul informat trebuie
exprimat explicit, iar refuzul teleconsultatiei nu poate limita accesul la ingrijiri
medicale prin mijloace traditionale.

Telemedicina se afld la intersectia mai multor domenii de reglementare —
sanitate, comunicatii, protectia datelor si securitate cibernetici. In acest
context, legislatia romaneasca se coreleaza cu directivele europene, in special
Regulamentul general privind protectia datelor (GDPR) si cadrul de
interoperabilitate promovat prin initiativa e HDSI (eHealth Digital Service
Infrastructure). Aceste norme urmdresc compatibilitatea sistemelor si
protectia datelor in consultatiile transfrontaliere, sprijinind integrarea
Romaniei in Spatiul European al Datelor privind Sandtatea.

Prin aceste reglementari, Romania se aliniazd standardelor internationale,
oferind un cadru legal clar care valideaza telemedicina ca parte integrantd a
sistemului de sanatate. Ramane insd o provocare continua adaptarea normelor
la ritmul inovatiei tehnologice, pentru ca siguranta juridica si etica medicala
sd tind pasul cu noile forme de practica digitala.
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9.5 Securitate, confidentialitate si fiabilitate

Actul medical desfasurat la distanta presupune un volum mare de date
sensibile care circuld intre pacient, platformad si medic. Daca in sistemele
informatice clasice aceste date erau protejate in interiorul institutiei,
telemedicina le expune unui context tehnologic mult mai variat — retele
publice, dispozitive personale si platforme cloud. De aceea, securitatea si
confidentialitatea devin conditii de existentd ale serviciului, nu doar cerinte
tehnice.

Securitatea informationala

Securitatea in telemedicind urmareste prevenirea accesului neautorizat, a
modificarilor intentionate si a pierderii de date. Comunicarea dintre pacient si
medic trebuie sa fie criptata ,,end-to-end”, iar autentificarea sa se faca prin
metode multifactoriale. Platformele medicale certificate pastreaza un jurnal
electronic al accesdrilor (log), care permite identificarea oricarei actiuni
asupra datelor: vizualizare, descarcare, modificare sau stergere.

Transmisia imaginilor radiologice sau a datelor fiziologice n timp real impune
protocoale standardizate, cum ar fi DICOM Web si HL7-FHIR over
HTTPS, care asigura criptarea si integritatea pachetelor de date. In centrele
unde functioneaza servicii de telemonitorizare, conexiunile se realizeaza prin
retele private virtuale (VPN) sau prin canale securizate dedicate.

Confidentialitatea datelor

Confidentialitatea este protejata de GDPR, dar in telemedicind aceasta trebuie
dublatd de masuri organizationale. Personalul medical care participd la
teleconsultatii trebuie instruit privind gestionarea parolelor, setarile de
partajare a ecranului si modalitatile de stocare temporara a fisierelor. Pacientul
are dreptul de a sti cine 1i acceseaza datele si pentru ce scop, iar fiecare acces
trebuie documentat.

In unele platforme moderne, controlul asupra informatiilor este detinut partial
de pacient: acesta poate acorda, suspenda sau retrage accesul medicului la
datele sale, iar modificarile sunt inregistrate automat in jurnalul sistemului.
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Fiabilitatea serviciului

Un domeniu tot mai activ de cercetare este aplicarea tehnologiei blockchain
pentru garantarea integritatii datelor medicale transmise la distantd. Fiecare
acces sau modificare a informatiilor este inregistrata Intr-un bloc criptografic,
distribuit in retea, imposibil de alterat fara a fi detectat. Astfel, blockchain
oferd trasabilitate completd si transparentd in fluxurile de telemedicind,
sporind increderea pacientului si siguranta procesului clinic.

Securitatea informatiei trebuie completatd de fiabilitatea tehnica a
sistemului. Telemedicina nu tolereaza intreruperi de conexiune, Intarzieri mari
sau pierderi de pachete de date. Platformele trebuie sd dispuna de mecanisme
automate de reluare a transmisiei, copiere redundantd a informatiilor si
monitorizare a timpilor de raspuns. In telemonitorizarea pacientilor critici,
orice Intrerupere poate avea consecinte clinice, motiv pentru care
infrastructura trebuie testatd periodic si certificatd conform standardelor
ISO/IEC 27001 si ISO 27799.

In final, protejarea datelor si asigurarea continuitatii serviciului nu tin doar de
tehnologie, ci si de etica profesiei. Respectarea confidentialitatii si a
integritatii actului medical rdmane o responsabilitate comund — a medicului,
a institutiei si a platformei digitale care mediaza contactul cu pacientul.

9.6 Aspecte etice si de comunicare

Telemedicina modifica nu doar locul in care se desfasoard consultatia, ci si
modul in care se construieste relatia dintre medic si pacient. Lipsa
contactului direct schimba perceptia asupra empatiei, a increderii si a
responsabilitatii. Daca medicina traditionala se bazeaza pe prezenta fizicd, pe
gesturi si expresii, In mediul digital aceste elemente trebuie transpuse prin
voce, privire si claritate verbala.

Etica actului medical la distanta

Desi mediul se schimba, principiile ramén aceleasi: competentd, confiden-
tialitate, respect pentru autonomia pacientului si integritate profesionala.
Medicul trebuie sa fie constient de limitele evaluarii la distanta — ceea ce nu
poate observa sau verifica direct — si sd comunice transparent aceste limite
pacientului. O recomandare facuta fara examinare completa trebuie nsotita de
avertismentul ca decizia finala poate necesita o evaluare fata in fata.
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Totodata, telemedicina amplificd importanta consimtamantului informat.
Pacientul nu trebuie doar sa accepte consultatia online, ci sd inteleaga
implicatiile: natura comunicarii, riscurile tehnice, modul de stocare a datelor
si identitatea medicului. Lipsa acestei clarificari poate duce la neintelegeri sau
la pierderea increderii, chiar daca actul medical este corect.

Un alt aspect etic important priveste echitatea digitald. Telemedicina nu
trebuie sd excluda pacientii fard competente tehnologice, conexiune stabild sau
echipamente adecvate. In acest sens, obligatia morald a medicului este si una
sociala — aceea de a adapta limbajul si instrumentele pentru a mentine accesul
echitabil la ingrijiri.

Comunicarea empatica in mediul digital

In lipsa contactului direct, comunicarea trebuie construitd deliberat. Tonul
vocii, ritmul vorbirii si claritatea explicatiilor cantdresc mai mult decat in
intalnirile fatd in fata. Intr-o teleconsultatie, ticerile pot parea mai lungi, iar
expresiile faciale pot fi distorsionate de calitatea imaginii. De aceea, medicul
trebuie sd verbalizeze empatia, nu doar sa o transmitd nonverbal.

Exemple simple, precum ,,Va aud ingrijorat” sau ,,E firesc sd aveti aceastd
teama” ajutd pacientul sa simti ca este inteles, chiar prin ecran. In acelasi timp,
contactul vizual direct (privirea spre camera, nu spre monitor) si o postura
deschisa contribuie la restabilirea senzatiei de prezenta reciproca.

Conceptul de webside manner

Prin analogie cu bedside manner — arta comportamentului medicului la patul
bolnavului — a aparut in ultimii ani termenul de webside manner, care
desemneaza ansamblul de atitudini si abilitdti necesare pentru o consultatie
digitala reusita.
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Figura 9.2 Exemplu de teleconsultatie cu interactiune vizuala directa.
Autor Intel Free Press, licenta CC BY-SA 2.0

Un webside manner eficient presupune:

e pregitirea tehnica a consultatiei: verificarea conexiunii, luminii si
cadrului vizual,

e prezentarea clara a identitatii si a rolului medicului;

o stabilirea unei atmosfere de siguranti, prin ton calm si comunicare
atenta;

o ascultare activa, cu pauze scurte care lasa pacientul sa se exprime;

o reformularea periodica (,,Deci, dacd am inteles corect, simptomele
au aparut ieri...”);

o fincheierea formala, printr-un sumar verbal al concluziilor si
urmatorilor pasi.

In teleconsultatiile cu varstnici sau pacienti anxiosi, aceste gesturi simple
inlocuiesc contactul fizic cu prezenta digitala — un echivalent emotional al
atingerii profesionale.

In formarea viitorilor medici, dezvoltarea webside manner-ului devine la fel
de importanta ca abilitatile clinice. Este un exercitiu de empatie tehnologica,
care cere adaptare si constientizarea detaliilor aparent minore: modul in care
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camera este pozitionata, expresia fetei In momentele de ticere, gestul de a privi
pacientul cand acesta vorbeste. Toate contribuie la Increderea reciproca si la
calitatea actului medical, chiar in absenta proximitatii fizice.

Responsabilitatea comuna

Telemedicina amplifica rolul comunicarii in protejarea demnitatii pacientului.
Respectul, discretia si claritatea devin forme de protectie morald la fel de
importante ca securitatea digitald. Intr-un spatiu unde tehnologia intermediaza
contactul uman, etica se traduce prin grija — pentru date, pentru cuvant si
pentru persoana din fata ecranului.

9.7 Directii emergente

Telemedicina evolueazd rapid dincolo de simpla consultatie la distanta,
devenind o parte a unei retele clinice distribuite, in care datele, algoritmii si
oamenii colaboreaza in timp real. Ceea ce pand recent parea experiment —
monitorizarea continud, chirurgia asistatd de la distantd, analiza automatd a
imaginilor — devine tot mai des rutind medicala.

Telemedicina asistata de inteligenta artificiala

Integrarea inteligentei artificiale (AI) in platformele de telemedicina
transformd modul in care medicii proceseaza informatiile. Algoritmii pot
analiza 1n cateva secunde mii de imagini, valori fiziologice sau modele de
comportament, semnaland deviatiile semnificative si prioritizdnd cazurile
urgente. In telemonitorizarea pacientilor cronici, sistemele Al invata tiparul
individual al fiecarui pacient si pot anticipa o decompensare cardiacd sau o
hipoglicemie cu ore Tnainte de aparitia simptomelor.

Totusi, rolul Al rdméane acela de instrument de suport decizional, nu de
substitut al medicului. Responsabilitatea clinica si validarea finala a deciziilor
apartin in continuare profesionistului, care trebuie sd inteleagd limitele
algoritmului si s8 mentind controlul asupra procesului.

Realitatea augmentata si robotica medicala

Un alt domeniu emergent este cel al realitatii augmentate (AR) si realitatii
virtuale (VR), utilizate in teleasistenta chirurgicald, reabilitare si formare
medicala. Prin suprapunerea imaginilor 3D peste campul vizual real, AR
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permite medicului expert s ghideze echipa locala ca si cum ar fi prezent in
sala de operatie.

In telechirurgia roboticii, combinatia dintre imagisticd de inalta rezolutie,
conexiuni 5@ si interfete haptice face posibila transmiterea precisa a gesturilor
operatorii la mii de kilometri distantd. Desi aplicarea clinica rdmane limitata
la centre specializate, aceste tehnologii deschid calea catre un nou model de
colaborare medicalda — in care expertiza circula mai rapid decat pacientul.

In reabilitare, realitatea virtuala permite antrenarea miscarilor Intr-un mediu
controlat, sub supravegherea terapeutului conectat online, transformand
telemedicina Intr-un proces activ, interactiv si motivant.

N\

Figura 9.3. Robotul Da Vinci — foto autor necunoscut, sub licenta CC BY-SA-NC

Spatiul European al Datelor privind Sanatatea (EHDS)

La nivel european, telemedicina va fi integratd Intr-un cadru digital unitar prin
Spatiul European al Datelor privind Sanatatea (European Health Data
Space — EHDS). Acest proiect urmareste ca orice cetatean sa poata accesa si
partaja in siguranta propriile date medicale, indiferent de tard sau furnizor de
servicii.

Pentru Romania, aceasta inseamna conectarea treptatd a sistemelor nationale
la reteaua eHDSI, care asigurd schimbul standardizat al fiselor electronice,
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prescriptiilor si rapoartelor medicale intre statele membre. Teleconsultatiile
transfrontaliere, realizate Intre medici din diferite tari, vor deveni astfel nu
doar posibile, ci si reglementate, cu garantii comune privind confidentialitatea
si interoperabilitatea.

EHDS va reprezenta infrastructura de baza pentru medicina distribuitd a
viitorului, unde datele pacientului pot fi analizate de echipe multidisciplinare,
sustinute de Al, fard a mai fi nevoie de deplasarea fizica. Telemedicina devine,
astfel, nucleul practic al sanatatii digitale europene.

De la telemedicina la medicina distribuita

Directia actuala merge spre o medicina distribuita, in care distanta nu mai
delimiteaza competenta, iar informatia circula liber, dar controlat. Consultatia,
monitorizarea, decizia terapeuticd si evaluarea rezultatelor se desfasoard in
retea, intr-un continuum digital ce uneste pacientul, medicul, institutia si
sistemul de sandtate.

In acest context, telemedicina nu mai este o exceptie, ci 0 noud normalitate —
expresia maturitatii digitale a medicinei moderne, unde tehnologia amplifica,
fara a substitui, relatia umana si responsabilitatea profesionala.

Telemedicina reprezintd punctul de convergenta dintre tehnologie si profesia
medicald. Ea transformd informatia din simplu suport decizional in instrument
direct al actului clinic, facand posibila ingrijirea la distanta fara a rupe legatura
umana dintre medic si pacient.

Prin arhitectura sa tehnicd, prin standardele de interoperabilitate si prin
reglementarea juridica actuald, telemedicina devine parte integrantd a
sistemului de sdnatate roménesc si european. Noile directii — inteligenta
artificiald, realitatea augmentatd, medicina distribuitda — nu 1i schimba esenta,
ci 1i extind potentialul.

Pentru wviitorii medici, Intelegerea telemedicinei nu inseamnda doar
familiaritate cu instrumentele digitale, ci mai ales constientizarea modului 1n
care responsabilitatea, empatia si discerndmantul profesional se traduc intr-un
mediu virtual.

177



Focsa Mircea Adrian

De retinut

178

Telemedicina este forma digitald a actului medical, desfasurat la
distantd, cu valoare juridica echivalenta consultatiei clasice.
Principalele servicii includ: teleconsultatia si teleexpertiza si
telemonitorizarea.

Securitatea si confidentialitatea datelor sunt esentiale

Comunicarea digitald cere dezvoltarea unui webside manner empatic
si profesionist.

Directiile emergente includ integrarea inteligentei artificiale, a
realitatii augmentate si a Spatiului European al Datelor de Sanatate.



Informatica medicala in era digitala — de la date la Inteligenta Artificiala

Capitolul 10 — Decizia medicala asistata si aplicatii ale
inteligentei artificiale in medicina

10.1. Rolul deciziei medicale asistate

Decizia medicald asistatd reprezintd un domeniu central al informaticii
medicale moderne, situat la intersectia dintre cunoasterea clinica si analiza
algoritmicd. Ea reuneste toate acele procese prin care sistemele informatice
sprijind medicul 1n stabilirea diagnosticului, alegerea investigatiilor,
optimizarea tratamentului si coordonarea activitatilor manageriale dintr-un
serviciu medical. Nu este vorba despre o Tnlocuire a rationamentului uman, ci
despre o extindere a lui, prin capacitatea calculatorului de a integra volume
mari de date si de a aplica reguli logice sau modele statistice intr-un timp foarte
scurt.

In acest context s-au dezvoltat sistemele informatice de suport al deciziei
clinice (Clinical Decision Support Systems — CDSS), concepute pentru a
furniza ,,informatia potrivita, persoanei potrivite, In formatul potrivit, prin
canalul potrivit si la momentul potrivit” — principiul celor ,,Five Rights”
formulat de Osheroff (2009). Aceste sisteme pot fi accesate la cerere sau pot
functiona automat, fie integrate in dosarul electronic al pacientului, fie ca
aplicatii independente. Ele se adreseazd nu doar medicilor, ci si altor
profesionisti din domeniul sanatdtii — asistenti, tehnicieni sau personal
administrativ — oferind alerte, mesaje, indrumari sau recomandari pentru
alegerea celei mai potrivite investigatii sau terapii.

O directie tot mai importanta a acestor sisteme o constituiec managementul
proceselor clinice. Implementarea unui CDSS incepe prin formalizarea
protocoalelor diagnostice sau terapeutice, in care sunt definite activitatile
specifice unui plan de ingrijire, relatiile dintre ele, nodurile de decizie si
parametrii de calitate, siguranta si eficientd. Aceasta structurare face posibila
urmadrirea in timp real a parcursului pacientului: cunoscand starea sa actuala si
indicatorii corespunzdtori, sistemul poate genera alerte automate care sa
ghideze medicul cétre decizia optima.

Responsabilitatea actului medical ramane intotdeauna a medicului, dar
deciziile si cdile de executie parcurse sunt ulterior analizate pentru a
imbunatati performanta algoritmilor. In acest fel, sistemul de suport devine un
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instrument adaptiv, capabil sd invete din practica medicald si sa creasca in timp

Principiile deciziei asistate au fost extinse si catre pacient, prin aplicatii
interactive care i1 permit sa 1si evalueze simptomele si sd obtind sugestii
preliminare privind posibile cauze sau directii de investigatie. Aceste
platforme — cunoscute sub denumirea de symptom checkers — folosesc aceleasi
mecanisme logice si statistice ca sistemele clinice, dar intr-o forma
simplificatd si orientatd spre educatie si auto-ingrijire.

Symptom Checker: Symptoms & Signs A-Z

Name: Me

Gender: Male = int £ Takethe
Sy!T]ptOmClhg_?‘ff‘denr Ag::deg—ﬁfyears « start Over E Prin [ Take the Tour

Possible Conditions £

@ap ‘ Search: Black colored skin © | Restless legs syndrome -
. Pain or discomfert (Forearm & * Cold hands ©  Lumbar (low back) herniated ~ wm
e (flexor)) disk
A Multiple bruises of different x|
Pain or discomfort (Forearm) €3 ages Peripheral neuropathy -
Pain or discomfort (Genitals) @ Pain or discomfort 4 © Scistica -
Pain or discomfort (Groin) [+] Aortic aneurysm (abdomen) -
l Pain or discomfort [+] Giant cell arteritis (temporal -
\ (Hamstring) —
Pain or discomfort (Hand £
had. = Thanks for the feedback! Bzck
(* ) ®~ Pain or discomfort (Jaw) w We'll review this ad to improve your
Back elei Zoom . ) . experience in the future
View  EnifBbgémen  outh | Pain or discomiort (Lateral o
Chest) Help us show you better ads by updating your
i i o ads settings
Don't know where Pain or discomfort (Lower [+
to point? Abdomen)
More sympioms here Pain or discomfort (Lower [+
Spine)
Pain or discomfort (Mouth) ;
back pain P } bl Google

Figura 10.1. Interfatd de tip ,,symptom checker”, utilizatd pentru auto-evaluarea starii de
sanatate. Platforma ghideaza utilizatorul prin selectarea simptomelor, generand o listd de
posibile diagnostice. Astfel de aplicatii traduc logica sistemelor de decizie clinica in
instrumente educationale destinate pacientilor, sprijinind constientizarea si orientarea
timpurie catre serviciile medicale.

Astfel, decizia asistatda de calculator se bazeaza pe trei fundamente
metodologice care vor fi dezvoltate in sectiunile urmatoare: metodele logice,
care utilizeazd reguli si arbori de decizie; metodele statistice, bazate pe
probabilitati si modele bayesiene; si metodele euristice, specifice sistemelor
expert. Impreuni, ele definesc mecanismele prin care cunoasterea medicala
poate fi formalizata, aplicata si perfectionatd cu ajutorul inteligentei artificiale.
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10.2. Metode logice de decizie asistata

Primele sisteme de decizie medicald au fost construite pe baze logice, folosind
reprezentari simple de tip binar — adevdrat sau fals, da sau nu. In aceasti
viziune, diagnosticul rezulta dintr-un lant de reguli logice, prin care prezenta
sau absenta anumitor simptome activeaza sau exclude o boala. Modelul logic,
desi aparent rigid, a permis primele incercari de formalizare a rationamentului
medical, transformand procesul intuitiv al clinicianului intr-o succesiune clara
de Intrebari si decizii.

La baza acestor metode se afld conceptul de baza de cunostinte (BC),
organizatd sub forma unei matrici care
coreleaza bolile (B) cu simptomele (S).

. - . . e . . . Abnormal vaginal g a
Fiecdrei combinatii i se atribuie o valoare | dicharge ¢ oo

Pelvic pai
‘elvic pain or o o

binara: 1 daca simptomul este prezent in | uun

boald, 0 daci lipseste. in paralel, pentru | Asdominaicr

back pain

fiecare pacient se construieste un vector
de stare (VSP), care descrie simptomele

Bloating

Changes in o
bathroom habits g

observate. Procesul de diagnostic consta

n . ... Itching or burning 4 | [ | | ©
in compararea acestui vector cu liniile | ofteviva
. . . . Changes in vulva
bazei de cunostinte si calcularea unui SCOr | coloror skin,such as o
|_a rash, sores, or warts | |

de similitudine. Boala cu cel mai mare | asnomalvagina

< 9 <] )
. . . .o 1w bleeding
scor devine ipoteza diagnostica probabila. B

Un exemplu simplu este oferit de aplicatiile de tip symptom checker (precum
cele ilustrate anterior), care cer utilizatorului sa selecteze simptomele resimtite
si, pe baza unei baze de date prestabilite, afiseaza o lista de posibile afectiuni.
Intr-un sens mai general, acelasi mecanism logic sti la baza sistemelor clinice
de triaj, care filtreazd automat pacientii dupa urgentd sau tipul de
simptomatologie.

O altad forma de reprezentare logicd o constituie arborii de decizie. Acestia
sunt structuri ierarhice care ghideaza rationamentul pas cu pas, pornind de la
o Intrebare generala si ajungand la concluzii specifice. Fiecare nod al arborelui
reprezintd o intrebare, iar fiecare ramura corespunde unui raspuns posibil (de
reguld ,,da” sau ,,nu”). Prin parcurgerea arborelui, sistemul poate evita
intrebdrile inutile, adaptdnd interogatoriul la raspunsurile pacientului si
reducand astfel volumul de date necesar.
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Un exemplu clasic 1l reprezinta transformarea ghidurilor clinice in algoritmi
decizionali. In cazul hipertensiunii arteriale, de pilda, protocolul medical poate
fi transpus intr-un arbore de decizie care incepe cu masurarea tensiunii
arteriale, urmatd de ramificatii succesive: confirmarea valorilor crescute,
evaluarea cauzelor secundare, modificarea stilului de viatd, adaugarea terapiei
medicamentoase sau trimiterea la specialist (fig. 10.2).

3 H
Classification of Blood Pressure for |

Health Care Guideline: § €1 Screening and dentificaion ofeevsted BP i
CS Hypertension Diagnosis and Treatment H 1. Initial :
Eleventh Edition e Patients with diabetes ;

October 2006 Nomal | <i®  ad chronic kidney disease,
Work Growp Leader Pabypertenscn 1B o heart failure o CAD

Gary Schwastz, MD
Hypertension. Mayo Clinic
Work Group Members
Hy,

Vincess Canzanclio, MD
Mayo Clinic

Internal Medicine/
Hypertension

Asthony Woollcy, MD
Park Nicollet Health
Services

Family Medicine
ToyMike,DO B e e Oderaddimional | e e

- v
ccondary cause
Siowx Valley Hospitals and wspected? s
Health System
Patrick O'Connor, MD lvm

HealthParmers Research

Stage L hypertension 1019 o
Stage 2hypertenion 210 or

oo, » 1:C2 Confymelevated blood presswre ¥ ______o
Pharmacy +/-drug H 3. Measure BP

Deborah Klein, Pharmb therapy 22 readings

Allina Medical Clinic o -

Meaurement Advisor T

Nancy Jacckels

Icst Reconfirm

Facilitator BPatgoal? 2 within 2 months

Ann-Marnic Evenson, BS, A

RHIT no.

st

Followup |1

: Advice
{ Lifestyle change

Yes
Hypertension stage |

SBP: 140-159
or
DBP: 90-99

No: Hypertension stage I

her to 5 N
ypertension” ypert - continuing «
i ‘. ’ $BP> 180
Copyright © 2006 by Institute for Clinical Systems Improvement i =

Figura 10.2. Transformarea unui ghid terapeutic si diagnostic pentru hipertensiunea arteriald
intr-un algoritm decizional. Reprezentarea logica in format de arbore permite automatizarea
procesului decizional si integrarea sa in sistemele informatice de suport clinic (CDSS).

Metodele logice prezintd numeroase avantaje: sunt transparente, usor de
urmarit si usor de explicat. Ele redau fidel modul in care medicul gandeste
secvential, formuland ipoteze si testindu-le in functie de simptome. In acelasi
timp, aceste metode au si limitari importante. Ele nu pot exprima gradul de
intensitate al simptomelor si nu tin cont de importanta relativa a acestora. In

plus, nu reflecta prevalenta bolilor in populatie, tratdnd toate ipotezele ca fiind
la fel de probabile.
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Cu toate acestea, logica binara a ramas un punct de plecare indispensabil
pentru sistemele moderne de decizie asistatd. Ea a furnizat structura de baza
pentru dezvoltarea metodelor statistice si a celor euristice, care vor adauga
ulterior nuante de probabilitate, invatare si adaptare continua.

10.3. Metode statistice si de recunoastere a tiparelor

Pe masurda ce medicina a inceput sd acumuleze volume uriase de date,
abordarea strict logica s-a dovedit insuficientd. Diagnosticul nu depinde doar
de prezenta sau absenta unor simptome, ci si de frecventa lor in populatie, de
corelatiile dintre ele si de contextul clinic. Din aceastd nevoie de nuantare s-
au nascut metodele statistice de decizie asistatd, fundamentate pe teoria
probabilitatilor.

Cea mai cunoscuta dintre acestea este regula lui Bayes, care descrie modul in
care se actualizeaza probabilitatea unei ipoteze in functie de datele noi
observate. In termeni simpli, ea exprimi rationamentul medical de tipul:
,,avand in vedere acest simptom, cdt de probabil este ca pacientul sa aiba
boala B?”

Formula generala este:

P(S|B)xP(B)

o) (10.1)

P(B|S) =

unde:

e P(B|S) este probabilitatea ca pacientul sa aiba boala B daca prezinta
simptomul S (probabilitate conditionata);

e P(S|B) reprezinta probabilitatea ca simptomul sa fie prezent in cazul
bolii B (Se - sensibilitatea testului); P(S-|B-) reprezinta Sp - specificitatea

o P(B) este probabilitatea initiala ca pacientul sa aiba boala (P - prevalenta
bolii in populatie);

e P(S) este probabilitatea totala de aparitie a simptomului, indiferent de
cauza. Intrucat P(S) nu se cunoaste la nivelul populatiei, poate fi derivat
din formula P(S) = (Se x P) + [(1-Se) x (1-P)]

Aceasta formuld permite medicului (sau sistemului informatic) sa combine
datele populationale cu observatiile clinice pentru a ajunge la o estimare
numericd a riscului individual.
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In cadrul unui sistem de decizie asistatd bazat pe regula lui Bayes, pentru
fiecare pereche boala—simptom, sistemul poate calcula o valoare P(B | S), iar
totalitatea acestor valori constituie baza de cunostinte probabilistice a
sistemului. In practicd, o astfel de bazi permite evaluarea automati a
pacientilor: fiecare simptom observat contribuie la actualizarea
probabilitatilor pentru toate bolile posibile.

Atunci cand existd mai multe simptome, adica evenimente compuse, se aplica
regula sumei probabilitatilor pentru situatiile de tip sau (simptome
alternative) si regula produsului probabilitatilor pentru situatiile de tip si
(simptome simultane). In aceste cazuri, este esential si se verifice
independenta variabilelor, de exemplu prin testul y*2.

Y Exemplu clinic:

Sa presupunem cd Intr-o populatie de adulti, prevalenta tuberculozei
pulmonare este de 1%. O radiografie toracica are o sensibilitate de 90% (adica
depisteaza corect 90% dintre cazurile reale) si o specificitate de 95% (adica
este fals pozitiva la 5% dintre persoanele sandtoase).

Pentru un pacient care are radiografia pozitiva, probabilitatea ca el sa aiba
efectiv tuberculoza nu este de 90%, cum s-ar putea crede intuitiv, ci mult mai
mica. Aplicand regula lui Bayes:

P(BS) = (0.90x0.01)/(0.90x0.01 + 0.05x0.99) = 0.15

Rezulta ca, desi testul este foarte performant, doar 15% dintre cei cu rezultat
pozitiv au cu adevarat boala, din cauza prevalentei scazute. Invers, In
populatiile cu prevalentd mare, aceeasi valoare a testului ar fi mult mai
sugestiva.

Acesta este rationamentul bayesian aplicat in medicina: fiecare simptom sau
test modifica probabilitatea initiala a bolii, iar diagnosticul final rezultd din
cumulul acestor actualizari succesive.

Regula lui Bayes nu se aplicd doar testelor de laborator, ci si analizei semnelor
clinice, a rezultatelor imagistice sau a scorurilor de risc. Ea sti la baza
sistemelor de decizie probabilistica, care nu ofera raspunsuri de tip ,,da/nu”, ci
grade de incredere exprimate prin procente.
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Un exemplu familiar este calculatorul de risc cardiovascular ESC
SCORE2, care estimeaza probabilitatea unui eveniment major (infarct, AVC)
pe baza varstei, sexului, tensiunii arteriale, colesterolului si statutului de
fumator (fig. 10.3). Desi medicul nu vede direct formulele bayesiene, logica
internd este aceeasi: fiecare parametru adaugd sau reduce o parte din
probabilitatea finala.
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Figura 10.3. Exemple de aplicare a metodelor statistice in predictia riscului cardiovascular.
Hartile SCORE si calculatoarele integrate de risc ofera estimari probabilistice ale
evenimentelor majore, facilitdnd decizii personalizate privind preventia si tratamentul.

Metodele statistice de acest tip au fost ulterior extinse in domeniul
recunoasterii tiparelor (pattern recognition), care cautd asemandri intre
pacienti pe baza unor combinatii complexe de variabile. Fiecare pacient poate
fi descris printr-un set de atribute — biologice, clinice sau imagistice —
reprezentate intr-un spatiu multidimensional. In acest spatiu, pacientii cu
trasaturi similare formeaza clustere corespunzatoare unor boli sau sindroame.

Astfel, analiza statistica si recunoasterea tiparelor oferd medicului o
perspectiva probabilistica, realista si personalizatd asupra diagnosticului. Ele
constituie fundamentul pentru metodele moderne de Invatare automata, unde
algoritmii Incep sa descopere singuri regularitatile ascunse din datele clinice,
continudnd drumul deschis de logica bayesiana.
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10.4. Metode euristice — sistemele expert

Daca metodele logice urmaresc precizia formald, iar cele statistice opereaza
cu probabilitdti, metodele euristice incearcd sd reproduca rationamentul
uman, cu tot ce presupune acesta: experientd, intuitie si adaptare la situatii
neprevazute. Ele au aparut in anii *70-"80, odata cu primele incercari de a
transpune in limbaj informatic cunostintele unui specialist, sub forma unor
reguli, concepte si relatii.

Un sistem expert este o aplicatie capabila sa imite procesul decizional al unui
expert uman intr-un domeniu bine definit. In medicina, aceste sisteme au fost
folosite pentru diagnostic, alegerea tratamentului, interpretarea analizelor de
laborator sau planificarea procedurilor terapeutice.

La nivel structural, un sistem expert include cinci componente principale:

o Sistemul cognitiv, care contine baza de cunostinte, structuratd pe trei
niveluri: factual (date brute, rezultate, simptome), conceptual (notiuni
clinice si relatii intre concepte) si metacognitiv (reguli despre modul de
utilizare a cunostintelor).

o Sistemul rezolutiv sau motorul de inferenta, care preia datele introduse de
utilizator, selecteaza regulile relevante si deriva concluziile posibile.
Acesta reprezintd ,,motorul de rationament” al sistemului.

o Sistemul explicativ, care are rolul de a justifica deciziile propuse — un
aspect esential Tn context medical, unde orice recomandare trebuie sd poata
f1 urmarita si inteleasa.

o Sistemul de comunicare, adicd interfata cu utilizatorul, care permite
introducerea datelor si afisarea rezultatelor intr-o forma intuitiva, apropiata
de limbajul natural.

e Sistemul metarezolutiv, responsabil de evaluarea performantei si de
ajustarea algoritmilor in functie de feedbackul utilizatorilor.

Procesul decizional intr-un sistem expert incepe prin interogarea pacientului
sau a bazei de date clinice, dupa care motorul de inferenta activeaza regulile
potrivite (fig. 10.4). Pe baza raspunsurilor obtinute, sistemul genereaza o lista
de diagnostice posibile, fiecare insotit de o explicatie: ,,acest diagnostic este
sugerat deoarece simptomele X si Y sunt prezente, iar testul Z are rezultat
pozitiv.” Aceasta transparentd face ca sistemele expert sd fie nu doar
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instrumente decizionale, ci si mijloace educationale utile pentru formarea

Sistem metarezolutiv
(S.MET))

medicilor.

Sistem rezolutiv Sistem cognitiv
<«
(S.REZ) 2 (S.COG.)

Sistem de T
comunicare
—~6 (S.COM.) i

Baza de cunostinte
(B.CUN.)
— nivel factual
— nivel conceptual
— nivel metacognitiv

Sistem explicativ
(S.EXP)

Figura 10.4. Structura generald a unui sistem expert medical cu fluxurile de date:
1) U — S.COM. — S.REZ.; 2) S.REZ. & S.COG.; 3) S.COG. < B.CUN,;
4) SREZ. — S.EEXP; 5) S.EXP. —» S.COM.; 6) S.COM. — U; 7) S.REZ. & S.MET,

Primele aplicatii de succes au fost MYCIN, dezvoltat la Universitatea
Stanford pentru diagnosticul infectiilor bacteriene, si INTERNIST-1, destinat
medicinei interne generale, capabil sa gestioneze sute de boli pe baza unor mii
de reguli logice si euristice. Desi aceste sisteme functionau pe calculatoare
modeste, principiile lor raman actuale: extragerea cunostintelor de la experti,
formalizarea lor in reguli ,,daca—atunci” si actualizarea continud in functie de
experienta clinica acumulata.

Un exemplu mai recent il constituie sistemele expert educationale integrate in
platformele de e-learning, care pot explica rationamente clinice pas cu pas,
imitand dialogul dintre profesor si student. in mediul spitalicesc, unele module
de decizie asistata folosesc acelasi principiu euristic pentru a semnala posibile
interactiuni medicamentoase sau contraindicatii pe baza istoricului
pacientului.

Metodele euristice aduc astfel medicina digitald mai aproape de gandirea
umana, reusind sd Imbine structura logicd a algoritmilor cu flexibilitatea
experientei clinice. Ele reprezintd puntea de legatura intre sistemele expert
clasice si inteligenta artificiala (AI) contemporana, care extinde aceste
mecanisme prin invdtare automata si retele neuronale.
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10.5. Calitatea deciziei si validarea sistemelor

Calitatea unui sistem de suport decizional nu se rezumd la performanta
tehnica, ci la masura in care el discrimineaza corect intre pacientii bolnavi si
cei sanatosi, oferind rezultate consecvente si utile clinic. Evaluarea acestor
sisteme implica un set de indicatori cantitativi, dar si o validare continud a
relevantei lor in practica reala.

Indicatori de performanta

Analiza incepe cu matricea de confuzie, care compard predictiile
algoritmului cu realitatea clinica. Aceasta cuprinde:

e i Clasificator
e Real pozitivi (RP) — pacienti bolnavi B+ |B-
identificati corect; B+ | RP | EN
o Real negativi (RN) — persoane sdanatoase Real B- | FP | RN

clasificate corect;
o Fals pozitivi (FP) — persoane sanatoase etichetate gresit ca bolnave;
o Fals negativi (FN) — pacienti bolnavi pe care sistemul nu i-a recunoscut.

Pe baza acestor valori se calculeaza principalii indicatori de performanta:

Sensibilitate (Se) = RP / (RP + FN). (10.2)
Reprezinta proportia cazurilor reale pozitive identificate corect. Un sistem cu
sensibilitate mare ,,vede” aproape toate cazurile.

Specificitate (Sp) = RN / (RN + FP) (10.3)
Exprima proportia cazurilor reale negative identificate corect. Un sistem foarte
specific greseste rar, dar poate rata cazurile subtile.

Valoare predictiva pozitiva (VPP) = RP / (RP + FP) (10.4)
Indicé probabilitatea ca un rezultat pozitiv sa corespunda unui pacient bolnav.

Valoare predictiva negativa (VPN) = RN/ (RN + FN) (10.5)
Reprezinta probabilitatea ca un rezultat negativ sa excluda corect boala.

Acuratete (Ac) = (RP+ RN)/ (RP + RN + FP + FN) (10.6)
Masoara proportia totala a clasificarilor corecte, dar poate fi inseldtoare cand
boala are prevalenta scazuta.

Rata erorii (RE) = (FP + FN) / (RP + RN + FP + FN) (10.7)
Aratd proportia totald a cazurilor clasificate gresit.
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Indicatorii trebuie interpretati impreuna: sensibilitatea ridicata creste detectia,
dar scade specificitatea; un echilibru intre ele depinde de scopul clinic al
sistemului — screening, diagnostic diferential sau monitorizare.

Curba ROC si aria de sub curba (AUC)

Cand algoritmul genereaza un scor de probabilitate, performanta sa se exprima
prin curba ROC (Receiver Operating Characteristic). Aceasta descrie
variatia sensibilitatii in functie de 1 — specificitate, pentru toate pragurile
posibile ale deciziei.

O curba ROC ideala atinge coltul stanga-sus al
graficului (Se = 1, Sp = 1), in timp ce o ofs
clasificare aleatorie produce o linie diagonala ol A2 |
(AUC = 0,5). Aria de sub curba (AUC) b
sintetizeaza performanta globala: . ﬂ .,
a) AUC 0,8-0,9 — foarte buna; w4
b) AUC 0,7-0,8 — moderata; o]
¢) AUC = 1,0 — performanta excelenta; °0 10 2 % e W
d) AUC <0,7 —slaba.

Pragul optim de decizie se poate determina prin indicele Youden:

J=Se+Sp-1 (10.8)
care maximizeaza diferenta dintre detectiile corecte si erorile comise.
Rapoarte de verosimilitate (Likelihood Ratios)

In practica clinica, rapoartele de verosimilitate (LR) oferi o legitura directa
intre rezultatul testului si probabilitatea post-test a bolii.

LR*=Se /(1 - Sp) (10.9)
LR-=(1—Se)/Sp (10.10)

Un LR* mare (>10) creste puternic probabilitatea diagnosticului, in timp ce
un LR~ mic (<0,1) o reduce semnificativ. Aceste valori pot fi folosite in
formule bayesiene sau pe nomograme pentru a converti probabilitatea pre-test
(intuitivd) intr-una post-test (cuantificata).
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Pentru claritate didactica, formulele 10.1-10.10 nu trebuie memorate, ci
intelese conceptual.

Calibrarea si beneficiul clinic

Performanta matematica nu garanteaza utilitate clinicd. Un model bine calibrat
prezice riscul intr-o maniera proportionala cu realitatea — daca estimeaza 20%,
aproximativ 1 din 5 cazuri similare se confirma. Calibrarea se verifica grafic
(diagrame prevazut—observat) sau numeric (interceptd si pantd de calibrare,
scorul Brier).

Pe langa discriminare si calibrare, se evalueaza beneficiul net clinic — balanta
dintre adevaratele detectii si costul alarmei false. Analiza de tip decision curve
compara strategia modelului cu alternativele ,trateaza pe toti” sau ,,pe
nimeni”, identificand daca sistemul aduce valoare adaugata reala.

Validarea interna si externa
Un model trebuie validat pe mai multe niveluri:

o validare interna, prin impartirea esantionului (k-fold cross-validation,
bootstrap), pentru a testa stabilitatea interna,

o validare externa, pe populatii si contexte diferite, singura care
confirma generalizarea si robustetea sistemului.

Dupa implementare, modelele trebuie monitorizate in timp: modificarea
prevalentei, introducerea unor noi ghiduri sau schimbarea tehnologiilor pot
duce la ,,model drift” — scaderea performantei fard ca algoritmul sa fie
modificat. Recalibrarea periodica, auditul alertelor si controlul oboselii la
alarma (alert fatigue) sunt masuri esentiale pentru mentinerea increderii in
sistem.

In plus, evaluarea etica si analiza bias-ului (diferente de performanta intre
sexe, grupe de varstd sau regiuni) fac parte din procesul de certificare si
reglementare, mai ales in sistemele Al de uz clinic.

Exemplu numeric

Pentru a ilustra modul de evaluare a performantei unui sistem decizional, sa
consideram un sistem de diagnostic automat pentru depistarea pneumoniei pe
baza imaginilor radiografice toracice. Sistemul a fost testat pe un lot de 1000
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de pacienti internati n sectia de urgentd, dintre care 200 aveau pneumonia
confirmata ulterior prin investigatii de laborator si examen clinic complet.

Modelul a clasificat fiecare radiografie drept pozitiva (prezenta pneumoniei)
sau negativa (absenta acesteia), rezultdnd urmatoarea distributie:

Pneumonie prezentd Pneumonie absenta Total

Test pozitiv 180 80 260
Test negativ 20 720 740
Total 200 800 1000

Rezultatele pot fi interpretate astfel:

o dintre cei 200 de pacienti bolnavi, 180 au fost identificati corect
(real pozitivi), iar 20 au fost omisi (fals negativi);

o dintre cei 800 de pacienti sdnatosi, 720 au fost clasificati corect (real
negativi), iar 80 au fost evaluati gresit ca pozitivi (fals pozitivi).

Pe baza acestor date se calculeaza indicatorii principali:

Se =180/ (180 +20)=0.90; Sp =720/ (720 + 80) = 0.90
VPP =180/ (180 + 80) =0.69; VPN =720/ (720 + 20) = 0.97
Ac=(180+720)/1000=10.90; RE=1-0.90=0.10
LR*=0.90/(1-0.90)=9; LR =(1-0.90)/0.90=0.11

Interpretare: testul are o discriminare excelenta (AUC = 0,9) siun LR*=9,
ceea ce inseamnad ca un rezultat pozitiv creste de noud ori probabilitatea bolii.
In schimb, un rezultat negativ (LR™ = 0,11) reduce probabilitatea la aproape o
zecime din cea initiala — performanta adecvata pentru un test de diagnostic.

Astfel, calitatea unui sistem decizional deriva nu doar din precizia algoritmica,
ci si din capacitatea de a oferi rezultate stabile, explicabile si utile clinic. Un
model bun poate arata impresionant pe curba ROC, dar un sistem cu adevarat
valoros este acela care schimba in bine deciziile medicale, sprijinind medicul
fara a-1 diminua autonomia profesionala.
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10.6. Machine Learning- invatarea automata

Evolutia sistemelor informatice medicale a fost marcatd de trecerea de la
modele bazate pe reguli fixe, construite manual, la modele capabile sa invete
din date. In loc ca un programator sau un medic si formuleze explicit regulile
diagnostice, machine learning (ML) permite ca acestea sa fie deduse direct
din observatiile clinice. Aceastd schimbare de paradigma a mutat accentul de
pe cunoasterea declarativa pe cea inductiva — extragerea de tipare din
experienta acumulata.

In medicina, ML este utilizatd pentru a descoperi relatii subtile intre simptome,
rezultate de laborator, imagini sau date genetice, care pot scapa
rationamentului uman. Prin analizarea simultana a mii de variabile, algoritmii
pot identifica regularitati invizibile, construind modele care, odata antrenate,
pot anticipa diagnosticul, riscul sau evolutia unei boli.

Invitarea automata nu este un concept unitar, ci o familie de metode care difera
prin modul de raportare la date. In forma supervizati, algoritmul porneste de
la cazuri cunoscute — fiecare exemplu are o eticheta corecta, precum ,,tumora
benignd” sau ,,malignd”. Sistemul invatd din aceste exemple sd recunoasca
tiparele care separd cele doud clase, urmand ca ulterior sd aplice regula
descoperitia asupra cazurilor noi. In forma nesupervizati, datele nu au
etichete, iar scopul este identificarea automatd a grupdrilor naturale — de
exemplu, subtipuri de pacienti cu acelasi diagnostic aparent, dar cu evolutii
diferite. O variantd intermediard, semi-supervizata, combind un mic numar
de cazuri etichetate cu un volum mare de date neetichetate, iar invatarea prin
intarire presupune explorarea unui mediu si ajustarea deciziilor pe baza
recompenselor primite, model inspirat din comportamentul adaptativ.

Procesul de invétare urmeaza de obicei aceeasi logica, indiferent de algoritm.
Datele sunt mai Inti colectate si curatate — se elimina erorile, valorile lipsa
si se normalizeaza scdrile. Urmeazd etapa de antrenare, in care sistemul
descopera relatiile dintre variabile. Apoi, modelul este testat pe un set de cazuri
noi pentru a evalua cat de bine generalizeazd regulile invatate. Modelele
performante sunt ulterior optimizate si integrate in fluxul clinic, unde pot
furniza scoruri de risc, sugestii de diagnostic sau alerte automate.
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Tid Attrib1 Attrib2 Attrib3  Class

© O N OO O s WN -

-
=]

Yes |Large  |125K |No Algoritm de
No Medium | 100K | No invatare
No Small 70K |No

Yes Medium 120K No

Inductie
No Large 95K Yes
No Medium 60K No ¢ \

Yes |large  |220K |No Creare

No Small 85K Yes (invatarea)

No Medium | 75K No de model \

No Small 90K Yes :

Model
Tid Attrib1  Attrib2  Attrib3 Apl Icarea
modelului

Yes |Medium |80k |2 / ‘

Yes Large 10K |2 Deductie

No Small 95K ?

No Large 67K ?

Set de testare

Figura 10.5. Procesul de invatare automata: inductia modelului din datele de antrenare si

deductia rezultatelor pe datele de testare.

In functie de natura datelor, se pot aplica diverse clase de algoritmi, fiecare
avand puncte forte si limite:

Arbori de decizie si paduri aleatorii (Random Forests) — modele
intuitive, usor de explicat, utilizate pentru clasificarea pacientilor
dupa risc.

Regresie logistica si regresie multinomiala — foarte folosite in
epidemiologie si predictia evenimentelor binare (de exemplu,
supravietuire la 30 de zile).

Naive Bayes — algoritm probabilistic bazat pe independenta
variabilelor; aplicabil in clasificarea textelor medicale sau analiza
raportarilor de simptome.

Metode bazate pe distanta (k-Nearest Neighbors) — utile in
identificarea cazurilor similare, in special in diagnostic diferential.
Retele neuronale (NN) — modele inspirate de creierul biologic,
capabile sa identifice tipare complexe in imagini, semnale sau texte.

( 2 . . . A -
@Exemplele clinice sunt numeroase. In radiologie, sistemele de invatare
automatd pot detecta leziuni pulmonare sau hemoragii intra-craniene cu o

precizie comparabila cu cea a specialistilor. In cardiologie, modelele antrenate
pe milioane de electrocardiograme reusesc s identifice aritmii rare in cateva
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secunde. In sinitatea publica, predictiile bazate pe ML pot anticipa
complicatiile severe la pacientii cronici sau pot estima aparitia unui focar
epidemic pornind de la datele de laborator si mobilitatea populatiei.

Evaluarea acestor modele foloseste aceiasi indicatori descrisi anterior —
sensibilitate, specificitate, AUC — dar include si teste suplimentare pentru a
evita suprainvatarea (overfitting). Datele se Tmpart in seturi de antrenare si
testare, uneori repetate in mai multe iteratii (validare incrucisatd). Modelele
care generalizeaza corect sunt apoi analizate pentru explicabilitate, adica
pentru a ardta de ce un anumit caz a fost clasificat intr-un anumit mod. In
aplicatiile clinice, aceastd transparentd este esentiald: medicul trebuie sa
inteleagd logica deciziei algoritmului, nu doar rezultatul numeric.

Astfel, Invatarea automatd nu inlocuieste rationamentul medicului, ci il
completeazd. Ea transforma datele brute in cunoastere aplicabila, oferind o a
doua opinie consistenta si lipsita de oboseald. Rolul clinicianului raimane acela
de a valida rezultatele, de a interpreta contextul si de a pastra controlul asupra
deciziei finale. Machine Learning nu este un substitut al gandirii medicale, ci
un partener de invatare care amplificd precizia si viteza cu care aceasta poate
actiona.

10.7. Dimensiunile operationale ale inteligentei artificiale

Inteligenta artificiald nu este o tehnologie unica, ci o familie de metode care
abordeaza diferit problema invatarii, reprezentarii cunostintelor si ludrii
deciziilor. In functie de modul in care este definitd sarcina si de tipul de date
pe care le prelucreaza, Al isi manifestd competentele prin cateva dimensiuni
principale — de la analiza numerica si simbolica pana la intelegerea limbajului
si a imaginilor. In medicini, aceste dimensiuni se completeaza reciproc,
alcatuind un ecosistem care poate observa, interpreta si anticipa starea de
sanatate.

O primd dimensiune este cea a invatarii automate (Machine Learning),
descrisa anterior, care constituie fundamentul majoritatii aplicatiilor moderne.
ML oferd modele capabile sa identifice tipare si sd prezica evolutii pornind din
date. Ea formeaza ,,stratul cognitiv” al inteligentei artificiale — acolo unde
rationamentul este tradus in calcule si probabilitati.
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Cea de-a doua dimensiune este reprezentata de retelele neuronale artificiale
(Artificial Neural Networks - ANN).
Acestea simuleaza comportamentul neuronilor

functie de activare
= [+Lif X>0
“loLifx <o

ZWiXi -0

biologici prin noduri interconectate, fiecare o
. . X . . ponderi sinaptice

dintre ele procesand semnale si ajustand % "/

conexiunile in functie de greselile observate. i atrbto | [attibute | g @ @ |atrbuto

("bias") a, a a

Retelele neuronale profunde (deep learning)

pot contine zeci de straturi, ceea ce le permite sa invete reprezentari complexe
— de exemplu, structura unui organ in imagini CT sau relatiile subtile dintre
valorile biologice. In diagnostic, aceste retele pot recunoaste tumori,
hemoragii sau fracturi pe imagini cu un nivel de acuratete apropiat de cel
uman, dar cu o viteza net superioara.

O alta dimensiune esentiald o reprezinta vederea computerizata (Computer
Vision — CV). Aici, algoritmii sunt antrenati s analizeze imagini medicale,
filme endoscopice sau secvente video intraoperatorii, extragand informatii
relevante fard interventia directd a unui specialist. In radiologie, dermatologie
si patologie digitala, CV a devenit o unealtad de rutind pentru detectia automata
a leziunilor sau cuantificarea precisa a volumelor tumorale.

Prelucrarea limbajului natural (Natural Language Processing — NLP)
oferd o altd dimensiune a inteligentei artificiale, orientatad catre comunicare si
intelegerea informatiilor textuale. In sistemele informatice medicale, NLP
permite interpretarea automata a scrisorilor medicale, generarea de rapoarte,
extragerea datelor din note clinice sau chiar analiza conversatiilor medic—
pacient. Modelele moderne de limbaj pot recunoaste intentia si tonul
mesajelor, pot traduce terminologia medicala si pot furniza explicatii adaptate
nivelului de intelegere al pacientului.

Complementar acestor componente, data mining-ul (extractia de cunostinte
din date) are rolul de a descoperi modele ascunse in volume mari de informatii
clinice. Prin combinarea metodelor statistice cu cele de invatare automata, data
mining-ul oferd perspective asupra factorilor de risc, reactiilor adverse,
corelatiilor medicamentoase sau asocierilor genetice neasteptate. El este
adesea prima etapa in constructia unui model Al, atunci cand nu exista ipoteze
prestabilite.
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Impreuna, aceste dimensiuni alcituiesc arhitectura functionala a inteligentei
artificiale medicale. Machine Learning furnizeazd mecanismul de
rationament, retelele neuronale adaugd profunzime si capacitatea de
generalizare, vederea computerizatd transforma datele vizuale in cunoastere,
NLP da voce si sens limbajului clinic, iar data mining-ul leagd intre ele toate
aceste surse, generand context si predictie.

Inteligenta artificiald moderna nu mai este doar un algoritm, ci o retea de
tehnologii interdependente care extind perceptia si judecata medicului. Fiecare
dimensiune adreseazd un aspect al realitatii clinice — numeric, vizual,
lingvistic sau probabilistic — iar impreund construiesc premisele unei
medicini augmentate, in care decizia este Impartasitd Intre om si sistem, fara a
diminua rolul niciunuia.

10.8. Inteligenta artificiala generativa

Dupa decenii in care sistemele de inteligentd artificiala au fost construite
pentru a analiza si clasifica, o noud categorie de modele a Inceput sa ,,creeze”.
Inteligenta artificiald generativa (GenAl) reprezinta trecerea de la algoritmi
care identificad tipare la algoritmi care pot produce continut nou — texte,
imagini, sunete, cod sau simuldri — bazandu-se pe cunoasterea acumulatad in
timpul antrenarii.

Modelele mari de limbaj

In centrul acestei revolutii se afli modelele mari de limbaj (Large Language
Models — LLMs), precum GPT-5, Claude, Gemini, DeepSeek sau Mistral,
capabile sd Inteleagd si sd genereze text, imagini sau cod, adaptandu-se la
cerintele specifice ale utilizatorului.

Acronimul GPT provine de la Generative Pre-trained Transformer:

e Generative — modelul nu doar analizeazd, ci genereaza secvente noi de
text;

e Pre-trained — a fost deja antrenat pe volume masive de date lingvistice,
din carti, articole, ghiduri medicale sau conversatii;

e Transformer — denumeste arhitectura interna care foloseste mecanismul de
»atentie” pentru a evalua simultan relatiile dintre cuvinte intr-un context
extins.
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Functionarea acestor modele este, in esentd, probabilistica: pentru fiecare
cuvant, modelul calculeazd probabilitatea celor mai plauzibile continuari.
Textul este construit pas cu pas, alegdind mereu urmatorul termen cu cea mai
mare probabilitate contextuala (mecanism care permite modelului sa ‘acorde
atentie’ contextului anterior pentru fiecare cuvant generat). De aceea, modelele
nu ,,stiu” In sens uman, ci estimeaza ce ar fi cel mai coerent de spus in
continuare.

Modelul DeepSeek, dezvoltat recent in Asia, se remarcd prin capacitatea de a
combina procesarea lingvisticA cu rationamentul numeric si logic,
reprezentand un pas spre modelele multimodale integrate.

Exemplu clinic de utilizare Un exemplu concret este generarea automata a
rezumatului unei consultatii. Un medic introduce observatiile sale libere in
sistemul electronic (anamneza, diagnostic, tratament), iar modelul genereaza
un text structurat:

., Pacienta de 56 de ani, cunoscuta cu hipertensiune arteriala, prezinta valori
tensionale crescute in ultimele saptamdni. Tratamentul actual include
inhibitor de enzima de conversie, doza recomandata fiind mentinutd. Se

’

recomandd reevaluare la 3 luni.’

Rezultatul economiseste timp si uniformizeaza limbajul, dar rdméane sub
controlul medicului, care valideaza forma finala.

Prompt engineering

Calitatea acestor rezultate depinde direct de prompt engineering — modul in
care este formulata cererea catre model. Un prompt bine construit contine:

1. Claritate — ce se doreste exact (,,Genereaza un rezumat clinic scurt,
folosind termeni medicali corecti”).

2. Context — informatii despre pacient sau scop (,,pentru un student, nivel
introductiv”, sau ,,pentru o scrisoare medicala oficiala”).

3. Specificitate — restrangerea domeniului (,,doar hipertensiune arteriala,
fara alte comorbiditati”).

4. Exemplificare — un exemplu de rezultat dorit (,,vezi structura:
diagnostic, tratament, recomandari”).
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Y Exemplu de prompt clinic complet:

., Esti un asistent medical virtual. Primesti notitele medicului de familie si
trebuie sa redactezi o scrisoare medicala formala pentru pacient, clara, in
maximum 150 de cuvinte. Include diagnostic, tratament actual si

’

recomandari.’

Prompturile pot fi adaptate prin sabloane predefinite (prompturi preformatate)
pentru diverse sarcini clinice — de la generarea de rapoarte radiologice la
redactarea instructiunilor de externare.

Halucinatiile si rolul RAG

Deoarece LLM-urile genereaza text prin probabilitate, ele pot produce
halucinatii — informatii inventate, dar coerente stilistic. Intr-un raport
medical, o astfel de eroare poate insemna addugarea unei medicatii inexistente
sau atribuirea gresitd a unui diagnostic. Pentru a reduce acest risc, se foloseste
abordarea Retrieval-Augmented Generation (RAG). In loc si se bazeze
exclusiv pe memoria interna, modelul cautd mai Intai informatii intr-o baza de
date validata (de exemplu, ghidurile clinice actualizate), apoi genereaza textul
pe baza acelor surse. Practic, RAG conecteaza modelul la cunoastere externa
reald, transformandu-l dintr-un generator liber intr-un sistem de sinteza
controlata.

Consideratii etice si de responsabilitate

Puterea acestor instrumente ridica probleme de eticd si responsabilitate.
Modelele pot amplifica bias-urile existente in date (de exemplu, reprezentarea
inegald a genului, etniei sau varstei) si pot produce rezultate dificil de verificat.
In medicina, transparenta si trasabilitatea sunt obligatorii: fiecare raspuns ar
trebui sd permita identificarea surselor, iar decizia finalda sd apartind
intotdeauna medicului.

Inteligenta artificiald generativa nu este un inlocuitor al judecatii profesionale,
ci un partener cognitiv care completeazdi munca umana. Folositd cu
discernamant, ea poate simplifica comunicarea, poate personaliza educatia
medicald si poate aduce informatia stiintifici mai aproape de pacient —
transformand datele 1n dialog si cunoasterea in relatie.
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10.9. Inteligenta artificiala generala si tendintele viitoare

Inteligenta artificiala, In sens larg, desemneaza ansamblul metodelor si
sistemelor capabile sa simuleze procese cognitive umane — invatare,
rationament, planificare, perceptie si comunicare. in forma sa clasica, Al a fost
definita drept ,,stiinta construirii de masini care pot face lucruri ce ar necesita
inteligenta daca ar fi realizate de oameni” (John McCarthy, 1955).

De la rationament simbolic la retele neuronale

Istoria domeniului urmeaza o succesiune de valuri. Primul, cel al AI simbolice
(anii ’50-"70), a cautat sa reproduca logica umana prin reguli explicite:
sisteme care manipulau simboluri si executau rationamente deductive.
Urmatorul val, cel conexionist, a adus retelele neuronale si ideea cd inteligenta
poate fi rezultatul emergent al conexiunilor simple dintre unitati elementare.
Ulterior, invatarea automata a introdus algoritmi capabili sa deduca regulile
direct din date, iar in ultimul deceniu modelele profunde (deep learning) au
transformat complet cAmpul prin abilitatea de a analiza imagini, sunete si texte
cu o precizie supraumana.

Astfel, inteligenta artificiald modernd nu mai este doar un ansamblu de reguli,
ci un ecosistem de modele adaptative. In prezent, sistemele de tip multimodal
transformer pot combina simultan limbaj, imagine, voce si date numerice,
apropiindu-se de o forma incipienta de intelegere generalizata.

Inteligenta artificiala generala (AGI)

Termenul AGI — Artificial General Intelligence descrie un sistem care ar
putea invata si rationa in contexte variate, transferand cunostintele dobandite
dintr-un domeniu in altul. In teorie, un astfel de sistem ar fi capabil sa rezolve
probleme nedefinite anterior, sd interpreteze intentiile umane si sa-si
perfectioneze propriile metode de invatare. AGI nu implica constiintd sau
intentionalitate, ci doar o capacitate extinsa de generalizare si auto-invatare.

AGI nu existd incd. Modelele actuale sunt specializate (narrow Al) si depind
de seturi mari de date si resurse energetice uriase. Totusi, tendinta este clara:
modelele generative devin din ce in ce mai autonome, capabile sa planifice, sa
evalueze si sa-si corecteze rezultatele. Aceste capacitati marcheaza inceputul
erei agentilor autonomi — programe care pot combina perceptia,
rationamentul si actiunea intr-un ciclu continuu de imbunatatire.
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Un agent Al poate analiza o problema, cauta informatii suplimentare, genera
ipoteze, testa solutii si comunica rezultatele fard interventie umana directa. In
cercetarea medicald, astfel de agenti sunt folositi deja pentru a descoperi noi
combinatii terapeutice sau pentru a planifica studiile clinice simuland scenarii
complexe.

In urmitorul deceniu, se contureazi integrarea inteligentei artificiale cu
Internetul Obiectelor (IoT) si cu infrastructurile de date distribuite. Retelele
de senzori medicali, dispozitivele purtabile si echipamentele spitalicesti
conectate vor genera fluxuri continue de informatii pe care sistemele Al le pot
analiza in timp real. Un astfel de ecosistem va permite invatarea continua —
algoritmii vor putea sa se perfectioneze din experienta zilnica, adaptandu-se
la particularitatile fiecarui pacient sau context clinic.

Aceastd directie duce catre conceptul de autoperfectionare controlata:
modele care 1si ajusteaza intern parametrii, dar sub supravegherea unor criterii
etice si tehnice bine definite. In acest scenariu, sistemele medicale devin nu
doar asistive, ci si reflexive — invatand din propriile decizii si oferind explicatii
tot mai precise.

Reglementari si etica

Progresul tehnologic rapid impune un cadru etic solid. In 2024, Uniunea
Europeand a adoptat AI Act, primul set comprehensiv de reglementari
dedicate inteligentei artificiale. Acesta clasifica aplicatiile Al in functie de risc
(minim, limitat, ridicat, inacceptabil) si impune cerinte stricte pentru sistemele
utilizate in sdnatate: transparentd, explicabilitate, validare continud si
supraveghere umana obligatorie.

Dezvoltarea responsabild a inteligentei artificiale presupune mai mult decat
controlul tehnologic. Ea cere definirea clard a responsabilitatii decizionale,
protejarea datelor sensibile, asigurarea echitdtii algoritmice si educarea
profesionistilor care vor colabora cu aceste sisteme.

Privind inainte
Pe orizontul anilor 2030+, Al va deveni infrastructura invizibila a medicinei:
va analiza in fundal fluxurile de date, va ajusta automat tratamente

personalizate si va dialoga natural cu pacientul. In loc sa inlocuiasca
rationamentul medical, va amplifica capacitatea de intelegere si anticipare.
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AGI ramane, pentru moment, o promisiune, dar drumul catre ea trece
inevitabil prin colaborarea om—masind, prin standarde etice clare si printr-un
echilibru intre inovatie si responsabilitate. In acest echilibru se afli esenta
medicinei viitorului: o inteligentd extinsd, dar profund umana, care
foloseste tehnologia pentru a ingriji mai bine, nu pentru a decide in locul
omului.

De retinut

e Decizia medicala asistata transforma cunostintele clinice in algoritmi
care pot sprijini, dar nu substituie, rationamentul medicului.

o Calitatea sistemelor se evalueazd prin sensibilitate, specificitate,
AUC si calibrare, dar si prin relevanta clinica si beneficiul net.

e Machine Learning permite descoperirea automatd a relatiilor din
date, in timp ce sistemele expert si metodele euristice imitd
rationamentul specialistului.

o Inteligenta artificiala generativa (GenAl) — reprezentatd de modele
precum GPT-5, Claude, Gemini, Mistral sau DeepSeek — produce texte
si explicatii noi; eficienta ei depinde de prompturi clare si de integrarea
controlata cu baze de date (RAG).

X9

o Halucinatiile apar atunci cdnd modelul ,,inventeaza” informatii; pot fi
reduse prin conectarea la surse verificate si validare umana.

o Agentii autonomi marcheaza inceputul unei ere in care sistemele Al
pot invata si actiona in mod reflexiv, sub supravegherea principiilor
etice.

o Perspectivele 2030+ vizeaza fuziunea AI-IoT, invatarea continua si
reglementarea responsabila (Al Act), in care Al devine infrastructura
invizibila a medicinei, amplificand, nu inlocuind, judecata umana.
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Glosar de termeni

202

Al (Artificial Intelligence / Inteligenta artificiald) — ansamblu de
metode si sisteme capabile sd simuleze procese cognitive umane:
perceptie, rationament, planificare, invatare.

AGI (Artificial General Intelligence) — forma ipotetica de inteligenta
artificiala cu capacitate generald de invatare si rationament, transferabila
intre domenii.

Al Act — regulament adoptat de Uniunea Europeand in 2024, care
stabileste clasificarea si cerintele pentru sistemele de inteligenta artificiala
in functie de nivelul de risc.

AloT (Artificial Intelligence of Things) — integrarea inteligentei
artificiale cu Internetul Obiectelor (IoT), pentru analiza si adaptarea in
timp real a datelor colectate de dispozitive conectate.

Blockchain — tehnologie de stocare distribuita si securizatd a datelor,
bazatd pe lanturi criptografice de blocuri; utilizata in validarea tranzactiilor
si protectia datelor medicale.

CDSS (Clinical Decision Support Systems) — sisteme informatice care
oferd recomandari clinice bazate pe ghiduri, algoritmi si date pacient-
specifice.

Data mining — proces de extragere automata a cunostintelor si modelelor
din seturi mari de date.

Deep learning — ramurd a machine learning-ului care foloseste retele
neuronale profunde cu multiple straturi pentru analiza datelor complexe
(imagini, sunet, text).

EHR / DES (Electronic Health Record / Dosar Electronic de Sanatate)
— ansamblu electronic de date medicale standardizate, partajabile intre
institutii si niveluri de asistenta.

EHDS (European Health Data Space) — initiativa a Uniunii Europene
pentru crearea unui spatiu comun al datelor de sanatate, destinat cercetdrii,
inovarii si asistentei medicale transfrontaliere.
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GenAl (Generative Artificial Intelligence) — inteligenta artificiala
capabila sd creeze continut nou (texte, imagini, sunete) pornind de la
modele Invatate.

GPT (Generative Pre-trained Transformer) — arhitecturda de model
lingvistic bazata pe mecanismul de atentie, antrenatd pe volume mari de
text pentru generarea de continut coerent.

Halucinatie (in AI) — producerea de informatii aparent plauzibile, dar
factualmente incorecte, de catre un model generativ.

Interoperabilitate — capacitatea sistemelor informatice de a comunica si
schimba date Intr-un format comun, pastrand semnificatia informatiei.

IoT (Internet of Things) — retea de dispozitive fizice conectate (senzori,
echipamente medicale, dispozitive purtabile) care colecteaza si transmit
date in timp real.

LLM (Large Language Model) — model de inteligenta artificiald antrenat
pe volume masive de text, capabil sa genereze si sd interpreteze limbaj
natural.

Machine Learning (ML) — metoda de inteligenta artificiala prin care un
sistem invatd automat din date pentru a face predictii sau clasificari.

Metode euristice — strategii de rezolvare a problemelor bazate pe
experientd si aproximare, nu pe calcule exhaustive.

NLP (Natural Language Processing) — ramura a Al care se ocupa cu
intelegerea si generarea limbajului natural.

Prompt engineering — tehnica de formulare precisd a instructiunilor
adresate unui model generativ pentru a obtine rezultate relevante si
corecte.

RAG (Retrieval-Augmented Generation) — metoda prin care un model
generativ consulta o baza de date externd validata inainte de a produce un
raspuns, reducand riscul de halucinatie.

XAI (Explainable Artificial Intelligence) — directie de cercetare dedicata
credrii de modele Al care pot explica in mod inteligibil rationamentul
decizional.
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Note editoriale
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