Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

(\ InnoSq__;:

I NC ve ICT Solution
Societal Challenges

Studiu de caz INNOSOC

(selectat pentru Zagreb 2016; versiune extinsd)

Titlul studiului de caz:
Recunoasterea modelelor de obiecte nocive in imagistica medicala

Cuvinte-cheie: imagistica medicald; recunoasterea modelelor; procesarea imaginilor: tumoare
colorectald; endoscopie; vase de sange; endoscopie cu lumina in banda ingusta

Provocare H2020 adresata de acest studiu de caz: Sanatate, schimbare demografica si bunastare

Introducere la studiul de caz

Detectarea problemelor medicale, in special a cancerelor, este o activitate costisitoare si
complicatd. In mare parte, doar o biopsie poate determina dacd o tumoare este canceroass, ceea ce
cauzeza inconveniente pacientilor si risc de operatie, dar si costuri suplimentare pentru sistemul
medical. Tn cazul multor tumori, o imagine non-invazivd poate oferi informatii despre natura
formulei, sau cel putin indrumare cu privire la o posibild biopsie sau pentru a indeparta tumoarea
urgent sau a o pastra, deoarece indepdrtarea poate fi un risc nenecesar in cazul unei formule
benigne.

Personalul medical este pregatit sa identifice tumori maligne din domeniul lor de specialitate,
dar o procesare automata a imaginii poate usura decizia acestora. Mai mult, in unele cazuri, cum ar fi
cancerele de piele, ar putea adduga o unealta in plus si pentru persoanele care nu sunt specializate.
Imagistica medicald non-invaziva [1][2] contine atat tehnici vizibile de lumina (cum ar fi endoscopiile
sau microscopiile), cat si imagistica bazata pe campuri electromagnetice de Tnalta si joasa frecventa
(cum ar fi razele X sau imaginile bazate pe ecografie). in cazul tumorilor, multe simptome pot fi de la
variatii Tn ceea ce priveste structura vaselor de sange in jurul formulei [4][6] panad la modelul si
culoarea suprafetei polipului in sine [7-10].

Cinci studenti INNOSOC, supravegheati de catre 2 profesori INNOSOC, vor colabora despre
cum TIC pot fi folosite Tn detectarea pe baza de imagini a cancerului. Aceste activitati vor fi realizate
ca parte a unei mobilitati ERASMUS+ si vor fi finalizate in timpul workshop-ului INNOSOC Zagreb
2016 care va avea loc la sfarsitul lui Aprilie 2016.

Cum se leaga acest studiu de caz de provocarea H2020 selectata?

Procesarea imaginilor medicale este unul din efectele pozitive ale proliferarii TIC in toate
domeniile societatii. De exemplu, poate scadea volumul de lucru al personalului medical si 1l poate
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ajuta sa decida in situatii problematice sau atrage atentia cu privire la detaliile mai mici unde pot
aparea probleme.

Detectarea cancerului se realizeaza inca de catre oameni si asa va si ramane, dar un ajutor vizual
poate creste eficienta, iar depistarea preliminara poate fi realizata si de personal mai putin calificat si
de programe de calculator inteligente, in loc de specialisti medical antrenati ca atare.

Scopul acestui studiu de caz este de a rezuma tehnologiile folosite in detectarea bazata pe imagistica
a cancerelor pentru anumite tipologii si de a compara posibilitatea de aplicare a tehnicilor pentru
cazuri diferite. De asemenea, este necesar sa determina ce fel de noi metode de procesare a
imaginilor pot fi folosite. Tn multe cazuri, decizia asupra unei formule se realizeaz3 scurt pe baza unui
raspuns de ,da” sau ,,nu”. Totusi, se pot aplica multe tehnici soft de decizie, insotite de un algoritm
de invatare. De aceea, este necesar sa trasam algoritmii aplicati de pregatire si eficienta acestora.

De aceea, acest studiu de caz adreseaza provocarea H2020 numita ,Sanatate, schimbare
demografica si bunastare”.

Cum se leaga acest studiu de caz de proiectul INNOSOC?

Acest studiu de caz este strans conectat de inovare, interculturalitate si TIC.

n primul rand, aspectul legat de inovatie se evidentiaza din compararea multiplelor metode
de procesare a imaginilor care pot duce la o metode comuna sau o metoda aplicata pentru un tip de
probleme care poate fi aplicata pentru alte probleme.

n al doilea rand, desi procesarea imaginii medicale este o problemd internationald, realizarea
imaginilor are diferite aspecte in diferite culturi. In plus, interpretarea si comunicarea rezultatelor au
variate aspecte culturale.

in al treilea rand, imaginile medicale sunt procesate de dispozitive medicale si transmisia lor
care multiple sarcini din parte TIC, de la codificare, comprimare si videoconferinte despre rezultate.

Intrebiri la care trebuie s3 rispundem in timpul dezvoltirii studiului de caz:

. Care sunt metodele de realizare a imaginilor folosite in clasificarea tumorilor?

. Exista tehnici special dezvoltate de imagistica pentru anumite aspecte ale detectarii
tumorilor (cum ar fi recunoasterea suprafetelor si interfetelor tumorilor sau pentru
marirea vizibilitatii vaselor de sange)?

. Care sunt cele mai letale forme de cancer din Europa sau din alte continente?
0 Care este metoda uzuala de diagnostic pentru cele mai letale tumori?
. Ce metode de procesare a imaginilor sunt folosite pentru detectarea sau clasificarea

celor mai periculoase tipuri de tumori?
J Ce tipuri de tehnici soft sau clare de decizie sunt folosite in clasificarea tumorilor? Ce
tipuri de algoritmi de evolutie sau de invatare sunt aplicate?
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Cunostinte si abilitati necesare pentru dezvoltarea studiului de caz

(N: necesar; D: de dorit, dar nu e necesar)

. Cunostinte de baza despre metodele de imagistica (N)

. Cunostinte de baza despre algoritmi de nvatare si tehnici soft de decizie (D)
. Cunostinte de baza despre procesarea imaginilor (D)

J Cunostinte de baza despre imagistica medicala (D)

Figuri ce descriu studiul de caz
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Figura 1. Vase de sdnge in jurul unui cancer la rinichi
(din coperta online a Science Translational Medicine, Vol 3, nr. 66— credit: C. Bickel / Science
Translational Medicine)

Type I m round pits

Type II b stellar or papillary pits

Type L @ large tubular or roundish pits
Type li's ‘ small tubular or roundish pits
Type IV @ branch-like or gyrus-like pits

Type V ' non-structural pits

Figura 2. Texturile mucoaselor polipilor colorectali
(din: Nikolas Eleftheriadis, Haruhiro Inoue, Haruo lkeda, Manabu Onimaru, Akira Yoshida, Roberta
Maselli, Grace Santi, Shin-ei Kudo, “Definition and Staging of Early Esophageal, Gastric and Colorectal
Cancer”[Definirea si definirea stadiului incipient a cancerului esofagian, gastric si colorectal], Journal
of Cancer, Vol. 2, pp. 161-178 (2014))
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Figura 3. Absorbtia luminii din endoscopia cu lumind in bandd ingustd
(din: Olympus, http://www.olympus-
europa.com/medical/en/medical_systems/applications/urology/bladder/narrow_band_imaging__nb
i_/narrow_band_imaging__nbi_.html)
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