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I. STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

1. Fundamente teoretice

Dermatologia, domeniu dedicat studiului si tratamentului afectiunilor cutanate, a
inregistrat progrese semnificative odatd cu evolutia tehnologiei in imagisticd medicala.
Impactul utilizarii imaginilor in diagnosticul afectiunilor dermatologice este vast, avand
potentialul de a optimiza procesul de diagnostic si de a imbunatiti in continuare calitatea

Pe langd beneficiile pe care le oferd, diagnosticul bazat pe imagini prezintad si unele
provocdri. Calitatea imaginilor este un aspect esential, deoarece imagini neclare sau de calitate
scazutd pot determina erori de diagnostic [2]. De asemenea, interpretarea imaginilor necesita
expertiza si experientd, iar variabilitatea In interpretarea imaginilor intre diferiti medici
dermatologi poate determina aparitia de discrepante in diagnostic.

Imbunitatirea tehnicilor si instrumentelor de diagnostic bazat pe imagini este deosebit
de importanta pentru a depdsi aceste provocdri si a optimiza diagnosticul dermatologic.
Dezvoltarea algoritmilor de procesare si analiza a imaginilor poate ajuta la imbunatatirea
calitatii imaginilor, In timp ce utilizarea inteligentei artificiale si a Invatérii profunde poate
facilita interpretarea imaginilor si poate contribui la reducerea variabilitétii In diagnostic [3].
In plus, utilizarea diagnosticului bazat pe imagini poate facilita aplicarea telemedicinei in
dermatologie, permitdnd evaluarea la distanta a pacientilor si oferind expertiza dermatologica
persoanelor care nu beneficiaza de un acces facil la medicul dermatolog [4].

Inteligenta artificiald (Al; engl. Artificial intelligence), invatarea automata (ML; engl.
Machine learning) si invatarea profunda (DL; engl. Deep learning) au devenit tot mai influente
in multe domenii ale cercetrii si practicii medicale. In dermatologie, Al are capacitatea de a
analiza si de a Invata dintr-o varietate de date, inclusiv imagini dermatoscopice, imagini clinice,
date histopatologice si date genetice. In plus, Al are capacitatea de a extrage si de a invita din
date neordonate si nestructurate, ceea ce poate fi extrem de util In contextul diagnosticului
dermatologic, unde informatiile pot fi adesea dispersate si neordonate [5]. Algoritmii ML pot
fi utilizati pentru a analiza imagini dermatologice, facilitand identificarea conditiilor cutanate
si reducand posibilitatea de erori umane. De asemenea, pot fi utilizati pentru a analiza date
clinice si genetice, permitand cadrelor medicale sa inteleagd mai bine legaturile dintre anumite

gene si afectiunile cutanate si s personalizeze tratamentele pe baza acestor informatii [6]. DL
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cercetarea realizatd de Esteva et al. (2017), care au folosit retele neuronale convolutionale
(CNN) pentru a dezvolta un sistem de clasificare a tumorilor cutanate, ce a atins performante
comparabile cu cele ale medicilor dermatologi [3]. Mai mult, CNN au fost utilizate pentru a
dezvolta algoritmi care pot identifica si segmenta leziuni cutanate din imagini dermatoscopice,

cu rol in Tmbunatatirea exactitatii diagnosticului si a eficientei terapiei [7].

2. Algoritmi si modele de invitare automati pentru etichetarea imaginilor

Algoritmii ML detin un rol important in procesul de etichetare a imaginilor in
dermatologie, fiind impartiti in mai multe categorii pe baza modului de antrenare si utilizare.

Algoritmii supervizati se bazeaza pe seturi de date etichetate pentru a antrena modele
capabile sd realizeze predictii precise. Printre acestia se numara regresia logistica, SVM-urile
si arborii de decizie. Regresia logistica este frecvent utilizata pentru clasificarea binara, cum ar
fi distinctia Intre leziuni benigne si maligne, avand avantajul simplitatii si interpretabilitatii,
dar fiind limitatda in captarea relatiilor complexe din date [8]. SVM-urile, eficiente in
clasificarea imaginilor dermatologice, sunt adesea folosite in combinatie cu algoritmi de
selectie a caracteristicilor pentru a Tmbunatati acuratetea diagnosticelor [9]. Arborii de decizie
si Random Forest oferd un mod interpretabil de a efectua clasificari complexe, fiind frecvent
utilizate in diagnosticul afectiunilor cutanate [10].

Algoritmii nesupervizati, pe de altd parte, invatd din date neetichetate, identificand
tipare si structuri ascunse. Printre metodele comune se numard clustering-ul si analiza
componentelor principale (PCA). Clustering-ul grupeaza imagini similare, facilitand
descoperirea de noi categorii de leziuni [11], in timp ce PCA este folositd pentru reducerea
dimensionalitatii, identificind caracteristicile esentiale ale leziunilor cutanate [12].
Autoencoder-ii, o altd tehnicd nesupervizata, sunt utilizati pentru compresia datelor fard a
necesita supraveghere externa [13].

Algoritmii semi-supervizati combind un set mic de date etichetate cu un set mare de
date neetichetate pentru a Imbundtati acuratetea modelului. De asemenea, transferul de invatare
implica utilizarea unui model pre-antrenat pe un set mare de date si aplicarea acestuia la un set
specific si mai mic. Aceste metode sunt utile pentru reducerea necesarului de date etichetate
manual si pentru adaptarea eficienta la sarcini specifice in dermatologie.

Retelele neuronale convolutionale reprezintd o clasa specializatd de algoritmi extrem
de eficienti 1n clasificarea si segmentarea imaginilor dermatologice. Arhitecturi precum
ResNet, U-Net, DenseNet si EfficientNet sunt utilizate pe scard largad in dermatologie, fiecare

avand avantaje specifice. ResNet rezolva problemele legate de disparitia gradientului in retelele



foarte adanci [14], U-Net este excelent pentru segmentarea precisa a leziunilor [15], DenseNet
faciliteaza propagarea eficienta a gradientului [ 16], iar EfficientNet optimizeaza atat acuratetea,
cat si eficienta computationala prin scalarea uniforma a retelei [17].

Aceste metode si arhitecturi de invatare automata diverse oferd multiple oportunitati
pentru imbunatatirea diagnosticelor si a tratamentelor in dermatologie, fiecare abordare
contribuind la dezvoltarea unor modele mai precise si mai eficiente in analiza imagisticii

cutanate.

3. Evaluarea performantei si validarea modelelor

Evaluarea performantei modelelor de ML este importantd pentru a determina eficienta
si acuratetea acestora, utilizind metrici precum acuratetea, precizia, sensibilitatea, scorul F1, si
curba ROC. Acuratetea, desi populard, poate fi inseldtoare in seturile dezechilibrate, unde
clasele majoritare domind rezultatele. Precizia si sensibilitatea ajutd la minimizarea
diagnosticelor fals pozitive si fals negative, iar scorul F1 ofera un echilibru intre acestea, fiind
util pe seturi dezechilibrate. Curba ROC si AUC rezuma performanta generald a modelului, o
valoare mai mare indicand o performanta superioara.

Validarea incrucisata, esentiald pentru evaluarea robusta, implicd Impartirea setului de
date in mai multe subseturi pentru antrenament si testare. K-Fold Cross-Validation si variantele
sale, cum ar fi LOOCV si Stratified Cross-Validation, asigurd o evaluare echilibratd si
nepirtinitoare. Impartirea corecti a datelor in seturi de antrenament, validare si testare previne
supra-antrenarea $i asigura generalizarea modelului.

Partinirea (bias-ul) si variabilitatea influenteazd negativ performanta modelelor.
Partinirea apare cand modelul simplifica prea mult datele, iar variabilitatea indica sensibilitatea
excesivd la datele de antrenament, ceea ce duce la performante slabe pe seturi noi. Pentru a
combate aceste probleme, se aplicd regularizarea (L1, L2), metode de ansamblu (Random

Forests, Gradient Boosting), augmentarea datelor si validarea incrucisata, toate contribuind la

.....

4. Aplicatii ale Inteligentei Artificiale in dermatologie

Al a adus progrese semnificative in domeniul dermatologiei, contribuind la
diagnosticarea si gestionarea afectiunilor cutanate prin dezvoltarea unor instrumente
inovatoare bazate pe algoritmi de ML si retele neuronale profunde. Aceste tehnologii permit
diagnosticari mai rapide si mai precise, sustinand medicii in luarea deciziilor clinice. Totusi,

integrarea Al in dermatologie este Insotitd de multiple provocdri, inclusiv dileme etice,



preocupari legate de confidentialitatea datelor pacientilor si complexitatea algoritmilor, adesea
perceputi ca o ,,cutie neagra”.

Al si-a demonstrat deja eficienta n diverse aplicatii dermatologice, de la identificarea
precoce a melanomului la diferentierea intre diferite clase de afectiuni cutanate [18,19].
Aceasta tehnologie are potentialul de a democratiza accesul la expertizd medicald, reducand
inegalitdtile in furnizarea serviciilor de sanatate si imbunatatind rezultatele pacientilor prin
diagnosticari mai rapide si mai precise. Cu toate acestea, opacitatea deciziilor algoritmilor Al
reprezinta un obstacol semnificativ In Intelegerea si acceptarea acestora de cétre clinicieni.

Al aduce beneficii importante si in triajul afectiunilor dermatologice si in
teledermatologie [20,21], contribuind la monitorizarea mai eficientd a pacientilor, prioritizarea
cazurilor severe si optimizarea resurselor n cadrul sistemelor de sanatate. Prin pre-analizarea
imaginilor trimise de pacienti, Al poate oferi dermatologilor evaluari preliminare, facilitind
gestionarea rapida a cazurilor ce necesita interventie urgenta.

Pe partea de diagnostic imagistic, Al a demonstrat ca poate egala sau chiar depasi
abilitatile dermatologilor experimentati in clasificarea si diagnosticarea afectiunilor cutanate
[22-24]. Cercetarile aratd succesul retelelor neuronale convolutionale si al tehnologiilor de
invatare profundd in identificarea corectd a leziunilor maligne si non-maligne, precum si in
diagnosticarea altor afectiuni dermatologice, cum ar fi psoriazisul si acneea [25,26].

De asemenea, Al ofera avantaje in monitorizarea afectiunilor cronice prin utilizarea
scorurilor de severitate si in predictia raspunsului la tratament, permitand personalizarea
interventiilor terapeutice si reducerea subiectivitatii in evaluarile clinice [27,28]. Prin aceste
tehnologii, se deschid noi posibilitdti pentru optimizarea tratamentului pacientilor si
imbunatatirea rezultatelor clinice.

In domeniul geneticii, Al contribuie la diagnosticarea precisi si la personalizarea
tratamentelor in dermatologie, facilitind identificarea corelatiilor genetice complexe ce pot
influenta predispozitia si evolutia afectiunilor cutanate. Analizele bazate pe Al permit o mai
bund intelegere a patogenezei bolilor inflamatorii ale pielii, oferind perspective noi pentru
dezvoltarea unor strategii terapeutice mai eficiente [29].

Provocarile tehnice si etice asociate cu utilizarea Al in dermatologie sunt numeroase.
Performanta algoritmilor depinde in mare masura de calitatea si diversitatea seturilor de date
de antrenament, iar respectarea confidentialitatii datelor pacientilor rdméane o preocupare
majora. In plus, acceptarea Al de citre profesionistii din sinitate si pacienti este esentiala

pentru implementarea reusitd a acestor tehnologii.



In perspectivi, Al promite si transforme semnificativ dermatologia, aducand o crestere
a transparentei si a capacitatii de interpretare a proceselor, ceea ce va spori increderea in aceste
tehnologii. Dezvoltarea de sisteme Al explicabile si disponibilitatea unor seturi de date
dermatologice extinse si diversificate vor contribui la asigurarea fiabilitdtii si acuratetei acestor
instrumente in diverse populatii si medii clinice. Al are potentialul de a revolutiona medicina
personalizata si de precizie, integrandu-se 1n platforme de telemedicind si genomica, si astfel,
de a imbunatati accesul la ngrijirea dermatologicd, in special pentru populatiile defavorizate.
Totusi, noile tehnologii Al vor trebui sa completeze si sd amplifice expertiza umana, mentinand
medicii dermatologi in centrul procesului decizional. Colaborarea continud intre profesionisti

si partile interesate va accelera inovatiile si implementarea acestora in practica.

II. CONTRIBUTII PERSONALE

5. Ipoteza de lucru, scopul si obiectivele generale

In contextul avansului tehnologic rapid integrarea Al in dermatologie deschide noi
perspective pentru diagnosticare, tratament si managementul pacientilor. Cu toate acestea,
dezvoltarea, adoptarea si utilizarea eficientd a tehnologiilor Al depind de multipli factori,
inclusiv calitatea si disponibilitatea seturilor de date, perceptiile si atitudinile medicilor,
integrarea cu sistemele existente, formarea profesionala continud, si considerentele etice si de
confidentialitate.

Ipoteza de lucru a acestei teze este cd integrarea Al in dermatologie poate Tmbunatiti
semnificativ acuratetea diagnosticelor si eficienta tratamentelor, reducand in acelasi timp
variabilitatea inerentd a diagnosticului uman. De asemenea, se presupune cd atitudinea si
perceptia medicilor dermatologi fata de aceste tehnologii joaca un rol important in adoptarea
lor 1n practica clinica.

Scopul Tezei de Doctorat este reprezentat de abordarea provocdrilor etichetarii
imaginilor dermatologice si dezvoltarea de solutii inovatoare care sd Tmbundtiteasca
diagnosticarea, monitorizarea si personalizarea tratamentelor in dermatologie, avand in vedere
progresele tehnologice si aplicarea Invatarii automate in medicina. Pentru realizarea scopului,

s-au definit obiectivele urmatoare:

Investigarea perceptiilor si atitudinilor medicilor dermatologi fata de Al



e Colectarea si analizarea datelor privind familiaritatea, experientele si asteptarile
profesionistilor din domeniul dermatologiei cu privire la utilizarea Al.
Validarea evaluarilor la distanta bazate pe imagini
o Compararea evaluarilor digitale bazate pe imagini realizate de pacienti cu evaludrile
clinice traditionale pentru o serie de afectiuni dermatologice, pentru a determina nivelul
de acord si consistentd intre metode.
Evaluarea performantei modelelor Al in dermatologie
o Investigarea eficacitatii arhitecturilor avansate de retele neuronale convolutionale,
precum EfficientNet, in diagnosticarea afectiunilor dermatologice prin analiza
imagistica.

Aceste obiective sunt atinse prin derularea a trei studii distincte, fiecare contribuind la o
intelegere mai profundd a potentialului si provocdrilor asociate cu utilizarea Al 1n
dermatologie. Studiile se concentreaza atit pe aspectele tehnice ale performantei algoritmilor
Al, cat si pe perceptiile si atitudinile medicilor dermatologi, oferind astfel o abordare

comprehensiva a subiectului.

6. Metodologia generala a cercetarii

Pentru a raspunde scopului Tezei de Doctorat, au fost realizate trei studii care au urmarit
atingerea obiectivelor generale mentionate in cadrul subcapitolului tezei “Ipoteza de lucru si
obiectivele”.

Primul studiu doctoral intitulat “Contributii privind implicatiile inteligentei artificiale
in dermatologie- Perceptii privind integrarea in practica zilnica” a urmarit evaluarea initiala
prin intermediul unui chestionar, a nivelului de familiarizare a medicilor dermatologi cu privire
la conceptul de Al 1n dermatologie si a perceptiei privind integrarea Al in practica clinica,
analizand beneficiile percepute, limitdrile si provocarile asociate acestei noi tehnologii,
influenta asupra interactiunii medic-pacient si asupra viitorului dermatologiei, precum si
implicatiile etice.

Cel de-al doilea studiu doctoral a urmarit ,,Analiza fiabilitatii si validarea evaluarii la
distanta a severitatii afectiunilor cutanate pe baza de imagini” si a inclus trei sub-studii care
au urmarit demonstrarea faptului ca analiza severitatii unor afectiuni dermatologice (dermatita
atopicd, psoriazis, keratoze actinice) poate fi realizatd si prin etichetarea caracteristicilor
cutanate a fiecdrei afectiuni de la distantd, pe baza imaginilor, cu rezultate comparabile cu

evaludrile din clinica. Demonstrarea faptului cd evaluarile bazate pe imagini sunt similare cu



cele din clinica deriva din necesitatea de a valida etichetarile acestor imagini, esential pentru a
asigura corectitudinea datelor si pentru a antrena ulterior modele de Al

Cel de-al treilea studiu doctoral intitulat ,,Contributii privind utilizarea Deep Learning
pentru examinarea si diagnosticarea leziunilor cutanate” a urmadrit crearea unui arhitecturi
CNN si ulterior evaluarea eficacitatii si potentialului acestui model EfficientNet in
imbunatatirea diagnosticului afectiunilor dermatologice, cu un accent special pe diferentierea

intre leziunile benigne si maligne.

7. Contributii privind implicatiile inteligentei artificiale in dermatologie- Perceptii

privind integrarea in practica zilnica

In ultimii ani, Al promite si revolutioneze practica dermatologici, oferind noi
perspective pentru diagnostic, tratament si managementul pacientilor. Cu toate acestea,
integrarea Al in practica clinicd depinde in mare masurd de modul in care medicii dermatologi
percep si accepta aceste tehnologii inovatoare, precum si de nivelul lor de pregatire pentru a le
adopta eficient. Astfel, un capitol esential din lucrarea de doctorat a fost dedicat investigarii
acestor aspecte printr-un chestionar adresat medicilor dermatologi din Roméania. Scopul acestui
chestionar a fost acela de a obtine informatii detaliate despre atitudinile, experientele si
asteptarile lor cu privire la Al

Acest studiu si-a propus sd atingd mai multe obiective cheie: evaluarea nivelului de
cunoastere si intelegere a conceptului de Al, identificarea beneficiilor percepute, analiza
provocdrilor si limitarilor anticipate, investigarea modului in care Al ar putea influenta relatia
medic-pacient, explorarea perceptiilor despre viitorul dermatologiei in era Al, evaluarea
nevoilor de formare si resurse pentru adoptarea eficientd a Al si examinarea preocupdrilor etice
legate de aceasta tehnologie.

Chestionarul a fost distribuit medicilor dermatologi din Romania, iar raspunsurile
colectate de la un esantion de 62 de respondenti au fost analizate pentru a oferi o imagine clara
asupra perceptiilor acestora. Rezultatele indica o familiaritate moderata cu tehnologiile Al, cu
o polarizare semnificativd intre medicii foarte familiarizati si cei deloc familiarizati. Este
important de punctat faptul ca, in pofida asteptarilor conform cérora tinerii medici, adesea
perceputi ca fiind mai receptivi la inovatiile tehnologice, ar avea un nivel ridicat de familiaritate
cu Al un procent semnificativ dintre acestia afirma ca nu sunt deloc familiarizati cu aceste

tehnologii. Aceasta constatare subliniaza o necesitate evidentd de formare si educatie continua



pentru a imbunatati cunostintele si competentele in domeniul Al, mai ales printre tinerii
profesionisti.

Printre beneficiile percepute ale Al se numara imbunatatirea acuratetii diagnosticului,
cresterea eficientei in gestionarea pacientilor prin capacitatea Al de a tria si prioritiza cazurile,
posibilitatea de a personaliza planurile de tratament, sprijinirea cercetarii si dezvoltarii sau
imbunatatirea educatiei si implicarii pacientilor. Totusi, medicii dermatologi au identificat si
provocdri semnificative, cum ar fi rezistenta la schimbare in randul personalului si dificultatile
tehnice legate de integrarea Al in sistemele deja existente. Cu toate acestea, existd un interes
major pentru formare continud, multi dintre respondenti mentionand necesitatea organizarii de
workshop-uri, seminarii si alte resurse educationale pentru a invata sa utilizeze Al in mod
eficient.

Impactul Al asupra relatiei medic-pacient este privit atat cu optimism, cat si cu
ingrijorare. Unii medici considerd ca Al poate Tmbundtiti consultatiile si personaliza
tratamentele, in timp ce altii se tem de o posibila reducere a interactiunii umane directe. De
asemenea, preocupdrile etice legate de Al, cum ar fi bias-ul algoritmic si securitatea datelor,
sunt recunoscute, dar nu sunt percepute ca fiind principalele obstacole in adoptarea acestei
tehnologii.

In concluzie, pentru a facilita adoptarea eficienti a Al in dermatologie, este necesara
dezvoltarea unor programe de formare personalizate, acces la resurse educationale variate si
suport tehnic continuu. Succesul integrarii Al depinde de pregatirea adecvatd a medicilor
dermatologi, adaptarea infrastructurilor IT si promovarea unei culturi organizationale deschise
la inovatie. Asigurarea unei utilizari optime a tehnologiilor Al si maximizarea beneficiilor
acestora pentru pacienti si practica dermatologica depind de abordarea corectd a tuturor

aspectelor mentionate.

8. Contributii privind fiabilitatea si validarea evaluarii la distantd a severitatii

afectiunilor cutanate pe baza de imagini

Importanta demonstrarii faptului ca evaluarile bazate pe imagini sunt similare cu cele
din clinica deriva din necesitatea de a valida etichetdrile acestor imagini (de ex. diagnostic,
identificarea leziunilor cutanate, identificarea caracteristicilor acestora si evaluarea severitatii
leziunilor pe baza scorurilor de severitate). Aceasta validare este esentiala pentru a ne asigura
de corectitudinea datelor si pentru a antrena ulterior modele de Al. Modelele de Al antrenate

pe imagini etichetate corect pot prelua ulterior atributii ale medicului (ex. diagnostic, evaluare,
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monitorizare), avand capabilitatea de a oferi rezultate mult mai bune datorita capacitatii lor de
a analiza rapid si obiectiv cantitati mari de date.

In cadrul studiului doctoral a fost evaluati fiabilitatea si validitatea evaludrilor la
distanta a severitatii afectiunilor cutanate, utilizand imagini capturate de pacienti cu telefonul
mobil si implicand un numar semnificativ de medici dermatologi evaluatori (in clinica si ,,la
distantd”). Studiul a fost structurat in trei sub-studii principale, fiecare concentrandu-se pe o
afectiune specifica: dermatita atopica (DA), psoriazis si keratoze actinice (KA).

Sub-studiu I: A fost investigata severitatea formelor usoare si moderate de dermatita
atopicd utilizand imagini capturate de pacienti cu telefonul mobil. Activitatile incluse 1n acest
sub-studiu au vizat compararea evaluarilor realizate 1n clinica cu cele realizate la distanta, pe
baza imaginilor, precum si validitatea si fiabilitatea acestora, pe baza scorurilor de severitate
EASI, SCORAD, IGA [30].

Sub-studiu 2: S-a concentrat pe evaluarea severitatii formelor usoare si moderate de
psoriazis, folosind acelasi tip de imagini. Scopul a fost acela de a compara evaluarile clinice cu
cele realizate pe baza imaginilor si a auto-raportarii pacientilor privind gradul de extensie a
leziunilor, pe baza scorurilor de severitate PASI si PGA [31].

Sub-studiu 3: A fost evaluat nivelul de acord si fiabilitate in analiza leziunilor de
keratoze actinice, pe baza imaginilor realizate de pacient cu telefonul mobil, utilizdnd scala
Olsen si scorul AK-FAS [32].

Studiul privind severitatea DA a demonstrat un acord bun spre excelent intre evaluarile
clinice traditionale si cele fotografice, sugerand cd severitatea DA poate fi evaluata digital cu
o validitate ridicatd. Evaluarile fotografice au ardtat o variabilitate inter-evaluator si intra-
evaluator foarte scazutd, indicand consistenta si fiabilitate In evaluarile fotografice.

In studiul privind severitatea psoriazisului, nivelurile ridicate de concordanti intre
evaludrile clinice si cele fotografice pentru PASI subliniaza fiabilitatea utilizarii imaginilor
realizate de pacienti Tn monitorizarea acestei afectiuni. De asemenea, studiul confirma faptul
ca evaluarile fotografice sunt adecvate pentru monitorizarea severitdtii caracteristicilor
leziunilor de psoriazis, cum ar fi eritemul, induratia si scuamele.

In studiul dedicat KA, concordanta moderati spre buna pentru scala Olsen si sub-
componentele AK-FAS sugereazd ca evaludrile fotografice pot fi utilizate pentru a evalua
severitatea KA, desi pot exista tendinte de supraevaluare a severitatii leziunilor in evaluarile in
clinica. Studiul doctoral evidentiazd necesitatea unor ajustdri ale sistemelor de scoruri existente

pentru a se adapta mai bine la evaludrile bazate pe imagini.
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Studiul doctoral prezinta cateva puncte forte notabile care il fac inovativ si relevant in
domeniul dermatologiei. In primul rind, acesta este printre primele studii care investigheaza
fiabilitatea si validitatea evaluarilor la distanta pentru diverse afectiuni cutanate, utilizdnd
imagini capturate de pacienti cu telefonul mobil. Aceastd abordare deschide noi perspective
pentru monitorizarea si gestionarea afectiunilor dermatologice, mai ales In contextul in care
accesul la servicii dermatologice poate fi limitat. Metodologia utilizata in acest studiu
reprezinta un alt punct forte. Compararea evaludrilor clinice traditionale cu cele fotografice si
implicarea mai multor evaluatori pentru a asigura fiabilitatea inter-evaluator sunt aspecte
importante care adauga valoare rezultatelor obtinute. In plus, relevanta practici a studiului este
evidenta, deoarece subliniaza potentialul evaludrilor fotografice pentru a oferi o alternativa
viabila pacientilor care nu pot accesa usor servicii dermatologice.

In concluzie, demonstrand fiabilitatea si validitatea evaludrilor bazate pe imagini,
aceste studii sustin posibilitatea de acordare de ingrijire dermatologica mai accesibila si mai
eficientd. Implementarea acestor metode poate Tmbundtiti accesul pacientilor la Tngrijiri
dermatologice de calitate, reduce nevoia de vizite fizice frecvente si sprijina luarea deciziilor

clinice prin furnizarea de informatii precise si fiabile despre severitatea afectiunilor.

9. Contributii privind utilizarea Deep Learning pentru examinarea si diagnosticarea

leziunilor cutanate

Scopul studiului doctoral a fost reprezentat de dezvoltarea si evaluarea unui model de
Al, bazat pe arhitectura EfficientNetB3, pentru a imbunatdti diagnosticul afectiunilor
dermatologice [33]. Modelul a fost antrenat si validat folosind un set extins de imagini clinice
si dermatoscopice, provenind din colectia personald de imagini a echipei medicale de la Sectia
Clinicd Dermatologie 2 a Spitalului Clinic Colentina si arhiva International Skin Imaging
Collaboration (ISIC), o baza de date recunoscuta la nivel global.

Setul de date total a inclus 8.222 de imagini, grupate in sase categorii relevante din
punct de vedere clinic: trei categorii de afectiuni maligne (melanom, carcinom bazocelular -
CBC, carcinom spinocelular - CSC) si trei categorii de afectiuni non-maligne (keratoza actinica
- KA, leziuni benigne keratosis-like, si nevi melanocitari). Din totalul de 6 categorii de
afectiuni, 4 dintre ele au fost mai bine reprezentate din punct de vedere al numarului de imagini
per categorie; din acest considerent, rezultatele finale sunt prezentate prin analiza
performanetei modelului utilizand cele 4 categorii de afectiuni mai bine reprezentate

(melanom, CBC, nevi melanocitari, leziuni benigne keratosis-like) si ulterior utilizdnd 6
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categorii de afectiuni (prin includerea KA si CSC). Pentru a asigura o evaluare corectd a

modelului, imaginile au fost Impartite Tn doud subseturi: 80% dintre imagini au fost folosite

pentru antrenament (6.577 de imagini), iar 20% pentru testare (1.644 de imagini).

Pre-procesarea datelor a fost o etapa esentiala pentru asigurarea uniformitatii si calitatii

setului de date utilizat. Aceasta a inclus:

Redimensionarea imaginilor la 300x300 pixeli, pentru a standardiza dimensiunea
imaginilor “de intrare”.

Normalizarea valorilor pixelilor, care a implicat scalarea acestora in intervalul [0, 1],
reducand astfel diferentele si facilitind procesul de antrenament.

Scdderea mediei si standardizarea fiecarui pixel, o tehnica ce a contribuit la accelerarea
convergentei modelului.

Augmentarea datelor, o strategie esentiald care a permis crearea de noi imagini prin
transformari ale celor existente (oglindire, translatie, rotatie, scalare, ajustarea
luminozitatii si adaugarea de zgomot). Acest proces a fost folosit pentru a echilibra
categoriile si pentru a spori diversitatea setului de date, asigurand o buna generalizare

a modelului in faza de testare.

Arhitectura modelului selectatd pentru acest studiu a fost EfficientNetB3, datorita

echilibrului sdu optim Intre performanta si eficientd computationala. EfficientNet este cunoscut

pentru capacitatea sa de a extrage caracteristici relevante din imagini utilizand o metoda de

scalare compusa, care ajusteaza adancimea, latimea si rezolutia in mod echilibrat.

Combaterea supra-antrendrii a fost un aspect important in dezvoltarea modelului si a fost

realizata prin aplicarea urmatoarelor tehnici:

Dropout-ul a fost utilizat pentru a preveni dependenta excesiva de anumiti neuroni,
reducand astfel riscul ca modelul s memoreze datele de antrenament in loc sa nvete
tiparele generale.

Nornalizarea loturilor (engl. Batch Normalization) a accelerat antrenamentul si a
stabilizat reteaua, permitand utilizarea unor rate de Invatare mai mari si Imbunététind
capacitatea de generalizare a modelului.

Augmentarea datelor a fost aplicata pentru a mari diversitatea setului de date, expunand

modelul la o varietate mai mare de exemple si reducand astfel riscul de supra-antrenare.

Antrenarea modelului s-a realizat utilizand o serie de tehnici avansate pentru a optimiza

performanta:
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Transferul de invatare a fost folosit prin utilizarea parametrilor pre-antrenati pe setul de
date ImageNet, ceea ce a permis modelului sd inceapa cu o intelegere preexistenta a
caracteristicilor vizuale generale.

Optimizatorul Adamax a fost ales pentru a ghida eficient modelul in ajustarea
parametrilor, datorita stabilitatii si convergentei rapide pe care o ofera.

Antrenamentul cu precizie mixtd (utilizarea tipurilor de date float16 si float32) a fost
implementat pentru a accelera procesarea si a optimiza utilizarea resurselor

computationale.

Rezultatele studiului au demonstrat o imbunatatire progresiva a performantei modelului pe

parcursul antrenamentului, indicatd de scdderea continud a valorilor de loss si cresterea

acuratetii pe seturile de date de antrenament si validare.

Antrenamentul pe patru categorii (melanom, CBC, leziuni benigne keratosis-like, nevi

melanocitari) a ardtat urmatoarele evolutii:

In prima epoca, modelul a inregistrat un loss de 6.230 si o acuratete de 78.429% pe
setul de antrenament. Pe setul de validare, valorile corespunzatoare au fost un loss de
4.40951 si o acuratete de 88.564%.

Pana in a cincea epoca, loss-ul pe setul de antrenament a scdzut semnificativ la 0.700,
iar acuratetea a crescut la 96.178%. Pe setul de validare, loss-ul a fost de 0.65040, iar
acuratetea a atins 92.336%. Aceste rezultate reflectd o capacitate buna a modelului de
a invata din datele de antrenament, dar indicd si un potential risc de supra-antrenare,
observat prin usoara scddere a performantei pe setul de validare Incepand cu a treia

epoca.

Antrenamentul pe sase categorii (incluzand suplimentar CSC si KA) a prezentat o

provocare suplimentara:

La inceputul antrenamentului, modelul a avut un loss de 7.5 si o acuratete de 58.1% pe
setul de antrenament, in timp ce valorile pe setul de validare au fost un loss de 5.8 si o
acuratete de 76.7%.

Pe masurd ce antrenamentul a progresat, a fost necesar un numar mai crescut de epoci
pentru ca modelul sa atingd un nivel de performantd comparabil cu cel obtinut in cazul
antrenamentului pe patru categorii. Aceasta a fost determinatd de complexitatea
crescutd a problemei, avand in vedere numarul mai mare de categorii si dezechilibrul

in distributia imaginilor intre categorii.
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Rezultatele testarii modelului pe cele doud seturi de categorii au ardtat o performanta
variabild in functie de reprezentativitatea fiecarei categorii in setul de antrenament. Precizia si
recall-ul au fost cele mai ridicate pentru melanom (1.00 pentru ambele testiri) si nevi
melanocitari (0.96 in prima testare si 0.94, in cea de-a doua testare). in schimb, categoriile cu
mai putine imagini, precum KA si CSC, au inregistrat performante usor mai scizute.

Acuratetea generald a modelului a fost de 95.4% pentru cele patru categorii de afectiuni si
de 88.% pentru cele sase categorii, evidentiind o performanta robustd atunci caind modelul a
avut acces la un set de date echilibrat si bine reprezentat.

Curbele ROC si Matricea de Confuzie au confirmat performantele excelente ale modelului,
cu valori AUC variind de la 0.98 la 1.00, respectiv de la 0.93 la 1.00. Matricea de confuzie a
aratat ca majoritatea exemplelor pe clasd au fost clasificate corect, cu erori minime observate
in categoriile mai putin reprezentate.

Modelul EfficientNetB3 dezvoltat in cadrul acestui studiu a demonstrat o capacitate solida
de a diagnostica leziunile cutanate, cu rezultate usor mai bune in categoriile unde setul de date
a fost suficient de extins si echilibrat. Performanta usor mai scazuta in cazul categoriilor cu mai
putine imagini subliniazad necesitatea de a dezvolta si utiliza seturi de date extinse si diverse
pentru a Tmbundtéti capacitatea modelului de a generaliza rezultatele. Asigurarea unui set de
date larg, variat si standardizat este esentiald pentru mentinerea eficacitatii si aplicabilitatii
algoritmilor de diagnostic de Al intr-o gama largd de afectiuni cutanate. Cresterea continud a
setului de date va sprijini capacitatea modelului de a generaliza eficient, imbunatatind astfel

precizia si fiabilitatea diagnosticului in diverse scenarii clinice.

III. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Scopul Tezei de Doctorat privind analizarea algoritmilor si instrumentelor de etichetare
a imaginilor prin utilizarea Machine Learning a fost demonstrat prin realizarea celor trei
obiective cdrora le-au corespuns activitdtile desfasurate n cadrul celor trei studii doctorale, cu
prezentarea rezultatelor corespunzatoare pentru fiecare obiectiv propus.

Contributiile personale constau in realizarea unui studiu destinat evaluarii atitudinilor,
experientelor si asteptarilor profesionistilor din domeniul dermatologiei cu privire la utilizarea
tehnologiei Al si integrarea acesteia in practica clinica. Rezultatele acestui studiu au identificat
o familiaritate moderatd a medicilor cu tehnologiile Al, cu recunoasterea potentialelor beneficii
(imbunatatirea acuratetii diagnostice, cresterea eficientei in gestionarea pacientilor si facilitarea

planurilor de tratament personalizate) dar si cu semnalarea unor provocari (rezistenta la
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schimbare a personalului medical, bias-ul algoritmilor, securitatea datelor si transparenta
deciziilor Al si problemele tehnice de integrare cu sistemele existente). Se contureaza astfel
necesitatea dezvoltarii unor programe de formare personalizate, acces la resurse educationale
variate si suport tehnic continuu, pentru a facilita adoptarea eficientd a Al in dermatologie.

De asemenea, contributiile personale constau in realizarea primelor studii privind
evaluarea fiabilitatii evaluarilor la distanta a severitatii afectiunilor dermatologice pe baza de
imagini. Au fost derulate 3 sub-studii implicdnd trei patologii cutanate- dermatita atopica,
psoriazis, keratoze actinice- pentru care au fost evaluate scorurile de severitate specifice, atat
de la distanta, pe baza imaginilor capturate de pacienti, cat si in clinica. Studiile au demonstrat
niveluri ridicate de concordanta intre evaluarile clinice si cele fotografice, demonstrand ca
evaludrile fotografice sunt adecvate pentru monitorizarea severitatii afectiunilor cutanate.
Importanta demonstrarii faptului ca evaludrile bazate pe imagini sunt similare cu cele din
clinica derivda din necesitatea de a wvalida etichetarile acestor imagini, demonstrand
corectitudinea datelor utilizate ulterior pentru a antrena modele de Al. Modelele de Al
antrenate pe imagini etichetate corect pot prelua in timp atributii ale medicului cu posibilitatea
de a oferi rezultate mult mai bune datorita capacitdtii lor de a analiza rapid si obiectiv cantitati
mari de date.

In cadrul celui de-al treilea Studiu Doctoral, a fost evaluata eficacitatea si potentialul
modelului EfficientNet in realizarea diagnosticului afectiunilor dermatologice, cu un accent
special pe diferentierea intre leziunile benigne si maligne. Rezultatele studiului doctoral
demonstreaza faptul cad modelul a obtinut o acuratete remarcabild de 95.4% pentru patru clase
si 88.8% pentru sase clase de afectiuni, demonstrand capacitatea sa de a diferentia eficient intre
diverse tipuri de leziuni dermatologice. In plus, rezultatele studiului doctoral au demonstrat ca
performanta modelului riméne robusta atunci cand exista un numar suficient de imagini pentru

fiecare patologie.

Concluziile Studiului Doctoral

Studiul Doctoral 1

Prin analiza rezultatelor chestionarului aplicat medicilor dermatologi privind
perceptiile legate de integrarea Al, se contureaza urmatoarele concluzii:

Activitate 1. Medicii dermatologi din Roméania au un nivel mediu de cunoastere si
intelegere a conceptului de Al, cu o remarca importanta privind categoria de medici ,,deloc

familiarizati”, reprezentatd in principal de medicii tineri, cu pand la 5 ani de experienta (contrar
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asteptarilor comune, care presupun o mai mare receptivitate si familiaritate a tinerilor medici
cu noile tehnologii datorita expunerii lor crescute in mediul online).

Activitate 2. Principalele beneficii recunoscute de catre medicii dermatologi sunt
reprezentate de rolul Al in Tmbunatétirea acuretetii diagnosticului, cresterea eficientei in
gestionarea pacientilor, sprijinirea cercetdrii si dezvoltdrii sau imbunatatirea educatiei si
implicarii pacientilor.

Activitate 3. Dermatologii au identificat ca principale limitari si provocari ale integrarii
Al aspecte legate de componenta tehnica si resursele umane, acordand o atentie mai redusa
preocupdrilor asociate direct cu noile tehnologii, cum ar fi bias-ul algoritmilor,
confidentialitatea datelor sau responsabilitatea medico-legald in cazul erorilor.

Activitate 4. Sunt recunoscute efectele pozitive ale Al asupra relatiei medic-pacient
precum eficientizarea consultatiilor si personalizarea tratamentelor insa, In aceeasi masura,
existd totusi o temere privind reducerea interactiunii umane directe.

Activitate 5. Medicii dermatologi mentioneaza ca Al va influenta decisiv practica
dermatologica, reflectdnd o convingere semnificativa in inovatia acestei tehnologii.

Activitate 6. Este intens recunoscutd necesitatea unor programe de instruire si educare
in randul personalului medical cu sustinerea organizarii de workshop-uri, seminarii, demo-uri
sau module de e-learning pentru o intelegere mai aprofundata a tehnologiilor emergente si
pentru facilitarea adoptiei sigure si eficiente a Al

Activitate 7. Preocupdrile etice legate de bias-ul algoritmilor, securitatea datelor si
transparenta deciziilor Al sunt recunoscute, dar nu reprezinta principalele bariere percepute n

adoptarea Al

Studiul Doctoral 2
Avand In componenta trei sub-studii, sunt conturate urmatoarele concluzii:
Sub-studiu 1: Evaluarea severititii formelor usoare si moderate de dermatita atopica
folosind imagini capturate de pacienti cu telefonul mobil
Activitate 1.1. Exista un acord bun spre excelent intre evaluarile clinice traditionale si
cele fotografice, sugerand ca severitatea DA poate fi evaluata digital cu o validitate ridicata.
Activitate 1.2. Evaluarile fotografice au ardtat o variabilitate inter-evaluator si intra-
evaluator foarte scazutd, indicand consistenta si fiabilitate In evaluarile fotografice.
Sub-studiu 2: Evaluarea severitatii formelor usoare si moderate de psoriazis folosind

imagini capturate de pacienti cu telefonul mobil
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Activitate 2.1. Existd niveluri ridicate de concordantd intre evaludrile clinice si cele
fotografice pentru PASI, ceea ce subliniaza fiabilitatea utilizarii imaginilor realizate de pacienti
in monitorizarea acestei afectiuni.

Activitate 2.2. Studiul confirma cd evaludrile fotografice sunt adecvate pentru
monitorizarea severitdtii simptomelor individuale ale psoriazisului, cum ar fi eritemul,
induratia si scuamele.

Sub-studiu 3: Evaluarea nivelului de acord si fiabilitate in analiza “la distanta”,
bazatd pe imagini, a leziunilor de keratoze actinice

Activitate 3.1. Existd o concordantd moderata spre buna pentru scala Olsen si sub-
componentele AK-FAS ceea ce sugereaza cd evaluarile fotografice pot fi utilizate pentru a
evalua severitatea KA, desi pot exista tendinte de supraevaluare a severitdtii leziunilor in
evaludrile n clinica.

Activitate 3.2. Utilizarea camerei frontale vs camera principald nu influenteaza
semnificativ evaludrile pentru scala Olsen si partial scorul AK-FAS (identificarea deteriorarii
solare si a hiperkeratozei), insa are un impact asupra evaludrii suprafetei cutanate afectate,
potential secundar rezolutiei mai scazute si unui obiectiv cu unghi mai larg, capturand mai mult

din zona Inconjuratoare in detrimentul caracteristicilor leziunilor.

Studiul Doctoral 3

In cadrul celui de-al treilea Studiu Doctoral fost utilizatd reteaua arhitecturala
EfficientNet pentru examinarea si diagnosticarea afectiunilor dermatologice, cu urmatoarele
concluzii:

Activitate 1. Modelul bazat pe EfficientNet a obtinut o acuratete remarcabild de 95.4%
pentru patru clase si 88.8% pentru sase clase de afectiuni, demonstrand capacitatea sa de a
diferentia eficient Intre diverse tipuri de leziuni dermatologice.

Activitate 2. Implementarea unor tehnici de augmentare a datelor precum rotirea,
scalarea si ajustarea luminozitatii, a determinat cresterea diversitdtii si calitdtii setului de date
de antrenament, contribuind astfel la o generalizare mai eficientd a modelului si la performante
imbunatatite pe date noi.

Activitate 3. Pentru a preveni supra-antrenarea, studiul a implementat strategii precum
dropout si normalizarea loturilor, iar monitorizarea continua a valorilor de loss in etapele de
antrenament si validare a permis detectarea timpurie si atenuarea efectelor supra-antrenarii,

asigurand astfel un antrenament robust si eficient al modelului.
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Activitate 4. Testarea modelului pe un set extins de imagini clinice a demonstrat
acuratete ridicata, demonstrand potentialul de a fi integrat in fluxurile de lucru clinice.

Activitate 5. EfficientNetB3 a demonstrat rezultate superioare altor arhitecturi, avand in
plus o serie de alte avantaje (timpi de inferentd mai mici, costuri reduse si o dimensiune mai
micd comparativ cu alte modele), ceea ce sustine potentialul integrarii in practica clinica.

In concluzie, utilizarea tehnologiilor AI si ML in dermatologie oferd numeroase
avantaje, incluzand cresterea acuratetei diagnostice, eficienta sporita in gestionarea pacientilor,
si posibilitatea personalizarii tratamentelor. Aceste avantaje tehnice se traduc si in beneficii
economice semnificative, cum ar fi reducerea costurilor asociate cu diagnosticarea si

monitorizarea pacientilor si optimizarea utilizarii resurselor medicale.
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