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Chiar lamijlocul acestei

veri, In Brasov, a avut loc

cea de-a treia editie a Scolii
Internationale de Imagisti-
cd cu Aplicatiiin Medicina
(SSIMA), la care au participat
zeci de studenti, masteranzi,
doctoranzi si cercetatori tineri
si cu experienta din Europa
de Sud-Est. In cadrul editiei
de anul acesta a SSIMA,
participantii au interactionat
cunume importante din do-
meniul ingineriei medicale din
Statele Unite, Franta, Olan-
da, Israel, Germania si Roma-
nia si au asistat la prezentari
despre ultimele descoperiri si
proiecte de cercetare si dez-
voltare a imagisticii medicale.
Nu in ultimul rand, ei au avut

ocazia sa experimenteze cu
aparaturd medicald de ultima
generatie printr-o serie de
workshop-uri.

Printre vorbitorii din acest

an de la SSIMA s-au numa-
rat Prof. Natalia Trayano-

va (Johns Hopkins Univer-
sity, SUA), Prof. Alfred M.
Bruckstein (Technion - Isra-
el Institute of Technology) si
Prof, Bart Romeny (Eindho-
ven University of Technology,
Olanda). Toti trei au nume cu
greutate in domeniul imagis-
ticii medicale si al medicinei
computationale, asa ca le-am
luat fiecd@ruia cate un interviu,
prin care amincercat sa ex-
trag de la ei esenta noutatilor

de care se ocupa.
de Alexandru Safta

Interviu cu Natalia Trayanova

- pionier in modelarea computationala a functionarii
inimii si profesor la Johns Hopkins University. Mode-
lele cardiace computationale create de prof. Trayano-
va vor putea fifolosite pentru detectarea cu acuratete
a tesutului cardiac care se doreste a fidistrus prin

ablatia prin cateter.

Cum diferd abordarea dumneavoastrd,
simularea mlocardulul cu ajutorul imagis-
ticll RMN, fata de abordari anterioare cu
functlonalitate similara? S$i cuminoveaza
ea zona cercetariisi a ingrljirll medicale?
Nu existd abordarianterioare, este ceva
foarte nou. Inima umana are doud tipurl de
aritmii: fibrilatia atriald si fibrilatla ventrl-
culara. Cea ventrlculard este mal neinsem-
natd, dar ceadin atrii seintdlneste celmal

des la populatia umana. Pand la 2% dintre
oamenl suferd de aceastd afectiune si, pe
masurd ceimbatranim, ea se agraveaza.
Slatuncl, medicamentele nupreamal dau
rezultate. Asadar, ca solutie, medicll cau-
terizeaza un fragment dininimd pentru a
elimina cauza princlpald a aritmlel. Este o
procedurd foarte sofisticata sl devine simal
complicatd atuncl cand pacientli au fibroza
- tesut conjunctiv crescut in inimd — cazin
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care apare o actlvitate electrica dezor-
ganizatd si este greu sd identificl cea mal
noclvd regiune sisd o cauterizezi. Asadar,
incercdm sa prezicem aceastd zond cu sl-
muldri facilitate de imagisticd, lar specialistii
se bazeaza pe noi pentru cd nu exista nimic
altceva disponibil. Procedura actuald de
identificare a tesutulul cardiac responsa-
bil pentru aparitla aritmiei dureazdintre 4

si 12 ore, timp pe care pacientulil petre-
ceinlaboratorui de electrofiziologie siare
oratd desuccesde 50%,cu ocresterede
pandla 70%in cazulrepetdrii proceduril. Noi
incercdm sd ne ddm exactseama delocul
unde trebuie intervenit pentru ca o singura
procedurd s fie suficlentd si definitiva, un
adevarat leac.

Considerat| cd toti fiziologll, din viitorul
nufoarte indepartat, vor folosiaborda-

rea imaglstica pentru aintelege sl atrata
afectlunlle paclentilorlor?

Imagistica, procesarea deimagini,ana-

liza computatlonald fsi fac loc in medici-

nd lent, prin incercare si eroare. Tot mal
muitd tehnologie si stiinte cognitive intrd

in medicind, dar este un proces destul de
anevoios, pentru cd medicll sunt oameni
foarte ocupati, iar el trebule atrasi, convinsi,
entuziasmati. Sl asta incercdm sa facem,

sd fi convingem cd le oferim o oportunita-
te noud siinteresanta. lar acest lucru este
posibil in special prin experimenteclinice,
care sunt costisitoare. Mi-ar pldcea sd con-
strulm Inima virtuald a fiecarul paclent si
aceasta sd facd parte din arhiva sa medica-
13, 1ar cu un computer sa poata fi vizualizata
slanalizatd 3D, sd | se observe problemele
de functionare mal clar, precum si evolutia
intimp. Asta este tehnologia. Sa sperdm cd
la un moment dat se va ajunge aici.

Credetl, de asemenea, cd acest tipde
tehnologle paveaza drumul pentru Al
(Intellgenta artificiald) in a prelua, laun
moment dat, ,,haturlle” cercetarii siingrijiril
medicale?

Cussiguranta vor exista o multime de
aplicatii Al. Este unpic dificll de spus cum se
vapetreceasta, cel putinin zonameade
activitate. inteligenta artificiala a inregistrat
progrese Importantein ce privestedia-
gnosticele slreuseste acest lucru indeosebi
prin capacitatea sa extraordinard de iden-
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tificare a tiparelor. Noi, prin ceea ce facem,
preludm o parte din sarcina fiziologilor sile
spunem ce au de facut cu pacientul. Asta
nu esteinca Al, noi realizam niste simulari,
iar Al-ul este partea careinvatd din date,
care alerteaza medicul saurecomandd o
interventle. Nol facem un model al entitat|i
fizlce si simuldm comportamentul flecdrei
celule slmodulin careinteractloneaza cu
celelalte, ceea ce este diferit de Interpre-
tarea datelor, pe care o face Al-ul. Esteun
dans intre inginerie si luarea de decizii clini-
ce. Dar, cred cd launmoment dat totui va
converge cdtre o combinatie intre robotics,

modelarerealisticd slintellgenta artificiala.
Incluslv pentru cd, atuncl cand vorbim des-
pre stiintd, cercetare si dezvoltare in zilele
noastre, totul este despre multidisclplinarl-
tate, niciun domeniu nu mai poate inregistra
progrese pe cont propriu, fard deschldere
cdtre alte discipline.

Sisuntetl de pdrere cd sltuatia asta va
duce la un fel de democratizare a medicinei
si va transforma aproapeflecare paclent in
proprul sdu medic, prin Intermedlul tehno-
loglllor inteligente de ingrillre medicala?

Nu vom deveni cu totll medici, dar cred




ca cetdteanul obisnuit va face parte din
procesul de luare a decizillor cu privire la
afectiunile lui, de orice tip ar fl ele. Dedi,
cred cd pacientul va avea o intelegere sl

o influenta din ce fin ce mal mari asupra
acestor chestiuni. lar zllele in care medicul
era atotstiutor si prescria retete fara prea
multe explicatii sunt de domeniul trecutulul
sau, oricum, pe cale de disparitie. Pacientli
vor sd fie din cein ce mai informati simai
conectati la realitatea starll lor de sanatate,
punintrebari, se documenteazd. Euinsami
am fost contactatd in numeroase randurl
de oameni peinternet, dornici sa ma vizi-
teze la spitalul Johns Hopkins, acolo unde
am laboratorul, si sa participe la cercetare.
Oamenii vor sa fle parte din acest proces,
parte din viitor.

Cat de bine puteti digitaliza inima umana
sila ce nivel va aflati cu acest lucruin ce
priveste alte organe din corp?

Inima este un organ descris foarte bine,
s-au facut multe cercetdri riguroase asu-
pra ei. Este un organ foarte important s
s-alucrat mult la caracterizarea celulelor, a
proteinelor sia schimbarilor pe care le aduc
diferitele afectiunila acest nivel, Am avut

la dispozitie foarte multd informatie re-
zultatd din experimentare, pe care am adu-

nat-o si am folosit-o in realizarea unei inimi
virtuale. Nu cred ca exista la fel de multa
informatie despre restul organelor. Cel mai
putin explorat a fost creierul, dar multibani
simulte eforturi se concentreazain ultima
vremein cercetarea siintelegerea sa, deci
crelerul este noua frontierd, Desigur, multe
alte organe pot fimodelate si probabli ca
se vaintampla asta. De exemplu, eu lucrez
cu celule excitabile, care au un potential de
actiune, ceea ceinseamna cd ele gene-
reaza semnale electrice cardspuns laun
stimul. Inima, muschil scheletici, stoma-
cul sunt organe compuse din acest tip de
celule. Doar ¢4, fatd de inima, celelalte doud
cazuri sunt mai putin explorate, pentru cd
ne-am concentrat eforturile mai degrabd
in zona organelor vitale.

Este adevarat cd inima contine neuroni si
ca are propriul ei cdmp electromagnetic?
Da, sunt Informatii absolut adevarate,
Inima este prevazuta cu nervl. Nervii nu
genereazd batala inimii, ea face singu-
ra acest lucru, are un mic grup de celule
care se ocupd de aceastd functie. Dar
nervii sunt cel care i spun inimii sa bata
mal repede, de exemplu. Prin intermediul
neuronilor din acesti nervi, atunci cand
depunem efort, inima primeste semnalul

cd trebuie safsi accelereze pulsul, Sem-
nalul vine de la creier, dar inima are pro-
prii ei neuronl, carefi regleaza regimul de
functionare in functie de nevoile organis-
mului, Nervi existd siin muschii scheletici,
dar functioneaza diferit. Pentru ca bratului
ii poti comanda sa se miste sau nu, dar ini-
ma nu ti-o poti controla doar prin vointd,
ea nu se opreste niciodata. De exemplu,
daca am lua acum inima din pieptul cuiva si
am pune-o aici pe masa, ea ar continua sd
batd; pentru foarte mult timp chiar, dacd
am plasa-ointr-o solutie ionica (cum
este, de exemplu, solutia Tyrode), care sa
iiasigure un aport de nutrienti. Ar putea
chiar sa batd la nesfarsit, dar intr-un ritm
diferit. Pulsul obisnuit al unel persoane
este de 60-70 bpm, dar inima scoa-

sd din piept ar bate cu peste 100 bpm.

lar pulsul de 60-70 bpm se datoreaza
instructiunilor neuronale; nervul vag, par-
te a sistemului nervos parasimpatic, fiind
cel care suprimd constant ritmul batdilor
inimii. Se poate spune ca suntem, oare-
cum, precum masinile limitate electronic,
pentru ca tot ce se intampla in interiorul
celulelor are cineticd, este necesar literal-
mente un anumit interval de timp pentru
miscarea proteinelor, iar asta presupune o
anume reglare, o anume limitare.
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Interviu cu Alfred M.

Bruckstein - chair of Science Technion - Is-
rael Institute of Technology si co-fondator SSIMA —
de origine romand, a locuit in Romania pan4 la ter-
minarea liceului si a demarat acest proiect pentru ca
vrea sa susting dezvoltarea ingineriei medicale din
tarain care s-a format
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Cum i-ati explica unui om obisnuit cu ce
anume va ocupati?

M-am ocupat de diverse domenil, Euma
vad ca un fel de matematician care aplica
modele matematice la diverse probleme.
Problemele de care m-am ocupat laince-
put, la Technion, erau probleme de mode-
lare a sistemulul nervaos si cum proceseazé
acestainformatia. Apoi, la Stanford m-am
ocupat de prelucrare de semnale, m-am
intors la Technion si aminceput sa ma ocup
de prelucrare de imagine, Acesta este un
domeniu vast, in care exista multe provo-
cdri, ceea ce m-a purtat inspre computer
vision, care presupune intelegerea a ceea
ce se afldintr-oimagine. Dacd prelucra-




rea deimagine se referd laimbunatatirea
calitatii unel imagini, la curdtarea ei cu
precizie, computer vision se ocupd de ex-
tragerea informatiilor din aceaimagine.
Inseamn, pe scurt, ca eu s&il ofer com-
puterululimaginea unui mar si computer
vision saimi spuna , acesta este un mar'",
Dar, contrar aparentelor, s& obtii asta

este 0 provocare gigantica sifoarte multe
probleme de imagisticd medicald sunt din
acest registru. Pentru cd, intr-o imagine
medicald, medicul vede diagnostice, vede
oinima, o valva care nu functioneaz4 bine,
unmuschi care hu merge cum trebuie, un
0s care este spart etc. Trebule sa dezvol-
tam algoritmi capabili de o interpretare
complexd a acestor imagini, deintelegere,
Acesti algoritmi trebuie sd vina in ajuto-

rul specialistilor, pentru ale permite sdia
decizii din cen ce mai bune pentru pacienti.
Dezvoltarea de algoritmi este o proble-
mad interesantd de matematic si de asta
m-am ocupat foarte mult timp. In ultimii
ani, aminceput sa md orientez citre robo-
tica si, mai exact, cdtre nanotehnologie —
roboti minusculi si simpli, dar care impreuns
executd sarcini complexe. Aidoma furni-
cllor. Furnica este o unitate foarte sim-

pld, care reactioneaza intr-un mod foarte
primitiv la stimull, dar, impreund cu celelalte
furnici, savarseste lucruri spectaculoase;
se organizeazd, fac poduri, linii de trans-
port etc. In ultimii cativa ani, cu asta m-am
ocupat, dar md intereseazd in continuare si
algoritmii deintelegere aimaginilor.

Seintersecteazain vreun punct activita-
tea dumneavoastra cu tehnologiile AR/VR
(realitate augmentaté/realitate virtuals)?
Da, dar realltatea virtuald tine de un do-
meniu putin diferit. inimagistica, nol ludm
imagini siincercim sa leintelegem. in VR

si AR seinchipuie imagini si se realizeazs,
lar acest lucru este, intr-un fel, mai faci,
pentru cd necesita descrierea unui obiect
matematic tridimensional, descrierea lu-
minii care cade pe el si cum se reflecta si,
practic, realizarea unei simulari a ceea ce
fizicafacein lumea adevérats, Altfel spus, al
o descriere a unei lumi si vrel sa generezi o
imagine a acestei lumi, pe care s& o vezi din
diverse unghiurl. Dar, AR/ VR se combi-

nd bine cu imagistica medicali. Pentru c3,
dacd ai facut deja o imagistica sl aiinteles

cum aratd un pacient pe dinduntru, va fi
foarte util s3 oferi aceast& intelegere unui
sistem VR si, astfel, s3- oferi unuimedic
posibilitatea sa faca un fel de calitorie ori-
undein corp, panain cele mai mici detalil si
sd planifice interventia, daca este necesara.
Plus cd acum dispunem si de roboti care fac
operatii laparoscapice, prin care se intro-
duce un fir flexibil in corp, cu ajutorul caruia
un anume instrument chirurgical ajunge
exact inlocul potrivit, unde este nevoie de
el. Cred cd aceste tehnologli converg acum
inspre a face aplicatille medicale muit mal
eficiente si mai simple pentru medic.

Credeti ca tocmal acest tip de facilitare va
duce la o democratizare a medicinei, astfel
incét fiecare individ sa devina propriul lui
medic?

Indivizii nu vor deveni propriii lor medici,
pentru cd nu existd alternative la a studia
anatomia si a intelege fiziologia s.a.m.d. dar
inmod cert se vareduce timpul pe care un
pacientil va petrece intr-un spital si asta va
oferi posibllitatea tot mai multor oameni sa
primeascd ingrijire medicald si tratament
de calitate. Mare parte din industria de
electronice este acum foarte entuzlasmat3
de potentialul aplicatiilor medicale ale noilor
tehnologii s mai multe companii importan-
teintrdin aceastd zona cu investitii giganti~

ce, pentru caiiinteleg importanta.

Credeti ca tot acest progres tehnologic pa-~
veaza drumul cdtre momentul in care Al-ul
va prelua sanatatea?

Eunu sunt un mare adept alinteligentei
artificiale. Momentan, ea este over rated
(supraestimata). Se intamplainss pro-
grese iImportante, in care este din cein ce
mai mare nevoie de metodele Al, care se
bazeaza foarte mult pe realizarea de baze
de date gigantice sl care o s3 ajute medicul
sd la decizii. Este cazul sistemului medi-

cal Watson, de la IBM. Acest lucru este
foarte bun, pentru ca un medic actioneazs
in baza experfentei. lar el poate sd aibd o
experienta de 100, 200, 300 de pacienti,
poate de mil, dar un astfel de sistem care
functioneaza cu baze de date poate s3 aib3
experienta a milioane de cazuri, pentru fi-
ecare procedurd posibild. Deci, acest lucru
nu va fi altfel decat utll. Experienta adunata
inbazele de date uriase accesibile Al-uluio
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vaintrece mereu pe cea a unui medic. Dar
inteligenta artificiald va rdmane intotdeau-
na o forma de asistare a medicilor, nule
valualocul; facultatile de medicing pot sta
linistite, o sé fie nevoie de mediciin conti-
nuare,

Cum vd raportati la medicina personaii-
zata?

Medicina personalizatd este strans legata
de progresele din domeniul geneticii si din
Zona cercetari celulelor stem, Oamenil de
stiintd descopera acum cd pot s creas-
cd tesuturi din celule susd, astfelincat si
amelioreze sau chiar sdinlocuiasca organe
cu totul, Asta, impreund cu posibilitatea de
interventii genetice — CRISPR — vaducela
0 adevdratd revolutie, ce are dejaloc. Acest
lucru se va vedea in primul rand in domeniul
transplanturilor siin general acolo unde
este necesard interventia deinlocuire a
ceva stricat cu ceva bun. Acest domeniu
este deschis unor dezvoltari de neinchi-
puit: cercetatorli au reusit deja sa recreeze
celule deinim&, o ureche, o trahee, organe
intregi. Eu cred cd, prin medicina perso-
nalizatd, in cateva generatii oamenii vor fi
intr-o situatie mult maibuna si vor putea
sdalbd o calitate a vietii foarte ridicata pans
la moarte, pastrandu-si inclusv facultatile
mintale. In acest sens, imagistica poate s3
contribuie la depistarea foarte timpurie a
tendintelor de degenerare cognitiva sl apol
medicina regenerativd va putea sa intervi-
nd si sd ajute. Sunt optimist!

Cu celimite v& confruntatiin prolectele pe
care le aveti?

Pe vremuri, eram foarte limitati de viteza
de calcul redusa. Astazi, cercet3torii din do-
meniul semiconductorilor lucreaza cu niste
cantitati de date si cu niste viteze de calcul
pe care nici nu le visaminainte, Lucruri care
Tnainte nu se puteau face deloc, ast&zi se
fac usor. Numai suntem limitati de calcula-
toare, de putere de procesare si de memo-
rig; limitele pe care eu le vad sunt in dome-
niul matematicil, care nu este inca suficient
de dezvoltatd pentru a se adresa anumitor
probleme. De exemplu, in robotica ne intal-
nim cel mai des cu probleme matematice
nol, complicate, la nivelul sistemelor dina-
mice, de stabilizare, etc, probleme de care
nu s-a mai ocupat nimeni pand acum.
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Interviu cu Bart Romeny - co-fon-
dator SSIMA - unul dintre profesorii care au pus ba-

zele Facultatii de Biomedical Engineering de la Eind-
hoven Technical University

Cum i-atl descrie unui necunoscitor cu ce
va ocupati?

Sunt profesor cu normaintreagd la Univer-
sitatea din Eindhoven, sunt responsabil cu
predarea si cu cercetarea, combinatie care
imi place mult pentru cd pot sd le poves-
tesc studentilor despre lucrurile pe care

le studiez sile descopar. Zona mea de
cercetare este bioingineria medicald, care
este relativ noua, pentru ca aduce laolalta
matematica, modelarea, programarea si

medicina, biclogia, patologiile, radiologa.
Bielngineria medicald inseamna cu ade-
varat introducerea tehnologlel iningrijirea
sanatdtil. Eu sunt specializat pe imagjstica,
pe analiza imaginilor medicale. O cantitate
uriasa de asemenea imagini se producein
spitale si, in orice spital, o treime din fonduri
se cheltuie pe echipamente de imagistica.
Avem astazi tomografie, rezonanta mag-
netica, ultrasunete, raze X, electroence-
falografie, Putem vedea orice seintampla

in Interiorul unui pacient, iar acest lucru
genereazd foarte, foarte multe imagini,
preamulte ca sa mai poata fi analizate de
medici. De aceea, este necesar ajutorul
computerulul, pentru a face o vizualizare
3-D, un diagnostic automat si a-i oferi me-
dicului date foarte precise, care sunt vitale
in tratarea pacientului. Cu ajutorul aces-
tor tehnologii putem sa vedem, in sfarsit,
mai mult din anatomia creierulul, conexi-
unile de acolo. incepem saintelegem mai
bine afectiuni neurodegenerative precum
Alzheimer. Pentru cdintelegem mai mult
despre creier, avem acum deep learning
(invatarea avansata) — multe straturi de
retele neurale artificiale care lucreazd im-
preund. Creierul are acelasi tip de structurd,
asa cdinvatamde la el, iar acest lucru mer-
ge atat de bineincat aceste sisteme pot sa
recunoasca chipuri (identificarea tiparelor)
sl multe alte lucruri. in acelasi fel, putem
recunoaste acum tumorile sau diferitele
depozite din organism, dupa tipare carele
sunt specifice acestora.

Practic, retelele neurale artificiale incep sa
imite creierul uman?

Da, Eleinvata la fel ca noi. Dacd, spre exem-~
plu, iel un copil roman cu varsta de trei

ani sifl plaseziintr-o grupd de gradinita
plina de copii japonezl, dupa jumatate de

an o sd vorbeasca japoneza. Si asta fard
sd-Ifiprogramat cineva sau sdii fi aratat
undictionar, el pur si simplu prinde. La fel
functioneazd si aceste retele neurale, dar
ele au nevoie de big data — baze de date
gigantice. Caradiolog, studiezitimp de cinci
aniinainte sa identifici un cancer mamar.
Acum, il aratam computerului cazurile, Un
medic poate sd vadd, spre exemplu, 5,000
de cazuriin toatd cariera lui, lar un com-
puter le poate acoperiintr-o saptamana.
Acest lucru se intampla chiar in zilele noas-
tre, in unele spitale. Si sper ca si spitalele
din Romania sd inceapa sd vadd aportul
uimitor pe carefl pot aveainginerliin acest
sens. Inginerll pot crea echipe fantastice cu
medicii, astaincepe sa fie din cein ce mal
limpede. lar aceasta colaborare ducelao
imbunatatire clard a sistemelor de ingrijire
a sanatatil,

Decizia finald va fiintotdeauna cea a medi~
culul, dar tehnologiaii poate atrage atentia
asupra unor aspecte care, de cele mal mul-




te orj, este omeneste saii scape din cdndin
cand. E vorba despre acuratete side vitezs,
pe care computerulle aduce in peisaj. Dar
va exista mereu interactiunea cu medicul,
sunt lucruri pe care robotiinule pot face,
Trebuie sd vorbesti cu pacientul, s&il vezi,
sdfl simti, Al-ul vine si patrunde peste tot,
in toate domeniile, dar cu scopul de ane
ajuta, nude a neinlocui.

Seintampld lucruri spectaculoase, ne
apropiem tot mai mult de intelegerea
creierului uman, desi suntem inca foar-

te departe de a pricepe totul. S3 va dau un
exemplu: Google are niste depozite urlase
pentru hard-uri cu baze de date puse in
slujba deep learning-ului, care folosesc 1
megawatt de putere. Crelerul foloseste
numai 25 de watl. Deciincd avem multe de
invdtat de la el. Neuronii se declanseaza

cu o frecventd foarte mic (1.000 — 5.000
ori/secunda), pe cand computerele au
frecvente de gigaherti (GHz). Cu toate
acestea, crelerul actioneaza instantaneu.

E vorba de molecule, de sinapse side ma-
tematica acestor lucruri. Se numeste neu-
romatematicd si ne ajuta sainvatam foarte
multe lucruri de la creler.

Ce pdrere avetl despre medicina persona-
lizata?

Ne apropiem tot mai mult de acest feno-
men. Tratamentele vor fi tot mai specifi-
ce pacientilor,in functie de ADN-ul lor, de
compozitia chimica, de istoricul medical,
de habitat, stil de viata. Dar pentru acest
tip de procedura va fi nevoie de o colabo-
rare foarte stransd intre medici si ingine-
ri biomedicali. Va fi nevole de astfel de
echipe si ele vor apdrea. in Romania am
vazut cd esteincd devreme, dar studentil
sunt deschisi sl vor incepe sa se mistein
aceastd directie, Atunci cand e vorbade
Imagistica medicald, majoritatea medicilor
privesc acum imagini statice. Dar ar trebui
sd se uite la continut video, laimaginiin
miscare — 25 de cadre/secunda. Pentru
cdin miscare recunosti mult mai bine ceea
ce cauti. Animalele, de exemplu, folosesc
asta, stau nemiscate pentru a nu fi detec-
tate de prddatorl, Si acesta este un nou tip
de abordare Al, care revolutioneaza acest
domeniu. lar studenti din Romania au parte
acum de acest tip de instruire prin inter-
mediul scolilor de vara cum este aceasta.

Credeti cd vom ajunge la nivelul la care fie-
care cetatean sa fie monitorizat 24/7, din
punct de vedere al parametrilor starii de
sanatate?

Astanu este greu de facut, tehnologia
senzorilor este relativ simpla. intr-un fel,
s-ar puteaintampla, dar ma indoiesc ci va
fi cu adevdrat necesar pentru toatd lumea,
Suntem deja urmariti comportamental, in
functie de dlick-urile pe care le ddm. Face-
book si alte retele de soclalizare au intro-
dus like-ul, iar acesta este cel mai perfor-
mant instrument de monitorizare la care se
puteau gandi. Fiecare like este inregistrat
undeva si spune ceva despre noi. De aceea
nu cred ca va fi necesard monitorizarea
sanatatii tuturor oamenilor fa un moment
dat. In cazul persoanelor varstnice sau al
celor cu anumite probleme de sanatate, ar
putea finecesar siutil acest lucru, pentru
Cd seimpune un anumit stil de viat&, Dar
va trebui sa fim atent! lamodul in care se
implementeaza asta, pentru cd riscdm sa
ajungem la o societate monitorizatd in stil
orwellian.

Cu ce limite va confruntatiin cdmpul dvs,
de activitate?

Imagistica este un domeniu spectaculos,
Se credea cd dupd razele X si CT, descope-
ririle majore au fost facute, dar apoi a venit
rezonanta magneticd, I-a urmat medicina
moleculara si acum avem metode opti-

ce revolutionare din ce in ce mai tangibi-

le. Mereu apare ceva nou, este fascinant.
Deci mai sunt enorm de multe lucruri de
facut. in domeniul meu, creierul, exista zec]
de miliarde de celule, iar fiecare celuld este
conectatd la alte 50.000. Nu stim inca felul
in care functioneazad asta: vazul, memoria,
constiinta, sentimentele. Dar limitele sunt
de mai multe tipuri, nu doar tehnice, Sunt
bariere legale, logistice, de drepturi asupra
datelor, de resurse umane. Dacd este si ne
referim lalimitdrile de la nivel local, pe care
le-am observat alclin Romania, laboratoa-
rele biomedicale ar trebui s fie entitati nol
slindependente si cu mult mai multi pro-
fesorl, cate unul specializat pentru fiecare
ramurdin parte, Dar lucrurile incep s se
miste.

Cumii poate ajutaimagistica moleculard
pe medici?

MEDICINA

In primul rénd, imagistica moleculars este
in stransa legaturd cu medicina individual,
personalizatd, Sunt practic unul si acelasi
lucru. Pentru cd, desi pe dinafard nu suntem
foarte diferiti, la nivel genetic exista foarte
multe diferente miciintre noi. Se pare ¢
ADN-ul fiecaruiindivid este atat de speci-
fic,incat geneticieniiiti pot spune deja de

la 0 varsta frageda daca vei avea diabet

la varsta de 75 de ani, Deci vulnerabilita-
tea, predispozitia se afldin genom. Unora

le lipseste ceva, altil au un excedent etc,
Flecare are propriile proteine. De aceea, poti
opta pentru o strategie personalizata de
preventie, dacd optezi pentru o harta a ge-
nomului. lar medicina moleculard presupu-
ne cd acum se pot crea, voluntar, molecule
foarte specifice. Un exemplu sunt anticor-
pii. Fiecare celuld are o membrand speci-
ficd, iar celulele canceroase au 0 anume
deformare a acestei membrane si anumite
molecule les in exterior, De aceea, acum se
pot crea molecule specifice pentru fiecare
individ, care sd trateze cancerul Iui si numai
pe al lul, nu si pe al altuia. Precum hainele
facute pe comanda. O nanosfera trans-
porta moleculain mod specificla o celula
tumorald si nu la una sanatoasa. Apol, o
substanta chimica detoneazad molecula,
astfelincat medicamentul continut este
eliberat lalocul ce trebuie tratat, Lucru-

rile nu se petrecincd in acest fel, dar asa
aratd promisiunea, lar tehnologia care s&

0 materializeze incepe sa fie disponibila,
De asemenea, dacd, in prima fazd, vrem
doar sa vedem cancerul sinu neaparat s&il
atacam, putem atasa moleculel biomarkeri
luminiscenti/fluorescenti sau substanta de
contrast cu gadolinium, Astfel, toate celu-
lele canceroase vor lumina odatd expuse la
RMN, Asta esteimagistica moleculara.

In cadrul SSIMA, Philips si-a propus s&
completeze perspectiva cercetdtorilor si
profesorilor din domeniul ingineriei medi-
cale cu experienta practica a tehnologii-

lor de ultima generatie dezvoltate pe baza
prolectelor de cercetare. Participantlila
SSIMA au participat la o serle de work-
shop-uriinteractive prin intermediul carora
au explorat dimensiunea clinica a inovatiilor
adusein aril ca ultrasonografie, terapil ghi-
date imagistic sl procesare avansatd aima-
ginilor clinice.
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