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Rezumat: Articolul prezintd o analizd a instrumentelor de inteligentd artificialda bazatd pe algoritmi de
invatare automata ce pot fi folosite in predictia si preventia cancerului de piele, in special pentru cea mai
agresiva forma, respectiv melanomul cutanat. Tehnici precum Machine Learning (ML) si Deep Learning
(DL) bazate pe algoritmi inteligenti sunt folosite tot mai mult in dezvoltarea sistemelor de asistare medicala
cu ajutorul cérora se propune, pe baza unui set de analize, un diagnostic pentru un pacient. Astfel, in cazul
diagnosticului pentru cancerul de piele cu ajutorul sistemelor bazate pe inteligenta artificiala, rolul medicului
este de a verifica si valida diagnosticul propus de masina inteligentd, de a-l folosi in sprijinul ludrii deciziei
medicale corecte de diagnostic, tratament si preventie. Concluziile acestui articol reliefeaza rolul inteligentei
artificiale si a sistemelor de asistare a medicilor, folosind tehnici ce permit computerelor de inalta
performantd invatarea automatd, bazandu-se pe date si statistici, pentru ameliorarea preventiei primare si
pentru detectarea precoce a unei patologii frecvente si severe cum este cancerul de piele.

Cuvinte cheie: machine learning, inteligentd artificiald, cancer de piele, melanom cutanat, boli
dermatologice, data mining, data analytics, diagnostic, recunoasterea modelelor, detectarea anomaliilor.

Techniques based on intelligent algorithms used
in the prevention of skin cancer

Abstract: The article presents an analysis of artificial intelligence tools based on machine learning
algorithms used for the prediction and prevention of skin cancer, especially for its most aggressive form-
cutaneous melanoma. Techniques such as machine learning and deep learning based on intelligent algorithms
are increasingly used in the development of supportive tool for diagnosis based on a set of tests. Thus, in the
case of skin cancer diagnosis assisted by systems based on artificial intelligence, the role of the physician is
to verify and validate the diagnosis proposed by the intelligent machine, and to use it as support to take the
correct medical decision for diagnosis, treatment and prevention. The findings of this article highlight the
role of artificial intelligence and of physician-support systems using techniques that enable high-performance
computers to learn automatically based on data and statistics, to improve the primary prevention and early
detection of skin cancer, which is a frequent and aggressive pathology.

Keywords: machine learning, artificial intelligence, skin cancer, melanoma, dermatologic diseases, data
mining, data analytics, diagnosis, pattern recognition, anomaly detection.

1. Introducere

1.1. Contextul global al incidentei cancerului si al actiunilor de preventie

La nivel global cancerul este o problema majora de sanatate, reprezentand in Europa a doua
cauza de deces. Povara acestei boli este foarte greu de suportat si in continud crestere. Ultimul
raport al Parlamentului European publicat in 2022 (Parlamentul European, 2022) privind situatia
cancerului in Europa ne aratd ca 1,3 milioane de persoane mor anual din cauza cancerului, iar in
Europa se inregistreaza un sfert din cazurile diagnosticate cu aceastd boald la nivel mondial, desi
detine mai putin de 10% din populatia lumii. La nivel global, cancerul cauzeaza anual aproape 10
milioane de decese conform site-ului oficial al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (World Health
Organization, 2022). Previziunile nu sunt deloc incurajatoare, estimandu-se cd pana in 2035
numarul bolnavilor de cancer din Uniunea Europeanda (UE) va creste cu 24% dintr-o populatie
totald a Europei de 748 milioane, devenind astfel principala cauza de deces.
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Tn acest context, la nivelul Uniunii Europene, prevenirea cancerului are un rol major,
acordandu-le prioritate strategiilor cu impact semnificativ in reducerea celor mai multi factori de
risc pentru cancer, precum factorii de mediu (poluarea aerului, expunerea la substantele chimice
carcinogene, arderea combustibililor in interior si radiatiile) sau factorii sociali (séracie, nivel
precar de educatie, acces restrans la sistemul de sanatate). Astfel, la nivelul Uniunii Europene a fost
lansat Planul European de Luptd Tmpotriva Cancerului care isi propune patru directii majore de
actiune 1n vederea cresterii ratei de supravietuire, si anume:

e  Preventie sustinuta si consecventd. Se cunoaste faptul ca aproximativ 40% din cazurile
de cancer din UE pot fi prevenite, prin: combaterea fumatului, reducerea consumului
de alcool, reducerea poludrii mediului, reducerea expunerii la substante carcinogene si
la radiatii, precum si imbunatatirea cunostintelor si a educatiei in domeniul sanatatii
pentru a promova un stil de viatd sanatos.

e Imbundtatirea depistirii precoce a cancerului prin diagnosticarea bolii Tn stadii
incipiente cu ajutorul screening-ului, poate salva vieti.

o Accesul egal la diagnostic si tratament prin imbunatatirea accesului la servicii de
calitate si siguranta pentru toti cetatenii.

o Imbunatatirea calitatii vietii bolnavilor de cancer si a supravietuitorilor prin acces egal
la Tngrijiri corespunzatoare post-tratament, la protectie sociala si la servicii de asigurari.

Planul European de Lupta impotriva Cancerului abordeaza atat factorii-cheie de risc, cat si
factorii sociali determinanti ai cancerului. Ultimii ani au evidentiat progrese notabile in domeniul
preventiei, diagnosticului si tratamentului cancerului, ceea ce la nivelul Uniunii Europene a
insemnat un numar de peste 12 milioane de supravietuitori ai bolii, dintre care 300.000 au fost copii.

Preventia joaca un rol esential in lupta Tmpotriva cancerului, fiind consideratd cea mai
eficientd metoda de control al cancerului si sustenabild pe termen lung. Prin adoptarea celor 12
masuri ale Codului European de Lupta Contra Cancerului, fiecare cetitean isi poate reduce riscul
individual de boala, iar la nivel de populatie peste 40% din cancere pot fi evitate (Parlamentul
European, 2022).

1.2. Cancerul de piele si tipurile sale

Dintre toate tipurile de cancer cel mai frecvent este cancerul de piele, formele sale diverse
reprezentand, in ansamblu, circa 33% din totalul cancerelor diagnosticate, cu o crestere de patru ori
mai mare in ultimul deceniu, atat in Europa cat si in America (World Health Organization, 2022).
Pielea este cel mai mare organ al corpului, iar cancerul de piele este cel mai frecvent tip de cancer
la populatia caucaziana, avand cauza principald expunerea excesiva la soare.

Principalele tipuri de cancer de piele sunt: carcinomul bazocelular, carcinomul spinocelular
si melanomul. La nivel mondial se estimeazd ca apar anual 2-3 milioane de cazuri noi de
carcinoame ale pielii si peste 130.000 de cazuri de melanom (World Health Organization, 2022).
Considerat cel mai periculos tip de cancer de piele, melanomul este responsabil de 75% dintre
decesele cauzate de cancerul de piele, desi, conform statisticilor Societatii Americane de Cancer,
cazurile de melanom reprezinta sub 5% din totalul cazurilor de cancer de piele. Este Tnsd cel mai
frecvent cancer la tinerii Tntre 25 si 29 de ani. Melanomul ia nastere prin transformarea maligna a
celulelor normale ale pielii numite melanocite, care produc pigmentul brun melanind cu rol in
protejarea pielii fatd de radiatia solard. Melanocitele transformate malign Incep sd se inmulteasca
fara control, crednd o tumora, de obicei pe zonele pielii expuse la soare. Descoperit la Tnceputul
evolutiei, melanomul poate fi vindecat complet prin excizie chirurgicald. Dacd este lasat sa
evolueze, celulele sale se pot raspandi in restul corpului, producand noi tumori si, intr-un final,
producénd decesul pacientului.

Majoritatea cazurilor de cancer de piele se afla in categoria non-melanom: carcinomul
bazocelular (BCC), carcinomul cu celule scuamoase (SCC) formate din celulele straturilor bazal si,
respectiv, superioare ale epidermului. Aceste tumori au o evolutie lentd si 0 mortalitate redusa,
celulele lor canceroase avand o tendintd scazutd de a se raspandi si in alte parti ale corpului.
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Afecteazd predominant persoanele in vérsta cu istoric de expunere excesiva la soare. Cancerele
non-melanom sunt mai usor de tratat iIn comparatie cu melanomul si se rezolva chirurgical in
majoritatea cazurilor. Fazele avansate pun insd probleme de tratament, iar prin frecventa lor
cauzeaza costuri materiale, umane si sociale importante.

In acest context, pentru reducerea mortalititii, morbiditatii si a costurilor medicale si sociale
cauzate de cancerele de piele, sunt esentiale preventia si diagnosticarea precoce.

Articolul acesta isi propune sa prezinte tehnici bazate pe algoritmi inteligenti folosite pentru
preventia cancerului de piele, atat preventia primara care urmareste sa Impiedice aparitia cancerului,
cat si cea secundard care presupune depistarea cat mai precoce a unui cancer deja aparut. Studiile
au demonstrat cd, in cazul melanomului, daca este descoperit si tratat in fazele de inceput, rata de
supravietuire dupa 5 ani este de 95%, iar in caz contrar, descoperit dupa metastazare, rata de
supravietuire scade la 15%. Acest lucru a impulsionat cercetarea, in special in zona de tehnologie
in domeniul inteligentei artificiale, sd gaseasca mecanisme si algoritmi inteligenti de depistare
timpurie a cancerului de piele prin metode precum Machine Learning sau Deep Learning.
Diagnosticarea precoce are un rol vital in determinarea bolii si in vindecarea pacientului, detectarea
melanomului asistata de computer fiind de un real ajutor.

2. Tehnici de inteligenta artificiala folosite in preventia cancerului de piele

Aflata din ce in ce mai mult in centrul atentiei cercetarilor stiintifice, Inteligenta Artificiala
(IA) a devenit tot mai prezentd in practica medicald, fiind consideratd o componentd esentiala
pentru viitorul serviciilor medicale, datorita abilitatilor sale de rezolvare a problemelor, de luare a
deciziilor si de recunoastere a modelelor, beneficiile ei neincetand sa ne uimeasca.

Inteligenta Artificiala este domeniul informaticii care se ocupd cu transmiterea abilitatii
decisive si a capacitatii de gandire a masinilor, imbinand astfel cunostinte de informatica, analiza a
datelor si matematica pura.

Tehnici de [A sunt folosite Tn preventia bolilor cu scopul de a oferi date si informatii
personalului medical despre pacienti referitor la predictii, diagnostice, tratamente si servicii
medicale inteligente.

Specific inteligentei artificiale este modul in care calculatoarele, avand o cantitate suficienta
de informatii, functioneaza si actioneaza identic oamenilor, dar cu o vitezd mult mai mare de
procesare atunci cand vine vorba de abilitati de calcul si analiza. Ingineria cunoasterii joaca un rol
important in relatia dintre obiecte si proprietati. De asemenea, exista situatii cand computerul poate
lua o decizie. In aceasti situatie se folosesc algoritmii inteligenti cu ajutorul cirora calculatorul este
capabil sd gaseasca modele pentru a lua o decizie. Este de remarcat rolul pe care il au algoritmii de
inteligenta artificiala in gasirea de modele specifice in practica medicala.

Un aspect important de remarcat in studierea si intelegerea modului cum Inteligenta
Artificiala a fost dezvoltatd in timp, incd din 1942 cénd I. Asimov pomenea in cartea sa
“Runaround” (Asimov, 1942) de un pachet ce continea trei legi esentiale, caruia IA i se supune si
care presupune urmatoarele:

e Un robot nu are voie sa faca rau unei fiinte umane sau, prin lipsa de interventie, sa
permita ca unei fiinte umane sa i se faca un rau.

e Un robot trebuie sa respecte ordinele date de o fiintd umana, atata timp cat ele nu
contravin primei reguli.

e  Un robot trebuie sd-si protejeze propria existentd, atita timp cat aceasta nu contravine
primelor doua legi.

Mai exista si o lege de nivel zero, aceasta fiind consideratd ca lege supremad, care le modifica
pe toate celelalte, astfel:

. Un robot nu are voie sa facd rau umanitatii sau sa permita, prin neinterventia lui, ca
umanitatea sa fie pusa in pericol.
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Tn anul 2017, la nivelul Uniunii Europene, printr-o Rezolutie a Parlamentului European, au
fost initiate o serie de recomandari privind normele de drept civil in ceea ce priveste robotica,
adoptandu-se Codul Civil de Reguli in Robotica (Official Journal of the European Union, 2017).

Observam o similitudine intre legile inteligentei artificiale si juramantul lui Hipocrate,
adoptat in varianta moderna in anul 1975 de catre Asociatia Medicala Mondiala in cadrul
Declaratiei de la Geneva, si care, in esentd, afirma ca actul medical si profesia de medic sunt
exercitate in slujba umanitatii, sanatatea pacientilor fiind o obligatic sacra, fara deosebire de
nationalitate, rasa, religie, iar cunostintele medicale nu vor fi folosite contrar legilor umanitatii.

Cele doua idei principale pe care se bazeaza A sunt:

e  studierea proceselor de gandire ale fiintei umane;
e  reprezentarea acestor procese prin intermediul masinilor (computere, roboti).

In esenti, este vorba de inteligenta de care dau dovada robotii, echivalentul inteligentei
naturale in domeniul informaticii. Andreas Kaplan si Michael Haenlein au descris-0 ca fiind
»capacitatea unui sistem de a interpreta corect datele externe, de a Invata din ele si de a folosi tot ce
a Tnvatat pentru a-si atinge obiectivele si sarcinile, printr-o abordare flexibila”.

Cele mai importante tehnici de Inteligenta Artificiala sunt:

e invdtarea automatda (ML), parte integrantd a inteligentei artificiale care se ocupa cu
procesul de invatare al datelor de intrare si invdtarea profunda (DL), detaliate in
paragraful 2.1;

e tehnica de procesare a limbajului natural (NLP) reprezintd interactiunea dintre
computere si limbajul uman 1n care computerele sunt programate sa proceseze limbaje
naturale. Natura limbilor umane face ca procesarea limbajului natural sa fie dificila din
cauza regulilor care sunt implicate in transmiterea informatiilor folosind acest limbaj si
nu sunt usor de inteles de catre computere. NLP foloseste algoritmi pentru a recunoaste
si a abstractiza regulile limbajelor naturale in care datele nestructurate din limbajele
umane pot fi convertite intr-un format care este inteles de computer;

e automatizare §i roboticd, cu ajutorul carora se realizeaza sarcini monotone si repetitive
de catre masini. Multe organizatii folosesc invitarea automatd, retelele neuronale si
graficele Tn automatizare. O astfel de automatizare poate preveni problemele de frauda
online, folosind tehnologia CAPTCHA. Automatizarea proceselor robotizate este
programata pentru a efectua sarcini repetitive de mare volum, care se pot adapta
schimbarii in diferite circumstante;

e viziunea artificiald, specifica prin aparatele ce pot captura informatii vizuale cu
ajutorul camerelor si apoi le pot analiza. Conversia analog-digitala este folositd pentru
a converti imaginea 1n date digitale, iar procesarea semnalului digital este folosita
pentru a procesa datele, pentru ca apoi datele rezultate sa fie transmise catre calculator.
Intalnim doua aspecte importante: sensibilitatea, care este capacitatea masinii de a
percepe impulsuri slabe si rezolutia, intervalul pana la care masina poate distinge
obiectele. Poate fi folositd in identificarea semndturii, recunoasterea modelelor si
analiza imaginilor medicale.

Studiile au demonstrat deja utilizarea cu succes a invatarii automate in clasificarea si
diagnosticarea cancerului de piele (Andre et al.; 2017, Das et al., 2021), pe baza imaginilor digitale,
la un nivel de performantd egal sau superior dermatologilor certificati, cel putin In contextul
experimental.

Tntr-o erd a medicinei personalizate, existd un impuls cétre o abordare bazata pe date care sa
permitd predictia precisa a rezultatelor clinice pe termen lung pentru pacientii individuali.

Tehnicile de invatare automata sunt foarte bune in gestionarea cantitatilor mari de date la un
nivel ridicat din bazele de date ale pacientilor, cum ar fi, de exemplu, fisele medicale electronice, si
sunt capabile sd detecteze modele sofisticate de cOvariatie sau corelatie a datelor pe care metodele
statistice traditionale nu le pot descoperi. Aceste abordari au fost utilizate cu un succes din ce in ce
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mai mare pentru a prezice evolutia bolii si prognosticul dat pacientilor in multe domenii ale
medicinei, precum riscul de readmisie dupa externarea din spital si progresia cancerului.

2.1. Machine Learning

Invatarea automatd, un subset al inteligentei artificiale, se concentreaza asupra capacitatii
computerelor de a primi date i de a invita singure, manipuldnd algoritmii pe masurd ce
organizeaza informatiile pe care le proceseaza.

Obiectivul invatarii automate (Machine Learning) il reprezinta dezvoltarea de tehnici ce
permit computerelor si invete si si se imbunititeasca in mod automat. Invitarea automata implica
modele statistice si algoritmi care pot invata progresiv din date pentru a prezice un anumit tipar
comportamental.

Varful de lance in adoptarea inteligentei artificiale in medicina il reprezinta radiologia, care
foloseste algoritmi bazati pe imagini pentru a clasifica fenotipurile tumorale si a prezice propri-
etatile genetice. Odata cu raspandirea continua si utilizarea tehnologiilor emergente, IA este din ce
n ce mai studiata in depistarea cancerului de piele. Utilizarea retelelor neuronale poate fi folosita la
dezvoltarea unui sistem de evaluare a imaginilor pielii pentru a diagnostica cancerul de piele.

Utilizarea tehnicilor de inteligentd artificiald in detectarea timpurie a cancerului de piele
folosind datele medicale ale pacientilor anteriori, presupune ca algoritmul de antrenament sa
foloseascd parametrii de intrare precum dimensiune, culoare, texturd, perimetru, iar ca parametru
de iesire obtinem probabilitatea ca tumora sa fie maligna sau nu.

Detectarea precoce a cancerului de piele este esentiald pentru un tratament eficient si pentru
rezultate mai bune. Specialistii pot diagnostica cu exactitate semnalmentele cancerului, dar avand
n vedere numarul limitat al specialistilor din domeniul dermatologiei, in special in anumite zone
geografice, combinat cu cresterea acceleratd a numadrului pacientilor cu aceste tumori la nivel
global, este util sd se dezvolte sisteme automatizate care pot ajuta diagnosticarea bolii Tn mod
eficient, pentru a salva vieti si pentru a reduce sarcina financiard asupra pacientilor si a societatii.

Invitarea, fie ea de tip automat ,,Machine Learning” sau de tip profund ,,Deep Learning”,
reprezintd incercarea de a gasi un tipar, spre deosebire de Inteligenta Artificiald care foloseste
propria experientd pentru a acumula cunoastere si a o aplica in medii noi, pentru rezultate mai bune.

In comparatie cu metodele statistice traditionale, care se concentreazd pe inferenta,
metodologia ML se concentreazd mai mult pe predictie. Aceasta inseamnd cid metodele ML
urmaresc mai degraba sd anticipeze comportamentul viitor, decat sa creeze asocieri intre date.

Tnvégarea automata este, de asemenea, deosebit de utild atunci cand se analizeaza seturi de
date complexe si detaliate cu un numar mare de variabile de intrare. Astfel, un esantion mai mare
permite algoritmilor ML sa faca asocieri mai bune in cadrul datelor si, astfel, sd genereze rezultate
mai precise. Comparativ, metodele statistice traditionale au fost concepute pentru a fi cele mai
precise si de succes cu un numar mic pana la moderat de variabile de intrare. Pe masura ce numarul
de intrari creste, modelele statistice tind sa devind mai putin precise.

Desi existd multe beneficii ale implementérii ML in dermatologia clinica, este esential sa se
discute si posibilele limitari ale implementarii acesteia. O astfel de limitare a implementarii o
reprezinta cantitatea de date necesara pentru operarea algoritmilor ML. Exista registre mari de
pacienti cu boli dermatologice, astfel ca va trebui sd existe o colaborare semnificativ mai mare la
nivel national si international pentru a se asigura cad existd o acoperire cuprinzitoare a datelor la
pacientii cu boli de piele. O alta limitare a implementarii ML este lipsa capacitdtii operatorului
uman de a explica modul in care functioneaza algoritmii de invatare automata. Desi exista metode
de evaluare a performantei unui algoritm, nu exista nicio modalitate de a-gi explica decizia in mod
rational. Ca atare, ele sunt adesea numite tehnologii de tip ,,cutie neagra” (Black box), caz in care,
este important ca interpretarea rezultatelor ML sa fie facuta de un clinician experimentat.
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2.2. Deep Learning

Deep Learning (invatarea profunda) este un subset al invatarii automate, bazat pe retele
neuronale artificiale pentru analiza predictivd. Invitarea profunda este capabila si implementeze o
functie care este utilizatd pentru a imita functionalitatea creierului prin crearea de modele si proce-
sarea datelor. Deep Learning, bazatd pe un set de algoritmi care incearcd sa modeleze
abstractizérile de date la un nivel ridicat, este utilizat pentru luarea deciziilor iIn domenii precum
masinile fara sofer, recunoasterea vorbirii, analiza imaginilor, identificarea cancerului in sange si
a tumorilor.

In general, executim tot timpul doui sarcini n mod constient sau subconstient si anume: de
a Tmparti pe categorii si de a face predictii pentru mai multe evenimente viitoare pe baza datelor
anterioare.

In cazul analizei tipurilor de algoritmi inteligenti folositi pentru preventia cancerului de
piele regasim:

e  Categorizarea. Clasificarea unei leziuni in una din cele doua categorii- cancer de piele
sau leziune necanceroasd in functie de forma, marime, culoare, aspect, identificate de
obicei pe baza unei imagini digitale. Odatd ce leziunea poate fi corect clasificata pe
baza unui anumit set de caracteristici, algoritmul este capabil sa clasifice orice leziune
noua, pe baza identificarii respectivului set de caracteristici.

e  Predictia. In cazul previziunii liniare vom fi capabili sd prezicem unde este cel mai
probabil sa se situeze celulele, iar In cazul previziunii sub forma de curba, avem o
predictie a potrivirii noilor celule in intervalul de puncte de date existente.

celule
cancerigene

9 e
'Y 0= v
celule N . R "
necancerigene : v
Categorizare Predictie

Figura 1. Categorizarea si predictia pentru leziunile maligne
(Sursa: cercetare proprie)

Asa cum se vede si in Figura 1, categorizarea celulelor, cat si predictia se incheie intr-un
punct similar. Dacd putem sa antrendam modelul computerizat sa deseneze linia curbd pe baza
punctelor de date cu care am lucrat, atunci putem extinde acest lucru pentru a se aplica in diferite
modele, cum ar fi desenarea unei linii curbe in planuri tridimensionale. Acest lucru poate fi realizat
prin antrenarea unui model cu o cantitate mare de date etichetate si neetichetate, care se numeste
invatare profunda.

Din punct de vedere al arhitecturii Deep Learning Tntalnim trei tipuri (Barbu, 2019):

e perceptron multistrat (MLPSs) este alcatuit dintr-un strat de intrare, un strat de iesire si
unul sau mai multe straturi ascunse. Denumirea de arhitecturd profunda se referd la
adancimea retelei datoratd straturilor ascunse (vezi Figura 2). Fiecare muchie
corespunde unui parametru de pondere care va trebui sa urmeze un proces de invétare.
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strat de iesire

strat ascuns

strat de intrare

Figura 2. Perceptron multistrat
(Sursa: adaptare dupa (Rosenblatt, 1986))

o retele neuronale convolutionale (CNN) - tip de ML care simuleazd procesarea
neuronilor biologici, retele de ultima generatie folosite la recunoasterea modelelor in
analiza imaginilor medicale. Figura 3 prezintd o simpla detectie a cancerului de piele
folosind CNN obisnuit. Stratul de convolutie evalueaza rezultatul neuronilor care sunt
conectati la zona locala de intrare, calculul realizdndu-se prin inmultirea punctului intre
greutétile fiecarui neuron si zona. Principalul scop al stratului de pooling este de a sub-
esantiona imaginea de intrare pentru a reduce sarcina de calcul, memoria si numarul de
parametri (suprafitting). Reducerea dimensiunii imaginii de intrare face ca reteaua
neuronala sa fie sensibil mai mica la deplasarea imaginii (independent de pozitie).
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Figura 3. Detectie simpla a cancerului de piele folosind CNN
(Sursa: Zhang et al., 2019)

o retele neuronale recurente (RNNS) — au capacitatea de a optimiza caracteristicile
oferind rezultate de clasificare mai bune. Figura 4 prezinta un exemplu de recunoastere
a caracteristicilor vizuale folosind RNN si clasificatorul liniar softmax pentru a
diferentia leziunile cutanate pigmentate (PSL) ale nervului si melanomului malign
atunci cand sunt diagnosticate prin dermatoscopie.
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Figura 4. Recunoasterea caracteristicilor vizuale folosind RNN
(Sursa: Abbas & Celebi, 2019)
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3. Algoritmi inteligenti folositi in preventia cancerului de piele

Analiza parametrilor folosind algoritmi de tip Machine Learning se face pe datele pacientilor
in vederea unor evaludri predictive si stabilirea unor diagnoze.

Algoritmii de IA sunt formati din algoritmi de invitare automatd si algoritmi de invétare
profunda, reprezentati si in Figura 5.

Al - rationeazi,
gandeste,
adapteaza

ML - Algoritmi-
imbunatatiti pe
‘masura expunerii la

Figura 5. Algoritmi de inteligenta artificiald, invatare automata si invatare profunda
(Sursa: cercetare proprie)

Scopul principal al algoritmilor inteligenti este de a permite computerelor s invete singure si
sd ia o decizie sau sda gaseasca modele utile. In Figura 6 sunt prezentate comparativ cele doua
modalitati dupa care functioneaza algoritmii logici si algoritmii bazati pe invatare automata.

Parametrii de intrare ————=
— = Date de iesire
Logica utiizatomilui ——=——=—

Parametrii de infrate ————=

Algoritm bazat pe
. . invatare automata |——— Lo gica
Date de iesire anterioare —=——

Figura 6. Algoritm logic vs. Algoritm Machine Learning
(Sursa: cercetare proprie)

In cazul algoritmului bazat pe logica, fluxul este bine definit si cunoscut in prealabil. Exista
mai multe scenarii din viata reald in care logica nu poate fi definitd. In astfel de cazuri, invatarea
automata s-a dovedit a fi extrem de utila.

3.1. Tipuri de algoritmi inteligenti

Tehnicile de invdtare automata preiau parametrii de intrare si datele de iesire de referinta
asteptate si genereaza o logica care este apoi implementata in productie.
Exista diferiti algoritmi de invatare automata:

e algoritmi de invatare nesupravegheata, sunt cei in care nu se folosesc informatii
clasificate pentru a actiona asupra lor fara nicio indrumare;

e algoritmi de invatare supravegheatd, sunt cei prin care se deduce un model din datele
de antrenament, care consta dintr-un set de date de intrare si rezultatul dorit;

e algoritmi de invatare prin consolidare sunt cei care invata sa efectueze o actiune din
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experientd prin incercari si erori, si aleg care actiune aduce cele mai mari recompense
ntr-o anumita perioada de timp.

In functie de problemele pe care oamenii le intAmpind si le rezolva, exista trei categorii in
care acesti algoritmi pot fi impartiti pentru a efectua aceleasi actiuni:

o Clasificarea. Oamenii iau decizii bazate pe clasificare. Mintea umana va procesa un
algoritm cu experientd anterioara (date), iar apoi rezultatul va fi afirmativ sau negativ.
in acelasi mod, acesti algoritmi de clasificare vor prelua unele date de intrare, si pe
baza acestora va prezice afirmativ sau negativ. Dintre acesti algoritmi regasim: Naive
Bayes, Regresia logistica, SVM.

o Regresia. Rezultatul este continuu, nu exista o categorie anume. De exemplu: Care va
fi temperatura maine? Mintea umana se va gandi la anotimp si la temperatura zilelor
anterioare $i va prezice un numar. Printre acesti tipi de algoritmi regasim: regresia
liniara, gradient boosting, random forest.

e  Clusterizarea. Uneori nu trebuie sa luam o decizie cu privire la datele de intrare, ci sa
le distingem pe cele ciudate. De exemplu, segregarea diferitelor formatiuni cancerigene
de cele necancerigene si a gasi un anumit tip de modele. Ca algoritmi de clusterizare
avem: K-means clustering si clusterizare ierarhica.

Cele patru metode de clusterizare intalnite in invatarea automata sunt:

o lerarhica. Aceasta defineste un mod de lucru si este o metodd ce formeazd un
cluster In mod ierarhic. Noul cluster este format folosind o structura formata anterior.

o Bazati pe densitate. In aceasti metodd, o regiune densd este consideratd un
cluster care are unele asemanari. Este diferitd de regiunea densd inferioard a
spatiului obiect. DBSCAN este cunoscut drept clustering spatial bazat pe
densitatea aplicatiilor cu zgomot.

o Partitionarea. Cand exista un set de date de N numar de obiecte, aceastd metoda
construieste ,,K”, ca partitie a datelor. Aceastd partitie este clusterul, adica
constructia K, partitia (K<=N). Cerintele care trebuie indeplinite: fiecare grup sau
set de date trebuie sa contind cel putin un obiect si fiecare obiect ar trebui sa
apartind unui singur grup. Unul dintre exemplele de partitionare este gruparea
K-means.

o Bazat pe grila. Spatiul obiect reprezentand un numar finit de celule, formeaza o
structura grild. Aceasta metoda ofera o procesare rapida a clusterului.

3.2. Tehnici care folosesc algoritmii inteligenti in preventia riscului de aparitie a
cancerului de piele

Tipurile de tehnici care folosesc Inteligenta Artificiala in detectarea si clasificarea cancerului
de piele, pot fi structurate in tehnici superficiale si tehnici profunde.

Tehnicile superficiale folosesc fie algoritmi simpli de invatare automata, cum ar fi o masina
vectoriald suport (SVM), fie doar cateva straturi de retele neuronale (Goodfellow, Bengio &
Courville, 2016).

Daca, arhitectura IA este o retea neuronald care consta din cel putin trei straturi, aceasta este
clasificata ca o tehnica profunda (Mustafa, Dauda & Dauda, 2017).

Conform (Takiddin et al., 2021) majoritatea studiilor care au folosit tehnici superficiale au
adoptat un SVM (64,3%), care este un clasificator comun de doud clase si care utilizeaza un
hiperplan ca limita de decizie (Marsland, 2011). Restul studiilor (35,7%) au adoptat algoritmul naiv
Bayes (NB; 7,1%), care este un clasificator probabilistic ce presupune independentd conditionata
intre caracteristici (Marsland, 2011); regresie logistica (LR; 7,1%), care utilizeaza probabilitatea
pentru predictie; k-cei mai apropiati vecini (kKNNs; 7,1%), care clasificd un esantion pe baza
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esantioanelor apropiate acestuia; si random forest (RF; 7,1%), care clasifica folosind arbori de
decizie. Un model hibrid (7,1%) a clasificat imaginile prin mai multe iterative folosind Adaboost si
un SVM.

In cazul studiilor (Du, Emam & Gniadecki, 2020) care au folosit tehnici profunde,
majoritatea au adoptat diferite tipuri de retele neuronale convolutionale (CNN; 92,3%), care acorda
importanta partilor imaginilor folosind arhitecturi pre-antrenate ImageNet (46,2%), inclusiv reteaua
reziduala (ResNet), Inception, AlexNet, MobileNet, Visual Geometry Group (VGG), Xception,
DenseNet si GoogleNet. In plus, unele dintre studiile bazate pe CNN (28,2%) au creat CNN-uri sau
ResNet-uri personalizate. Altele au adoptat diferite combinatii de CNN-uri impreuna cu alte
modele hibride (12,8%), precum si utilizarea modelelor de ansamblu (10,3%); restul studiului
(2,6%) folosind biblioteca OpenCV.

Numeroase studii au implementat invatarea automata in aria de diagnoza a cancerului de
piele. Comparativ cu acestea, cercetarile cu privire la utilizarea invatarii automate in cazul
predictiei riscului de a dezvolta cancer de piele au fost mult mai putine.

Remarcam doua studii de investigare a riscului de a dezvolta cancer de piele non-melanom
(Wang et al., 2019) si (Roffman et al., 2018). Acestia au folosit retele neuronale convolutionale
(CNN) si, respectiv, retele neuronale artificiale (ANN), pentru a delimita riscul de a dezvolta
cancer de piele non-melanom. Ambele abordari sunt ramuri ale invatarii profunde si folosesc
capacitatea algoritmului de a extrage informatii importante de clasificare din fiecare nod al unei
retele de date. Ambele studii au inclus date de la pacientii cu cancer de piele non-melanom, precum
si 0 abundentd de date de la pacientii non-cancer. Sistemul lui (Wang et al., 2019) a analizat date de
la un total de 9.494 de pacienti, folosind 20 de caracteristici relevante clinic per pacient si au
raportat rezultate mai mari (ASC 0,89, sensibilitate 83,1%, specificitate 82,3%) decéat (Roffman et
al., 2018), care au analizat datele de la un total de 462.630 de pacienti, folosind 13 caracteristici
relevante clinic per pacient (ASC 0,81, sensibilitate 86,2%, specificitate 62,7%).

4. Concluzii

Incidenta cancerului si povara societatii (Parlamentul European, 2022) sunt de asteptat sa
creasca 1n continuare. Dincolo de terapie, reducerea substantiala a mortalititii provocate de cancer
necesitd o intelegere imbunatatita a riscului acestei boli. Implementarea unor strategii eficiente de
interventie preventiva si depistarea precoce a cancerelor cu ajutorul Inteligentei Artificiale si a
Machine Learning ar putea progresa pentru a evita problema privind diagnosticarea, aceste
provocari substantiale putand fi depasite. O astfel de abordare ar ajuta medicii sa selecteze cele mai
bune metode de tratament, sd economiseasca timp pentru pacienti, sa reduca costurile de tratament
si s imbunatiteasca calitatea tratamentului In general, prin reducerea numarului de Incercari si
erori Tn procesul de tratament.

Cel mai eficient mod, decat orice tratament si cea mai rentabila strategie pe termen lung de
control al cancerului, este preventia. Identificarea persoanelor cu risc crescut de a dezvolta un
anumit tip de cancer ar permite implementarea unei game de interventii preventive, precum
modificarea si adoptarea unui stil de viata sandtos si depistarea precoce a anumitor cancere la
persoanele cu risc crescut de a face boala.

Acest articol evidentiaza importanta utilizarii tehnicilor de inteligenta artificiala si invatare
automata care, pe baza datelor si a statisticilor folosesc algoritmi inteligenti in actiunea de a
ameliora preventia primard si Tn detectarea precoce a unei patologii frecvente si severe precum
cancerul de piele. Astfel, tendintele din domeniul tehnologiei demonstreaza beneficiile utilizarii
ML 1in domeniul sanatatii, pentru a schimba maniera de preventie si predictie a bolilor
netransmisibile de tipul cancerului de piele. Algoritmii inteligenti folositi In invitarea automata
se bazeaza pe predictie, urmarind mai degraba sa anticipeze comportamentul viitor, decét sa creeze
asocieri intre date, astfel fiind unul dintre cele mai utile instrumente in predictia cancerului
de piele.
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In viitor se doreste ca bolile pacientilor si poati fi anticipate, prevenite si rezolvate doar de

catre tehnologie, lucru care in acest moment nu este posibil fard medicii specialisti care sunt din ce
in ce mai putini. Pe de altd parte, pe piata de IT existd experienta, expertiza si infrastructura
necesare implementarii de proiecte ce vizeaza studiul, analiza si predictia In comportamentul si
evolutia cancerului de piele. Inteligenta Artificiald ne influenteaza vietile la scara globala, iar
organizatiile realizeaza pasi importanti spre adaptarea la aceasta tehnologie care ne poate oferi noi
modalitati de rezolvare a problemelor, de luare a deciziilor si de recunoastere a modelelor.
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