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Rezumat proiect

Pacientii virtuali sunt capabili sa reprezinte pacienti in scenarii clinice realiste si sd angajeze
cursantii in conversatii medic-pacient despre starea de sanatate a pacientului, sd interpreteze
rezultatele de laborator si imaginile medicale si sd formeze un diagnostic. In prezent, din cauza
conditiilor create de pandemia COVID-19, interactiunea studentilor la medicind cu pacientii
este limitatd, prin urmare, mediile virtuale de interactiune pacient medic devin o solutie sigura
si practicd pentru formarea abilitatilor medicale, inclusiv Invatarea mixta. Odata cu progresele
actuale ale inteligentei artificiale, pacientii virtuali pot fi dotati cu functii avansate, cum ar fi
integrarea diferitelor tipuri de agenti conversationali sau suport pentru predictia automata a
evolutiei pacientului.

Tn acest context, obiectivul principal al proiectului este acela de a dezvolta un mediu virtual
pentru a simula interactiunile dintre cursant (student la medicind sau medic/rezident) si un
pacient clinic virtual pentru diagnosticul si tratamentul bolilor cardiace acute si cronice. Mediul
virtual, sustinut de o platforma software si tehnologii de inteligentd artificiald, simuleaza
scenarii clinice din viata reald in care studentul emuleaza rolul medicului care efectueaza o
examinare a pacientului virtual si obtine un istoric, efectueaza o anamneza, un examen fizic,
investigatii paraclinice, stabileste un diagnostic si recomanda un plan terapeutic.

Pornind de la un nucleu de sistem deja dezvoltat, provocarile prezentului proiect constau in
realizarea de progrese in tehnologia pacientilor virtuali prin dezvoltarea unui mediu flexibil si
integrat pentru formare in domeniul cardiologiei, care incorporeaza tehnici avansate de
inteligenta artificiala, in special planul de diagnostic si tratament al cazurilor complexe, un
agent conversational capabil sd dialogheze in limbaj natural si voce, cat si generarea de date
sintetice bazate pe retele neuronale profunde.

1. Obiective si activitati Etapa 3

Obiectivele etapei a treia (Implementare forma finala platforma si testare) a proiectului Virtual
Patient au constatat in:

e implementarea unei versiuni extinse a platformei;
e generarea consistenta de noi cazuri clinice;

e evaluarea platformei cu studentii;

e depunerea unei cereri de brevet,

e publicarea a doua lucrari stiintifice.

Pentru aceasta etapa (a anului 2024), au fost prevazute urmatoarele doud activitati:

e Activitatea 3.1: Implementare platforma extinsa si mecanisme de securitate
e Activitatea 3.2: Generarea consistenta de noi cazuri clinice si testare cu studentii

Toate obiectivele Etapei 3 au fost realizate integral, gradul de atingere al rezultatelor fiind de
100%:

e Activitatea 3.1 - Implementare platforma extinsa si mecanisme de securitate: in cadrul
acestei activitdti s-a realizat extinderea platformei prin integrarea a noi functionalitéti
dar si prin imbunatatirea functionalitatilor existente (de exemplu mecanisme de
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securitate, imbunatatire tehnici de gamificare). Tot in cadrul acestei activitati, versiunea
extinsd a platformei a fost evaluata atat de catre studenti dar si de catre profesori.

e Activitatea 3.2 - Generarea consistentd de noi cazuri clinice i testare cu studentii: in
cadrul acestei activitati s-a realizat implementarea modulului de generare de noi cazuri
clinice. Tot in cadrul acestei activitati s-a realizat validarea datelor generate de catre
profesori si evaluare componentei de generare de noi cazuri clinice de catre studenti si
profesori.

Pe parcursul etapei, a fost publicata o lucrari stiintifice Tntr-o revista indexata WOS, IF=2,3 si
o alta lucrare stiintifica a fost trimisa la 0 alta revista indexata WOS, IF=3,4 Q1, aflata curent
n curs de evaluare.

In plus, proiectul a fost prezentat in cadrul "Masei rotunde privind transferul tehnologic al
solutiilor digitale de sandtate in Romania - calea produsului de la cercetarea academica la viata
pacientului” organizat de catre Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila" Bucuresti,
si in cadrul Conferintei nationale "Tehnologia & iHealth Tn medicina secolului XX1"
organizata de catre Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil
Palade™ din Targu Mures si Academia de Stiinte Medicale. Tot in aceasta etapa a fost depusa o
cerere de Cerere de Brevet de Inventie la Oficiul de Stat pentru Inventii si Méarci (OSIM).

2. Descrierea stiintifica si tehnica

Aceasta sectie contine descrierea stiintifica si tehnica a activitatilor realizate in cadrul etapei a
treia a proiectului.

2.1 Implementare platforma extinsa si mecanisme de securitate

In cadrul activititii 3.1 echipa de la UNSTPB a extins platforma prin implementarea de noi
functionalitti dar si prin imbunitatirea unora care existau deja. In plus echipa de la UNSTPB
a implementat mecanisme de securitate si a asistat studenti de la UNSTPB 1n timp ce evaluau
platforma (din punct de vedere tehnic si nu medical). Echipa de la UMFCD a evaluat platforma
si a asistat studentii de la UMFCD 1in timp ce evaluau platforma. Aceasta a transmis feed-back-
uri catre echipa UNSTPB. Tn plus echipa de la UMFCD a furnizat echipei de la UNSTPB un
suport informativ cu privire la extinderea modulului de dialog in faza de anamneza.

2.1.1 Implementare platforma extinsa si mecanisme de securitate

La inceputul acestei etape, echipa UNSTPB a imbunatatit functionalitatile care, in urma
evaludrii efectuate de studentii de la UMFCD din etapa 2, au primit un feed-back care indica
faptul ca aceste functionalitati necesitd imbunatatiri: extinderea modulului de dialog in faza de
anamneza pentru a pacientul virtual de a raspunde mai bine la mai multe intrebari si
imbunatatirea tehnicilor de gamificare.

Extinderea modulului de dialog: Echipa de la UMFCD a furnizat echipei de la UNSTPB, pentru
fiecare patologie, un document ce contine un set de intrebari extinse, la care pacientul virtual
trebuie sa fie capabil sa raspunda in orice scenariu. Pentru fiecare intrebare, un set cu posibile
raspunsuri ale pacientului n raport cu severitatea bolii este asociat impreuna cu probabilitatea
fiecarui raspuns. Probabilitatea raspunsurilor care sunt legate de simptome, severitatea si
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semnele acestora respectd probabilitatea de aparitie a acestora raportatd in literatura de
specialitate si in ghidurile europene dedicate fiecarei patologii [1-4]. Echipa de la UNSTPB a
actualizat componenta de intelegere a limbajului natural din agentul conversational. Mai exact
au fost actualizate sub-componentele de procesarea limbajului natural si managementul
dialogului. Pentru a permite procesarea corecta a limbajului care sa includa si intrebarile noi,
noi intentii si entitati au fost definite (pentru cele care nu erau deja definite) iar pentru a permite
raspunsuri corecte, in sub-componenta de management al dialogului, s-a realizat recunoasterea
combinatiilor noi de intentie-entitate(ati) la o actiune specifica care sa permita agentului de
dialog sa furnizeze un rispuns corect. In urma acestei extinderi, pacientul virtual are capacitatea
de a rdspunde la mai multe intrebéri in faza de anamneza in comparatie cu versiunea precedenta.

Imbunatatirea tehnicilor de gamificare: Echipa de la UNSTPB a imbunatitit sistemul de
clasificare al utilizatorilor din punct de vedere al interfetei dar si prin integrarea de noi
functionalititi In acest sistem. Imbunatatit sistemului de clasificare a facut sistemul mai
prietenos cu utilizatorul, prezentand astfel utilizatorului informatia intr-un mod mai usor, mai
clar si mai atractiv. Fata de versiunea precedenta, in care sistemului de clasificare afisa pozitia
utilizatorului Tntr-un tabel cu toti utilizatori la un loc, si nu continea decat informatii text (toate
puse la un loc) fara nici un element de design, afisarea sistemului este Tn prezent un tabel intuitiv
care are informatiile distribuite pe categorii: avatarul utilizatorului in prima coloana a tabelului
(daca utilizatorul are un avatar), pozitia si numele utilizatorului in a doua coloana a tabelului,
in a treia coloane se gaseste punctajul actual al fiecarui utilizator iar in ultima coloana se gaseste
nivelul utilizatorului. Sub coloana 2 avem o linie care reflectd ultima performantd al
utilizatorului asa cum este ilustrat in Figura 1.

In plus noi functionalititi au fost integrate acest sistem pentru a permite utilizatorului si
selecteze grupa de utilizatori cu care vrea sa se compare (toti utilizatorii platformei, numai cu
utilizatori din aceiasi categorie, cu un anumit utilizator sau mai multi); pentru a permite
utilizatorul de a defini cati utilizatori preferd sa vizualizeze pe o pagina si pentru a permite
navigarea intre diferitele pagini ale sistemului de clasificare (clasamentul utilizatorilor); si
pentru a permite utilizatorul sa caute un anumit utilizator in sistemul de clasificare.
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Figura 1. Afisarea sistemului de clasificare al utilizatorilor.
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Dupa introducerea imbunatatirilor, echipa de le UNSTPB a implementat diferite mecanisme de
securitate pentru a imbunatati securitatea platformei si a datelor si a luat diferite masuri de
securitate:

Pe partea de server, metoda de autentificare a administratorului pe serverul care
gazduieste platforma si stocheaza datele din platforma prin nume de utilizator si parold
a fost eliminata. Aceasta a fost inlocuita printr-0 autentificare prin protocolul SSH.
Pentru a Inlocuii metoda traditionala de autentificare, administratorul serverului a
generat pe dispozitivul sdu o pereche de chei (una publica si una privatd). Cheia publica
este stocata pe server iar cheia privata este stocata pe dispozitivul pe care il foloseste
administratorul pentru a se conecta la server. Aceastd metoda reprezinta o metoda foarte
sigurd de autentificare si permite evitarea vulnerabilitati aduse de folosirea unei parole
pentru acces, si asigura ca administratorul se conecteaza la server folosind un dispozitiv
autorizat.

Pe partea platformei, metoda de autentificare prin nume de utilizator si parola a fost
intarita prin implementarea metodei de autentificare cu doi factori (two-factor
authentication). Avand n vedere ca autentificarea utilizatorilor pe platforma este
gestionata de Django [5], am adaugat la Django extensia "django-two-factor-auth™ [6]
care este construita pe baza framework-ului parola unica "django-otp™ si a framework-
ului de autentificare Django incorporat "django.contrib.auth”. Acest lucru asigura cea
mai usoara integrare in majoritatea proiectelor Django. Pentru a se autentifica n
platforma, pe langa furnizarea numelui de utilizator si parolei, utilizatorul trebuie sa
furnizeze un cod generat de o aplicatie de generare a Token-urilor (de exemplu FreeOTP
[7] sau Google Authenticator [8]). Aceasta metoda permite si primirea Token-ului
generat prin apel sau mesaj text dar aceste optiuni au fost dezactivate.

La final, pentru a asigura o protectie suplimentara impotriva pierderii datelor, s-a
implementat realizarea unei copiii de rezerva (backup) a datelor si a bazei de date,
efectuata automat o data la doua saptamani. Administratorul are posibilitatea de a lansa
procesul de generare a unei copii de rezerva oricand doreste.

Tn plus, echipa de la UNSTPB a integrat n platforma si un modul de suport care ofera suport
utilizatorului in moment in care utilizatorul are nevoie de ajutor. Cand utilizatorii au nevoie de
ajutor sau asistenta, acestia apasa pe butonul ajutor. Odata ce se face clic pe butonul de ajutor,
apare un ecran de chat (pop-up chat) care integreaza un bot asistent. Bot-ul asistent se prezinta
utilizatorilor, anuntandu-i cd 1i va ajuta s rezolve orice problema cu care se confrunta.
Utilizatorii pot introduce o intrebare sau un text care descrie problema cu care se confrunta
pentru a obtine ajutor de la botul asistent, prin comenzi vocale sau introducere manuala a
textului. De asemenea, au optiunea de a alege dintr-o lista predefinitd de intrebari/subiecte.
Asistentul bot va oferi raspunsuri text la intrebari si, Tn unele cazuri, va intreba utilizatorii daca
preferd si vizioneze un videoclip despre situatia despre care intreaba. In cazul in care
utilizatorul tot nu este lamurit, bot-ul va pune automat utilizatorii in contact cu persoane din
echipa de suport. Dupa integrarea acestui modul platforma a devenit compus din 6 module.
Figura 2 prezinta arhitectura actualizata a platformei.
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Figura 2. Arhitectura platformei Virtual Patient - Diagrama Bloc.
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2.1.2 Evaluare si feed-back platforma extinsa

Echipa de la UNSTPB a asistat 25 de studenti de la UNSTPB in timp ce evaluau platforma (11
participanti de sex feminin si 14 participanti de sex masculin). Grupul de studenti de la
UNSTPB a evaluat diferite aspecte tehnice ale platformei si interfetei accesand platforma de
doua ori. Odata folosit browser-ul Google Chrome [9] de pe un calculator care are un sistem de
operare Windows 11 si are un microfon integrat; si o a doua oara folosind browser-ul Google
Chrome de pe o tabletd Samsung Galaxy Active Pro (dimensiunea ecranului de 10,1 inchi) care
are un sistem de operare Android 10 si un microfon incorporat. Participantii la aceasta evaluare
au apreciat foarte mult designul platformei si responsivitatea acesteia pe ecranul calculatorului
si pe tabletd. Acestia au gasit foarte utila posibilitatea de a restrange meniul, mai ales pe tableta.
fonturilor, precum si a stabili limba platformei. Acestia au fost neutri cu privire la posibilitatea
de a schimba vocea care ar trebui folositd in timpul sintezei vorbirii si culorile butoanelor.
Participantii au gasit inutild posibilitatea de a schimba fonturile care sunt folosite pe platforma.
Participanti au apreciat noul format de afisare a sistemului de clasificare al utilizatorilor, au
confirmat functionalitatea metodei de autentificare cu doi factori si au apreciat foarte mult
performanta agentului conversational pe calculator si pe tableta, atdt pentru interactiunile
vocale cat si pentru cele bazate pe text (pentru ambele limbi, respectiv romana si engleza). Din
acest grup, 5 studenti au evaluat si diferite mecanisme de securitate implementate, iar rezultatele
au fost satisfacatoare.

Pentru a accelera procesul de autentificare a utilizatorilor in timpul evaluarii platformei de catre
studentii si profesorii de la UMFCD, autentificarea cu doi factori a fost dezactivata si reactivata
dupa finalizarea evaludrilor.

Echipa de la UMFCD a asistat 4 grupe de studenti de la UMFCD care au evaluat platforma cu
configuratii diferite (caracteristici, cazuri medicale incluse, etc.). La aceste evaludri au
participat 90 de studenti provenind din diferiti ani academici, 32 de participanti de sex feminin
si 58 de participanti de sex masculin, cu varste cuprinse intre 18 si 29 de ani. Tn plus, 7 profesori
de la UMFCD, 3 participanti de sex feminin si 4 de participanti de sex masculin, cu varste
cuprinse intre 30 si 60 de ani, au evaluat platforma. Tn total, 97 de utilizatori de la UMFCD au
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evaluat platforma, 35 de participanti de sex feminin si 62 de participanti de sex masculin.
Tabelul 1 prezinta compozitia acestor grupuri.

Tabel 1. Compozitia grupurilor de evaluare UMFCD.

Participanti
Grupuri de evaluare UMFCD c - Numar de Participanti de sex | Participanti de sex
ategoria e L .
participanti feminin masculin
Prima evaluare — Grupul 1 Studenti 10 3 7
A doua evaluare — Grupul 2 Studenti 28 11 17
A treia evaluare — Grupul 3 Studenti 14 3 11
A patra evaluare — Grupul 4 Studenti 38 15 23
Grupul de evaluare "Profesori" Profesori 7 3 4
Studenti 90 32 58
Total utilizatori UMFCD Profesori 7 3 4
Total 97 35 62

Pentru fiecare rundd de evaluare, chestionarul a fost usor ajustat cu intrebari legate de
caracteristici si cazuri medicale incluse 1n configuratia evaluata a platformei. Cu toate acestea,
nucleul chestionarului a rimas acelasi si s-a concentrat pe satisfactia utilizatorilor si opiniile cu
privire la utilitatea, caracteristicile, functionalitatile si modalititile de interactiune ale
platformei. Dupa fiecare evaluare, participantii au completat chestionarul. La sfarsitul
chestionarului, utilizatorii au fost rugati sa-si ofere sugestiile pentru imbunatatirea platformei.

Prima evaluare a platformei a avut loc cu configuratia in care platforma asocia utilizatorilor
doar scenarii simple asociate doar cu afectiunea de tromboembolism pulmonar. In aceasti
evaluare, un grup de 10 de studenti au evaluat platforma folosind limba engleza. Au fost
efectuate n total 20 de sesiuni de evaluare.

A doua evaluare a platformei a avut loc cu configuratia in care platforma asocia utilizatorilor
scenarii simple asociate cu una din patru afectiuni cardiace acute si cronice. In aceasti evaluare,
un grup de 28 de studenti au evaluat platforma folosind limba roména. Fiecare student a accesat
platforma de 12 ori (de trei ori pentru fiecare dintre cele patru afectiuni). Tn total au fost
efectuate 336 de sesiuni de evaluare (84 pentru fiecare boala).

A treia evaluare a platformei a avut loc cu configuratia in care platforma asocia utilizatorilor
scenarii simple asociate cu una dintre patru boli cardiace acute si cronice, si avea modul de
suport activ. In aceasta evaluare, un grup de 14 studenti au evaluat platforma. Fiecare student a
accesat platforma de 16 ori (de patru ori pentru fiecare dintre cele patru boli). Tn total au fost
efectuate 224 de sesiuni de evaluare (56 pentru fiecare boala: 28 pentru fiecare limba).

A patra evaluare a platformei a avut loc cu configuratia in care platforma asocia utilizatorilor
scenarii simple asociate cu una din sase afectiuni cardiace acute si cronice sau cu doud cazuri
complexe. In aceastd evaluare, un grup de 38 de studenti au evaluat platforma folosind limba
romanad. Fiecare elev a accesat platforma de 9 ori (o data pentru fiecare dintre cele cinci boli si
de doui ori pentru fiecare scenariu complex). In total au fost efectuate 342 de sedinte de
evaluare (38 pentru fiecare boala si 76 pentru fiecare caz complex). O parte a rezultatelor este
ilustrata in Tabelul 2 si Tabelul 3.



Tabel 2. Rezultatele evaluarii utilitatii platformei si recomandarile utilizatorilor.

Rezultatele evaluarii utilitatii Recomandari
Evaluare - Grupa i
Foarte util | Neutru | 1nutil Extinderea iniﬁggﬂfgfze Integrarea de noi
util bolilor suportate . caracteristici
anamneza
Prima evaluare - Grupul 1 (10 studenti) 8 2 - - 10 9 N/A
A doua evaluare - Grupul 2 (28 studenti) | 24 3 1 - 28 24 N/A
A treia evaluare - Grupul 3 (14 studenti) 11 2 1 - 14 12 N/A
A patra evaluare - Grupul 4 (38 studenti) 37 1 - - 37 34 12
TOTAL 4 Grupe (90 studenti) 80 8 2 0 89 79 12
Tabel 3. Satisfactia utilizatorilor in raport cu scenariile care sunt asociate unei boli/caz complex.
Caz complex 1: infarct miocardic acut inferior + regurgitare mitrald severd functionala + insuficientd cardiaca;
Caz complex 2: insuficienta cardiacd + stenoza mitrald.
Numarul de studenti
Grupa Scenariu asociat cu Foarte. Multumit ngl Mulgumlt., Nemultumit Foarte .
Multumit ’ nici nemultumit ’ Nemultumit|
Prima evalqare - Grupul 1 Tromboembolism Pulmonar 4 3 2 1 -
(10 studenti)
Tromboembolism Pulmonar 27 1 - - -
A doua evaluare - Grupul 2 Infarctul Miocardic 12 11 4 1 -
(28 studenti) Regurgitare Mitrald 16 10 2 - -
Stenoza Aortica 9 12 5 2 -
Tromboembolism Pulmonar 13 1 - - -
A treia evaluare - Grupul 3 Infarctul Miocardic 8 3 2 1
(14 studenti) Regurgitare Mitrala 9 4 1 - -
Stenoza Aortica 7 2 1 -
'Tromboembolism Pulmonar 37 1 - - -
Infarctul Miocardic 36 2 - - -
A | G 14 Regurgitare Mitrald 33 4 1 - -
patra evaluare — Grupu Stenoza Aortica 30 5 2 1 -
(38 studenti) - -
Insuficienta Cardiaca 24 7 4 3 -
Caz complex 1 23 9 2 4 -
Caz complex 2 19 8 4 6 1
4 Grupe (90 studenti) [Tromboembolism Pulmonar 81 6 2 1 -
3 Grupe (80 studenti) |Infarctul Miocardic 56 16 6 2 -
3 Grupe (80 studenti) [Regurgitare Mitrala 58 18 4 - -
TOTAL |3 Grupe (80 studenti) |[Stenoza Aortica 43 24 9 4 -
1 Grupa (38 studenti) [Insuficienta Cardiaca 24 7 4 3 -
1 Grupa (38 studenti) |Caz complex 1 23 9 2 4 -
1 Grupa (38 studenti) |Caz complex 2 19 8 4 6 1

Majoritatea studentilor au gasit platforma foarte utild, mai exact 80 de studenti (88,89%), in
timp ce 8 de studenti au gasit platforma utild (8,89%). 2 studenti au fost neutri cu privire la
utilitatea platformei (2,22%). Procentajele rezultatelor evaluarii utilitatii furnizate de studentii
de la UMFCD sunt ilustrate in Figura 3.




Majoritatea studentilor au recomandat extinderea scenariilor care sunt integrate in platforma
pentru a acoperi si alte afectiuni cardiace si extinderea modulului de dialog (pe care toti
participantii I-au apreciat mult in ambele limbi) pentru a sustine mai multe intrebari in sectiunea
de anamneza, mai exact 89 de studenti (98,89%) si, respectiv, 79 de studenti (87,78%). 12
studenti au recomandat integrarea altor functii in platformd precum activarea animatiei
(animarea pacientului virtual in scenarii) si integrarea instrumentelor care permit o vizualizare
mai eficientd a investigatilor medicale. Procentele principalelor recomandari oferite de studentii
de la UMFCD sunt ilustrate in Figura 4.

In ceea ce priveste satisfactia studentilor cu scenariile care sunt asociate cu:

e tromboembolism pulmonar: majoritatea studentilor sunt foarte multumiti, mai exact 81
de studenti (90,00%), In timp ce 6 studenti sunt multumiti (6,67%), 2 studenti nu sunt
nici multumiti, nici nemultumiti (2,22%) si 1 student este nemultumiti (1,11%) .

e infarctul miocardic: majoritatea studentilor sunt foarte multumiti, mai exact 56 de
studenti (70,00%), 1n timp ce 16 studenti sunt multumiti (20,00%), 6 studenti nu sunt
nici multumiti, nici nemultumiti (7,50%) si 2 studenti sunt nemultumiti (2,50%) ).

e regurgitare mitrald: majoritatea studentilor sunt foarte multumiti, mai exact 58 de
studenti (72,50%), in timp ce 18 studenti sunt multumiti (22,50%) si 4 studenti nu sunt
nici multumiti, nici nemultumiti (5%).

e stenozd aortica: aproape jumatate dintre studenti sunt foarte multumiti, mai exact 43 de
studenti (53,75%), In timp ce 24 de studenti sunt multumiti (30,00%), 9 studenti nu sunt
nici multumiti, nici nemultumiti (11,25%) si 4 studenti sunt nemultumiti (5,00%) ).

e insuficientd cardiaca: majoritatea studentilor sunt foarte multumiti, mai exact 24 de
studenti (63,16%), in timp ce 7 studenti sunt multumiti (18,42%), 4 studenti nu sunt nici
multumiti, nici nemultumiti (10,53%) si 3 studenti sunt nemultumiti (7,89%) .

e cazul complex 1 (pacient care sufera simultan de infarct miocardic acut inferior,
regurgitare mitrald severa functionala si insuficientd cardiacd) : majoritatea studentilor
sunt foarte multumiti, mai exact 23 de studenti (60,53%), in timp ce 9 studenti sunt
multumiti (23,68%), 2 studenti nu sunt nici multumiti, nici nemultumiti (5,26%) si 4
studenti sunt nemultumiti (10,53% ).

e cazul complex 2 (pacient care sufera simultan de insuficientd cardiaca si stenoza
mitrald): jumatate dintre studenti sunt foarte multumiti, mai exact 19 studenti (50,00%),
in timp ce 8 studenti sunt multumiti (21,05%), 4 studenti nu sunt nici multumiti, nici
nemultumiti (10,53%), 6 studenti sunt nemultumiti (15,79%) iar 1 student este foarte
nemultumit (2,63%).

Pe langa asistarea celor 4 grupe de studenti, 7 profesori din echipa de la UMFCD au participat
la evaluarea diferitelor caracteristici si functionalitati ale platformei. Toti profesori au apreciat
foarte mult capacitatea de a genera noi scenarii si flexibilitatea platformei care permite cele trei
moduri de lucru pentru generarea scenariilor noi (mod automat, semi-automat si manual). In
plus, au apreciat capacitatea de a oferi feedback si de a nota performanta elevilor atat in timp
real cét si dupa sesiune. O alta functionalitate foarte apreciatd a fost capacitatea de a gestiona
si adnota datele care sunt incarcate pe platforma sau de a adduga date noi, totul direct din
interfata platformei.
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Figura 4. Procente pentru principalele recomandari

Figura 3. Procentele pentru rezultatele evaludrii ale studenilor de la UMFCD.

utilitatii de catre studentii de la UMFCD.

In ceea ce priveste caracteristicile personalizabile ale interfetei cu utilizatorul, mai putin de
jumatate dintre profesori si-au exprimat aprecierea, mai precis 3 profesori (42,86%), 2 profesori
au fost neutri (28,57%), iar 2 profesori au fost nemultumiti de acest aspect.

Profesorii au evaluat si scenariile generate de motorul de generare a scenariilor. Toti au fost
foarte multumiti de rezultatele pentru scenarii simple. Totusi, pentru scenarii complexe, 2
profesori au fost multumiti (28,57%), 3 au fost neutri (42,86%) si 2 au fost nemultumiti
(28,57%).

n plus, profesorii au evaluat feedback-ul generat de calculator si scorul automat oferit de
platforma. Majoritatea au fost foarte multumiti de aceste functionalitati, mai precis 6 profesori
(85,71%), in timp ce un profesor a fost multumit, dar a sugerat ca platforma ar trebui sa ofere
mai multe explicatii legate pentru scorurile acordate.

2.2 Generarea consistenta de noi cazuri clinice si testare cu studentii

In cadrul activitatii 3.2 echipa de la UMFCD a specificat modalititi de generare de noi cazuri
clinice pentru patologii cardiace, a asistat studentii de la UMFCD in timp ce evaluau
componenta de generare de noi cazuri clinice si a evaluat la rAndul sau aceastd componenta.
Echipa de la UNSTPB au dezvoltat componenta de generare de noi cazuri clinice.

2.2.1 Modulul de generare de noi cazuri clinice

Echipa de la UNSTPB au dezvoltat un modul de generare de noi cazuri clinice, pornind de la
fiecare element care compune un caz clinic medical dar si pentru fiecare tip de investigatie
medicala. Tn acest moment modulul de generare de noi cazuri clinice este compus din 3
componente (sub-module):

a. componenta de generare a fazei de anamneza
b. componenta de generare de rezultate pentru analizele de sénge

c. componenta de generare de CT-uri si Angiografii (format imagine).
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Componenta a. are ca scop selectarea unor raspunsuri cat mai variate pentru intrebarile pe care
studentul trebuie sa le pund in faza de anamneza pentru a determina afectiunea specifica, aceasta
faza fiind prima 1n identificarea bolii de catre student. Selectarea raspunsurilor se poate face fie
pe baza unor algoritmi de pattern match fie pe baza interactiunii cu InstructGPT [10].

Componentele b. si c. aurolul de a genera date sintetice (tabelare, respectiv imagini), coerente
din punct de vedere medical, pe baza unor algoritmi avansati de inteligenta artificiala bazati pe
retele neurale adanci.

a. Componenta de generare a fazei de anamnezi

Pentru fiecare patologie, un set de raspunsuri a fost elaborat tindnd cont de severitatea bolii.
Fiecare set contine raspunsurile posibile ale pacientului pentru faza de anamneza. Fiecare
raspuns este insotit de probabilitatea cu care raspunsul se gaseste intre pacienti.

Componenta de generare a fazei de anamneza alege pentru fiecare intrebare care este asteptata
sa fie adresatd 1n cursul anamnezei {mai exact fiecare combinatie de intentie-entitate(ati)} un
raspuns din setul de raspunsuri pentru patologia la care genereaza faza de anamneza, luand in
considerare severitatea bolii, probabilitatea raspunsului, sexul si varsta pacientului (pentru care
genereaza faza de anamneza).

Pentru raspunsurile care contin informatii din dosarul pacientului si/sau istoricul sau medical,
dupa selectarea raspunsului (in acest caz raspunsul selectat este unul dinamic), componenta de
generare a fazei de anamneza acceseaza in baza de date a platformei dosarul pacientului si/sau
istoricul sau medical pentru a prelua informatiile necesare (pacientul virtual care este implicat
in scenariu la care se genereaza faza de anamnezd). Dupa preluarea informatiilor necesare din
baza de date, acestea sunt introduse in raspuns selectat.

Apoi, implementarea prevede doua optiuni (profesorul care genereaza faza de anamneza are
posibilitatea de a alege ce varianta preferd):

e prima variantd este asocierea raspunsului la Tntrebarea pentru care componenta
genereaza raspunsul (executat local in platforma Virtual Patient de cdtre componenta
de generare a fazei de anamneza);

e adoua varianta consta in trimiterea raspunsului catre InstructGPT dezvoltat de OpenAl,
un model de limbaj avansat cu o precizie remarcabila in capacitate de intelegere si
executie instructiunilor specifice. Fiecare raspunsul este trimis cu un set de instructiuni
specific intrebarii pentru care este generat. InstructGPT regenereaza raspunsul si apoi
trimite raspunsul generat catre componenta de generare a fazei de anamnezad al
platformei Virtual Patient. Aceasta asociaza raspunsul primit ca raspuns la intrebarea
pentru care componenta genereazd raspunsul. Aceastda metoda permite obtinerea de
raspunsuri mai flexibile si mai variate si prin urmare imbogatirea dialogului pentru faza
de anamneza, dar prezinta si dezavantajul de a trimite anumite datele cétre o platforma
externa.

b. Componenta de generare de rezultate pentru analizele de sange

Pentru analizele de sange, au fost definite niste intervale de valori acceptate pentru fiecare
componentd a sangelui pentru fiecare patologie, ludnd in considerare severitatea bolii, precum
si sexul si varsta pacientului asa cum este ilustrat in Tabelul 4. Componenta genereaza datele
in format tabular. O parte din rezultate este ilustrate Tn Tabelul 5.
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Tabel 4. Modelul pentru definirea intervalelor de valori acceptate pentru analizele de sange pentru fiecare patologie.

TEP
Minor Intermediar Major

Interval Valori Normale

Analiza de Sange

i Ce ii { Restrictii
Min | max | UMEEde ] e | Max | Min | Max Min Max
masura

Sex M Inter Varsta 1
Sex F Inter Varsta 1
Sex M Inter Varstd n
Sex F Inter Varsta n
[p— |Im\é‘s\§m| ... (adauga interval de vérsta)...
... (adaugd restrictie). ..
Sex M Inter Varsta 1
Sex F Inter Varsta 1
Sex M Inter Varsta n
Sex F Inter Varsta n
it dssn [ s | (adauga intenval de varsta)

D dimeri

CK-MB

.... (adauga restrictie)...
Sex M Inter Varsta 1
Sex F Inter Varsta 1
Sex M Inter Varsta n
Sex F Inter Varsta n
it dssn [ s | (adauga intenval de varsta)

Troponina |

.... (adauga restrictie)...

Tabel 5. O parte din datele generate sintetic pentru rezultatele analizelor de sédnge - Tromboembolism Pulmonar.

dinl?eri ?\:/ﬁg Troponina I pr(;\lBTNP Hb | Trombocite |Leucocite |Creatinind|Glicemie| Na | K Patologie  |Severitate Véarst Sex
N + 3400 [14.8| 154400 7345 | 090 | 123 |138 4.2 TOMOONMBOISM) govers | A | NA
T + 8900 [11.3| 214000 8602 | 078 | 142 [135(3.4 |TOTOPMOONSM gevers | A | NIA
A + 60 |14 | 205040 | 12200 | 091 | 103 |135 |40 RPN Noderats [ NIA | NIA
+ |- - 50 |12 | 251530 | 27800 | 087 | 228 136 |44 |"OREPEMIOISM Noderats [ NIA | NIA
- - - 50 [16.1] 202000 | 14800 | 0.93 80 | 22 |33 |TOMDOEMOONSM pegusa | /A | NIA
|- + 50 [132| 171000 9210 | 1.00 02 [138 4.8 |TONIOEMOONST) Rogusa | /A | NIA

c. Componenta de generare de CT-uri si Angiografii (format imagine)

Python a fost folosit ca limbaj de programare pentru dezvoltarea acestei componente. Pentru
dezvoltare a fost folosit Pytorch [11] si MONALI [12] care este o extensie a lui Pytorch si care
are deja implementate o multime de arhitecturi de retele neuronale utilizate In domeniul medical,
ceea ce face procesul de dezvoltare/experimentare mult mai rapid. O reteaua generativa
adversard (GAN) constd din doud retele neuronale, si anume generatorul si discriminatorul,
angajate ntr-un proces competitiv:

e Rolul generatorului este de a crea date sintetice, cum ar fi imagini (sau alt continut), din
zgomot aleatoriu sau date de intrare. Acesta Tnvata sd genereze date care nu pot fi
distinse de datele reale, imbunatatindu-si continuu rezultatele prin instruire.

e Discriminatorul evalueaza datele de intrare si incearcd sa facd distinctia intre datele reale
si cele sintetice. Acesta este antrenat sd faca diferenta intre datele autentice si datele
generate artificial produse de generator.

Procesul de antrenare implicd o interactiune dus-intors intre generator si discriminator.
Generatorul 1si propune sa produca date din ce in ce mai realiste, in timp ce discriminatorul
devine mai abil Tn a distinge realul de fals. Obiectivul este ca generatorul sa genereze in cele
din urma date care nu pot fi distinse de datele reale.

MONALI contine atat un model general discriminator, cat si un generator pe care a fost folosit
pentru arhitectura noastra GAN. Arhitectura retelei FAN este ilustrata in Figura 5.
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Figura 5. Arhitectura retelei GAN - componenta de generare de CT-uri si Angiografii (format imagine).

A fost folosita valoarea FID (Fréchet Distance of Inception) [13] pentru a evalua calitatea
imaginilor CT generate. Aceasta ofera o masura cantitativa a similitudinii dintre distributia
imaginilor reale si distributia imaginilor generate prin combinarea a doud componente:

e Distanta Fréchet: este 0 masura a similitudinii dintre doua distributii de probabilitate
intr-un spatiu metric. In contextul generarii de imagini, aceste distributii reprezinti
distributia reald a datelor (de exemplu, imaginile reale) si distributia datelor generate
(imaginile produse de un model generativ).

e Scorul de Inceput: este o metricd conceputd pentru a evalua calitatea si diversitatea
imaginilor generate. Utilizeaza o retea neuronald Inception-v3 pre-antrenatd pentru a
extrage caracteristici din imaginile generate. Scorul este calculat pe baza probabilitatilor
de clasa prezise si a entropiei acestora. Un scor de inceput mai mare indica o mai buna
calitate si diversitate.

Un scor FID mai mic indicad o performantd mai buna, ceea ce inseamna ca imaginile generate
sunt mai aproape de distributia reala a datelor.

Implementarea, aceasta a fost antrenata folosind propriu set de date colectat in cadrul
proiectului pentru fiecare patologie pentru a genera CT-uri pentru pacienti virtuali.

Pentru a compara rezultatele, implementarea a fost antrenata folosind setul de date public
FUMPE (Ferdowsi University of Mashhad’s Pulmonary Embolism) [14] care contine imagini
CT pentru Tromboembolism pulmonar pentru a genera CT-uri pentru pacienti virtuali care
suferd de Tromboembolism pulmonar.

O parte din CT-uri generate sunt ilustrate in Figura 6. In partea stanga a Figurii 6 sunt rezultatele
obtinute dupa antrenarea folosind setul de date FUMPE iar 1n partea dreapta sunt cele obtinute
dupa antrenarea folosind setul de date propriu.
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Figura 6. O parte din CT-uri generate pentru Tromboembolism pulmonar.

Tn urma comparatii celor doui seturi de CT-uri generate, variatiile la CT-urile generate dupa
antrenarea folosind setul de date propriu este destul mica. Pentru a obtine o variatie mai mare
este necesar sa imbogdtim cantitativ setul de date propriu.

2.2.2 Specificare modalitati de generare noi cazuri clinice, testare cu studentii

Echipa de la UMFCD a specificat modalitati de generare noi cazuri clinice pentru patologii
cardiace. Cazurile clinice simple care reflecta doar o anumita patologie cardiaca (un tip de boala
pentru care exista un diagnostic). Generarea cazurilor clinice simple (un tip de boald) trebuie
sa respectd cu strictete formatul prezentarilor de caz.

Au fost abordate pe rand cele mai frecvente boli cardiace — sindroame coronariene acute —
infarctul miocardic (IM), tromboembolismul pulmonar (TEP), stenoza aortica, regurgitarea
mitrala, etc. Anumite diagnostice cum ar fi TEP se pot imparti didactic in grade de severitate
(TEP mic, mediu, mare) — diferite din punct de vedere a prezentarii de caz. Alte diagnostice pot
fi grupate didactic in functie de modalitatea de prezentare (IM anterioare si non-anterioare). In
aceste situatii fiecare sub-tip de diagnostic va fi prezentat separat — de exemplu TEP mic vs.
TEP mare.

Elementele (datele de intrare) care pot varia de la un caz la altul sunt reprezentate de anamneza,
examenul obiectiv si investigatiile medicale (imagistice si de laborator). Fiecare variantd
posibila de caz trebuie sa intruneasca suficiente elemente clinice si paraclinice pentru stabilirea
diagnosticului pozitiv al bolii cardiace. Este obligatoriu sa contind standardul de aur diagnostic
(poate sa fie o investigatie — EKG, un CT, etc). Oferirea a mai multe sau mai putine elemente
de diagnostic aditionale dau gradul de dificultate a cazului.

Anamneza (istoricul medical al pacientului) — este generata in mai multe variante posibile,
pentru fiecare patologie (caz), respectand datele din literatura de specialitate si ghidurile de
diagnostic si tratament in vigoare:

e anamneza unui caz poate varia destul de mult si de la un pacient la altul, numarul de
elemente diagnostice (patognomonice) pentru patologia respectiva fiind variabil (cazuri
tipice/atipice);
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e anamneza unui caz poate varia si in functie de gravitatea cazului (de exemplu este
diferitd la un tromboembolism pulmonar masiv comparativ cu unul mic);

e anamneza trebuie sd ofere suficient de multe elemente de diagnostic, ca impreuna cu
cele din examenul fizic si probele paraclinice sd ridice suspiciunea de boala (caz
studiat);

e sunt elaborate modele de posibile intrebari (adresate de catre student) pentru fiecare
patologie si eventualul rdspuns in mai multe variante.

e numadrul de intrebari potentiale poate varia si se poate completa pe parcursul timpului
odata cu rularea aplicatiei;

e raspunsul la intrebari trebuie sa respecte tabloul clinic posibil Intdlnit in practica
medicald, respectand probabilitatile de aparitie a diverselor simptome si semne.

Examenul obiectiv se genereaza in concordanta cu elementele de anamneza. Examenul obiectiv
poate varia destul de mult si poate genera la randul lui variante multiple de prezentari de caz
(in functie de caracterul tipic/atipic al cazului si de gravitatea lui).

Investigatiile paraclinice (imagistice si de laborator) sunt culese de la pacienti din viata reala
care au avut pus diagnosticul de caz. Pot varia destul de mult atat ca si numar, dar ca si
necesitate:

o ele vor fi selectate pentru fiecare caz in parte in concordanta cu anamneza si examenul
obiectiv al pacientului;

e combinatiile dintre ele trebuie facute ca sa fie credibile;

e numadrul lor trebuie sa fie suficient de mare ca probabilitatea sa se repete in aceeasi
succesiune sa fie minima.

Cazurile clinice evidentiaza situatiile care reflectd mai mult realitatea din activitatea medicala
curenta In care un pacient are mai multe boli (inclusiv mai multe patologii cardiace) si trebuie
diagnosticat si tratat ca atare.

Toate datele generat au fost evaluat de 7 profesori din echipa de la UMFCD. Acestia au
vizualizat 1n platforma fiecare anamneza generata, fiecare rezultat generat pentru analizele de
sange si fiecare CT generat. Profesori au validat datele care contin rezultate corecte si le au
adaugat adnotari. Acestia au respins datele generate care contin rezultate incorecte: pentru CT-
urile respinse acestea se stergeau imediat, iar pentru celelalte in momentul in care profesorul le
refuza acesta avea optiunea de a corecta rezultatele generate sau de a le sterge. Rata de validare
a fost destul de ridicatd pentru anamneze generate (65%) si rezultatele generate pentru analizele
de sange (69%). Aceasta rata a fost redusa pentru CT-urile generate dupa antrenarea folosind
setul de date propriu (17%). 16 studenti din grupul 4 care au evaluat platforma (sectiunea 2.1.2),
au parcurs 1n timpul evaluari platformei scenarii compuse din: date care au fost generate de
componenta de generare de noi cazuri clinice si care au fost validate de catre profesori; si din
asocierea de date deja existente n platformd pentru tipurile de date pentru care optiunea de
generare de date nu a fost incd implementata. Rezultatul evaludri acestor studenti este inclus in
rezultatele prezentate 1n sectiunea 2.1.2.
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3. Activitate de diseminare

Rezultatele obtinute in cursul acestei etape au fost diseminate prin publicarea unei lucrari
stiintifice Tntr-o revista indexata WOS:

e Imad Alex Awada, Adina Magda Florea and Alexandru Scafa-Udriste, “A Virtual Case
Presentation Platform: Protocol Study”, in: Methods and Protocols Journal, Vol. 7, Iss. 2,
23, DOI: 10.3390/mps7020023, ISSN: 2409-9279, PubMed ID: 38525781, March 2024.
(WOS: 001211294400001)

In plus, rezultatele obtinute in cursul acestei etape au fost diseminate prin trimiterea unei alte
lucrari stiintifice pentru evaluare ntr-o revista indexata WOS quartila Q1:

e Imad Alex Awada, Adina Magda Florea and Alexandru Scafa-Udriste, “ An e-learning
Platform for Clinical Reasoning in Cardiovascular Diseases: A Study Reporting on Learner
and Tutor Satisfaction”, in: BMC Medical Education Journal, ISSN: 1472-6920. (in curs de
evaluare)

De asemenea, in aceasta etapa, a fost depusa o Cerere de Brevet de Inventie la Oficiul de Stat
pentru Inventii si Marci (numar registratura OSIM: A100323 din 13 lunie 2024).

Tn plus, proiectul a fost prezentat in cadrul atelierului interdisciplinar "Masa rotunda privind
transferul tehnologic al solutiilor digitale de sanatate in Romania" organizat de catre organizat
de catre Universitatea de Medicind si Farmacie "Carol Davila" Bucuresti asa cum este ilustrat
in Figura 7; si in cadrul Conferintei nationale "Tehnologia & iHealth in medicina secolului
XX1" organizat de catre Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George
Emil Palade" din Targu Mures si Academia de Stiinte Medicale.

Figura 7. Proiectul Virtual Patient prezentat Tn cadrul mesei rotunde privind
transferul tehnologic al solutiilor digitale de sandtate in Romdnia

In aceasta etapa dar si pe tot parcursul proiectului, proiectul a fost diseminat prin intermediul
paginii web al proiectului: https://aimas.cs.pub.ro/virtual-patient/ care a fost actualizata in mod
periodic. Tot in aceasta etapa, o adresa web publici a fost asociata platformei:
http://virtualpatient.upb.ro.
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4. Concluzii

Toate obiectivele au fost realizate integral, gradul de atingere al rezultatelor fiind de 100%.

In cadrul activitatii 3.1 echipa de la UNSTPB a realizat implementarea unei versiuni extinse a
platformei prin integrarea a noi functionalitati (de exemplu mecanisme de securitate, modulul
de suport, gameficare extinsd) dar si prin imbunatatirea functionalitatilor existente (extinderea
modulului de dialog, imbunititirea tehnicilor de gamificare). Tn plus echipa de la UNSTPB a
implementat mecanisme de securitate si a asistat studenti de la UNSTPB in timp ce evaluau
platforma. In cadrul acestei activitati echipa de la UMFCD a evaluat platforma si a asistat
studentii de la UMFCD 1n timp ce evaluau platforma, si un grp de profesori/medici au evaluat
de asemenea platforma.

In cadrul activitatii 3.2 echipa de la UNSTPB au dezvoltat componenta de generare de noi
cazuri clinice pe baza de tehnici de inteligenta artificiala si echipa de la UMFCD a specificat
modalitati de generare noi cazuri clinice pentru patologii cardiace, a asistat studentii de la
UMFCD in timp ce evaluau componenta de generare de noi cazuri clinice si a evaluat la randul
sau aceasta componenta.

In cadrul platformei au fost implementate in total 5 cazuri de patologii simple si 2 cazuri de
patologii complexe, toate fiind evaluate atat de studenti cat si de profesori. Platforma a fost
evaluata de un total de 210 utilizatori: 178 de studenti la medicind, 7 profesori si 25 de studenti
la inginerie, folosind chestionare ajustate pentru fiecare rundd de evaluare pentru a evalua
satisfactia si a colecta feedback. Evaluarea de catre studentii la medicina a fost realizat in patru
runde, fiecare runda corespunzand imbunatatirilor succesive ale functionalitatilor platformei si
adaugarii de noi cazuri, cu un numar total de 1.098 de sesiuni de evaluare.

Rezultatele etapei au fost diseminate prin publicarea a unui articol stiintific, trimiterea unui alt
articol stiintific pentru publicare, depunerea unei cereri de Brevet de Inventie si prezentarea
proiectului la doua manifestri stiintifice. In plus, diseminarea rezultatelor au fost ficuti si prin
intermediul paginii web al proiectului.
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