1. Introducere in Informatica
Medicala

1.1. Obiectul Informaticii Medicale

1.1.1. Scurt istoric

A. Informatica medicala este o disciplina tanara, termenul aparand in cursul anilor
’60. In acceptiunea initiald informatica medicald cuprindea programele de calculator
cu aplicabilitate in domeniul medical. Progresul tehnic rapid a aratat insd ca, pentru
aceleasi aplicatii, atat programele cat si suportul fizic se schimbau; ceea ce ramanea la
fel era modul in care era prelucrata informatia.

B. Astfel, in acceptiunea actuald, centrul definitiei s-a mutat de la ,,calculator” la
informatie. Coiera [1997] chiar atrage atentia in acest sens: ,,Informatica medicala se
ocupa de calculatoare tot atat de mult cat se ocupa cardiologia de stetoscoape”.

1.1.2. Obiectul informaticii medicale

Acceptiunea clasica: totalitatea programelor de calculator cu aplicatii in domeniul
biomedical si sanatate.

Definitia actuala: disciplina care studiaza intregul flux al informatiei medicale:
generare, achizitie, stocare, transmitere, prelucrare si utilizare.

1.2. Teoria informatiei

1.2.1. Notiunea de informatie

Pentru a ne ocupa de informatia medicald, si incercam mai intdi sd privim
conceptul de informatie la modul general.

A. Termenul de informatie este folosit in mod curent in viata de zi cu zi, fiind cel
mai adesea asociat cu aducerea unui element de noutate. Fiind un concept cu grad Tnalt
de generalitate (categorie filosofica), informatia nu poate fi definitd in maniera clasica,
pornind de la genul proxim si precizand diferentele specifice, ci prin proprietatea sa
esentiala — cea de a inlatura o nedeterminare.

B. Notiunea de informatie

Informatia este un concept cu grad inalt de generalitate caracterizat prin
proprietatea de a Inlatura o nedeterminare (incertitudine).

1.2.2. Proprietitile informatiei

Informatia nu este materie; totusi ea nu poate exista inafara materiei. Norbert
Wiener spunea “Creierul nu secreta informatie precum ficatul fiere”.

Informatia nu este energie; totusi ea nu se poate transmite fara un suport energetic.
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Nu este o relatie directd intre cantitatea de energie ce insoteste transmiterea unei
informatii si cantitatea de informatie transmisd. De exemplu, energia unui trasnet in
timpul unei furtuni este imensa, insa informatia transmisa este neglijabila; in schimb un
fosnet intr-o padure, purtat de o energie infimad poate reprezenta o informatie vitald —
punand pe fugd un animal! Sa semnaldm totusi ca nu exista relatie nici intre cantitatea
de informatie si efectele sale. De ex. Legenda lui Tezeu din metodologia greaca: Tezeu
promisese tatdlui sau Aegeus, ca daca va invinge in luptd minotaurul va inlocui panza
neagrd a corabiei cu panza alb3, dar a uitat si tatal sdu s-a aruncat de pe stanci.
Informatia primita a fost doar 1 bit.

1.2.3. Triada aborddrilor complete

A. Introducerea aspectelor informationale in studiul materiei vii completeaza
imaginea noastra privind complexitatea sistemelor biologice, actualmente considerandu-
se ca o abordare completa trebuie sd acopere atat aspectele materiale si energetice cat si
cele informationale.

B. Triada abordarilor complete
- aspectul material — structura
- aspectul energetic — suportul functional
- aspectul informational — mecanismul functional

C. Valoarea utila a informatiei depinde de receptor.

Sensul notiunii de informatie, aga cum a fost prezentat mai sus etc. legat de alta
notiune — nedeterminarea (sau incertitudinea) — vag definita la randul sau. Acelasi mesaj
poate s aiba valori informationale diferite pentru diferiti receptori: pentru o persoana
care deja stia continutul sdu cantitatea de informatie primitd este zero, insa pentru
receptorii care nu-i stiau continutul va putea fi evaluata cantitatea de informatie primita.

1.2.4. Cantitatea de informatie

Parcurgerea acestui subiect necesitd cunostinte fundamentale de teoria
probabilitatilor

A. Pornind de la proprietatea fundamentald a informatiei, cea de a inlatura o
nedeterminare, Shannon a considerat ca informatia primita este invers proportionala cu
probabilitatea de aparitic a evenimentului: dacid se va intdmpla un eveniment cu
probabilitate mare, informatia primitd este micd; in schimb primim o informatie “mai
mare” dacd apare un eveniment mai rar. (Ziaristii exploateaza intens aceasta relatie!)

B. Relatia propusa de Shannon pentru calculul cantitdtii de informatie care este
primita cand se petrece un eveniment cu probabilitatea p; cuprinde logaritmul in baza 2
din inversul probabilitatii p;.

- Cantitatea de informatie eliberata de un eveniment a carui probabilitate este p;

I, =—log, p; (1.2.4.9)

C. Pe baza acestei relatii stabileste unitatea de masurd pentru cantitatea de
informatie, numita bit (de la Blnary digiT).

Definitie: Un bit este cantitatea de informatie primitd cand se inlaturd o
nedeterminare de %2



D. Tn mod uzual informatia se transmite printr-0 succesiune de evenimente,
numitd adesea mesaj, iar un eveniment Tntr-un mesaj se mai numeste simbol.

Tn cazul unui mesaj format din N evenimente, fiecare eveniment i apare de n; ori,
aducand de fiecare data informatia I;, deci mesajul aduce informatia.

k
L=nl,+m,1,+..+n1 =>nl, (1.2.4.b)
i=1
E. Valoarea medie a informatiei corespunzatoare unui eveniment intr-un sir de N
evenimente se mai numeste “entropie informationald, H, si se calculeaza astfel:
n

nl+n,l, +..+nld, n )
=—lL+=1,+..+
N N N

nk
H= -,

la limita (i.e. atunci cdnd N — o0) relatia devine:

K
H=pl +.+pJ =2 pl,
i=1
Tnlocuind I; conform relatiei (1.2.4.a), obtinem formula (1.2.4.c), formuld
fundamentald in teoria informatiei, numita si formula lui Shannon pentru entropia
informationala.

- Entropia informationala este cantitatea medie de informatie per eveniment
(simbol) intr-un mesaj:

k
H=-Y"p;log, p, (1.2.4.0)
i=1

1.2.5. Relatia intre entropia informationald §i entropia
termodinamica

A. Termenul de “entropie” a fost introdus in termodinamicd pentru enuntarea
principiului al Il-lea al termodinamicii: “In procesele termodinamice entropia nu poate
sd scada: ea ramane constantd in cadrul proceselor reversibile si creste in cazul
proceselor ireversibile”.

B. Relatia intre entropia termodinamicd si cea informationala poate fi inteleasd
pornind de la experimentul “ideal” propus de Maxwell pentru explicarea variatiei
entropiei in cazul proceselor ireversibile, prezentat in cadrul cursului de biofizica.

C. Se vede deci ca sistemul poate evolua in sens contrar celui dictat de al 1l-lea
principiu al termodinamicii in cazul in care primeste o informatie. Acesta este
mecanismul prin care sistemele vii evolueaza spre stari tot mai organizate si deosebite
de mediul inconjurator.

1.2.6. Redondanta

A. Entropia informationald are valoare maxima cand evenimentele din mesaj sunt

echiprobabile: p, :%;



atunci H e = k(i log ij de unde se obtine relatia (1.2.6.a)

HmaX: |ngk (1.2.6.6.)

B. Un exemplu ar fi cazul unui mesaj encriptat, in care probabilitatea aparitiei
unui simbol este (cel putin aparent) independenti de simbolurile anterioare. In mesajele
reale probabilitatea unui simbol depinde de simbolurile anterioare; putem, in functie de
context, sa “ghicim” ce urmeaza, putem folosi prescurtari, putem observa greseli cum ar
fi omisiunea unei litere etc. Deci informatia nu este distribuita uniform in mesaj sau
chiar in interiorul cuvintelor, cantitatea de informatie transportatd in realitate fiind
inferioara celei maxime ce ar putea fi transmise folosind aceeasi lungime a textului.
Aceasta diferentd, intre cantitatea maxima ce poate fi continutd in mesaj si cea reala se

numeste redondanta si reprezintd o parte din mesaj care... nu contine informatie!

C. Relatia de definitie a redondantei absolute este:

R= Hmax - Hreal (1.2.6.b)
Raportand redondanta absoluta la Hy, Se defineste redondanta relativa.
R = R/ Hpax (1.2.6.c)

D. Rolul redondantei
Aparent redondanta ar reprezenta o incarcatura inutila in mesaj. Totusi, prezenta
ei diminueaza rolul negativ al perturbatiilor ce apar in cursul transmiterii informatiei,
putand deseori reconstitui mesajul initial chiar daca unele simboluri au fost perturbate.

1.3. Transmiterea informatiei

1.3.1. Sisteme de comunicatie

A. Am precizat anterior ca valoarea utila a informatiei depinde de receptor, deci
notiunea de informatie are sens doar dacd se transmite; altfel, raimane in faza de
“informatie potentiala”.

B. Transmiterea informatiei presupune o sursad a informatiei (emitator E) si un
destinatar (receptor R). Spatiul dintre S si R reprezinta canalul de comunicatie (C). Pe
canalul de comunicatie pot sd apard diverse zgomote care perturba sistemul de
comunicatie afectand calitatea transmisiei (figura 1.3.1.a).

S R

S = sursa (emitator) C = canalul de comunicatie
R = destinatar (receptor) N = perturbatii (zgomote)

Fig. 1.3.1.a. Sistem de comunicatie simplu



C. Sa introducem doi termeni importanti in cadrul sistemelor de
comunicatie:
- mesaj — un termen pe care il folosim cind ne referim la continutul informational al
transmisiei
- semnal — suportul fizic care transporta mesajul (sunet, curent electric etc.).

D. Pentru diminuarea efectelor perturbatiilor sau pentru a asigura transmiterea
mesajului la distante foarte mari, se introduc pe canalul de transmisie niste dispozitive
numite traductori. Un traductor schimba suportul fizic al unui semnal (figura 1.3.1.b).
De exemplu, in cazul unei convorbiri telefonice, microfonul este traductorul localizat
langd emitator, transformand sunetele (variatii ale presiunii aerului) in variatii ale unui
curent electric. Canalul de comunicatie este reprezentat de firele telefonice. La
destinatar un alt traductor, casca telefonica, transforma variatiile curentului electric in
vibratii ale unei membrane elastice generand astfel sunete.

S C R

S =Emitidtor T = Traductor
R =Receptor N =Zgomot
C = Canal de comunicatie

Fig. 1.3.1.b. Schema generala a unui sistem de comunicatie

E. Existd si alte dispozitive ce pot fi utilizate in sisteme de comunicatie, de ex.
modem-ul. Denumirea modem provine de la modulator/demolator. Modemul este un
dispozitiv care asigurd modularea semnalului, adica suprapunerea semnalului real peste
un semnal purtitor (unda purtatoare) care are caracteristici incat se diminueaza efectul
perturbatiilor (de ex. perturbatiile uzuale, de joasa frecventa, sunt eliminate daca unda
purtatoare are frecventa inalta).

F. O alta transformare pe care o putem aplica semnalului pentru transmisie este
codificarea. Mesajul este compus uzual dintr-o succesiune de simboluri. Totalitatea
simbolurilor utilizate pentru a compune un mesaj se numeste alfabet. Simbolurile
alfabetului se mai numesc “litere”, iar cu literele putem construi cuvinte. Totalitatea
cuvintelor cu sens reprezintd un dictionar, iar precizarea sensului cuvintelor se numeste
semanticda. Cu ajutorul cuvintelor se pot construi propozitii; regulile de constructie a
propozitiilor se numeste sintaxa. Un dictionar Tmpreund cu semantica §i o sinteza
reprezinta un limbaj. Noi folosim uzual pentru comunicatie limbaje naturale, dar exista
posibilitatea utilizarii unor limbaje formale sau artificiale. Diferitele componente ale
sistemului de comunicatie pot folosi diferite alfabete sau dictionare. Transpunerea unui
mesaj dintr-o forma ce utilizeaza un alfabet intr-o forma in alt alfabet, cu anumite reguli
de corespondentd se numeste codificare. Operatiunea inversa se numeste decodificare.
Transpunerea unui mesaj dintr-un limbaj in altul se numeste traducere.



G. Sa mai mentionam legat de sistemele de comunicatie ca existd o
capacitate limitatd de transmisie a informatiei pe canalul de comunicatie, numita viteza
de transmisie, masurata 1n bit/secunda.

1.3.2. Exemple de transmisie a informatiei in materie vie

A. Codul genetic. Informatia privind structura proteinelor ce pot fi sintetizate este
stocata in molecula de AND din nucleu. Acizii nucleici contin 4 baze azotate: adenina
A, timina T, citozina C si guanina G (in cazul ARN in loc de timina apare uracilul u).
Proteinele sunt formate din 20 de aminoacizi esentiali. O succesiune de 3 baze azotate
din AND se numeste codon si poarta informatia pentru codificarea unui aminoacid intr-
o secventa proteicd. Totalitatea corespondentilor intre codoni §i aminoacizii
corespunzitori poartd denumirea de cod genetic. Portiunea dintr-un lant AND care
poartd informatia pentru sinteza unei proteine se numeste gend, iar ansamblul tuturor
genelor unei specii se numeste genom. Genomul uman contine circa 30.000 gene.

B. Codificarea informatiei in sistemul nervos. Pe axoni informatia este transmisa
printr-o succesiune de impulsuri nervoase; fiecare impuls nervos este un potential de
actiune care are intotdeauna aceeasi amplitudine. Unui stimul mai intens ii corespunde 0
ratd mai ridicatd de formare a potentialelor de actiune; spunem cd pe axon informatia
privind intensitatea stimulului este codificata in frecventa.

La nivelul sinapselor are loc o descarcare a veziculelor cu mediator chimic in
spatiul sinaptic, cantitatea de mediator descarcatid fiind proportionala cu frecventa
impulsurilor nervoase pe axon; spunem cd in spatiul sinaptic informatia privind
intensitatea stimulului este codificatd in amplitudine, aceasta fiind reprezentati de
cantitatea de mediator descarcata.

La nivelul membranei postsinaptice, mediatorul se cupleazad pe receptorii
postsinaptici, se deschid canalele de sodium, membrana se depolarizeaza si apare un
potential care se propagd pe membrana corpului neuronal sau pe dendrite. Spunem ca
informatia este codificatd in amplitudine, aceasta fiind reprezentatd de potentialul local.

1.4. Informatica medicali

Dupa aceasta incursiune in teoria informatiei putem reveni la notiunea centrald din
informatica medicala si anume informatia medicala.

Ce este informatia medicala si cand apare ea?

1.4.1. Date si cunostinte

Sa incercam sd schitdm in cel mai simplificat mod actul medical primar si anume
vizita pacientului la medic. Pozitia centrald in activitate medicald este ocupata de
pacient. Fara pacient nu existd medicina! Actorul principal al activitaii medicale este
medicul, dar in activitatea medicald sunt implicate numeroase alte persoane care apartin
asa-numitelor “profesii aliate”. Dialogul medic-pacient incepe uzual cu expunerea de
catre pacient a motivelor pentru care S-a prezentat la medic. Aceasta descriere
reprezintd transmiterea unor informatii de la pacient catre medic. Informatiile care se
transmit sau se utilizeazd intr-un act medical (sau ca urmare a unui act medical)
reprezintd informatia medicald. Dialogul este succedat de catre examenul obiectiv al
pacientului, medicul colectand astfel si alte informatii despre pacient. Sa observam ca



aceste informatii au un caracter individual — sunt valabile pentru acest
pacient. Aceste informatii se numesc date. Uzual paleta datelor se completeaza cu
informatii provenind si din alte investigatii (probe de laborator, explorari functionale,
radiografii etc.). Indiferent cat de complexe ar fi ca reprezentare, ele sunt “date”, fiind
caracteristice unui anumit individ.

Tn acelasi timp, medicul utilizeaza si alt fel de informatii, numite cunostinte.
Acestea au un caracter general si sunt acumulate in cursul pregatirii profesionale
precum si in experienta sa practica. Fara aceste cunostinte informatiile sub forma de
date nu pot fi interpretate (revenim la afirmatia ca valoarea utila a informatiei depinde
de receptor; practic, fara aceste cunostinte receptorul datelor nu este “medic”). De aceea
numerosi autori numesc informatie doar datele interpretate. Pentru a evita confuzia
intre termenul informatie folosit la modul general si informatie pentru treapta de date
interpretate, vom pastra termenul de date interpretate pentru acest nivel.

1.4.2. Ciclul elementar al informatiei medicale

Prin interpretarea datelor de catre medic pe baza cunostintelor sale, este generata o
noud informatie numita diagnostic. Pe baza diagnosticului, folosind din nou cunostintele
sale, medicul stabileste un plan terapeutic pe care il aplica pacientului cu scopul de a
imbunatatii starea pacientului. Urmarirea evolutiei pacientului este insotita de colectarea
unor noi informatii sub forma de date. Se observa ca se inchide un ciclu al fluxului
informational in activitatea medicald, numit “ciclul elementar al informatiei medicale”
(figura 1.4.2).

Pacient Date

Cunostinte

Fig. 1.4.2. Ciclul elementar al informatiei medicale

1.4.3. Tipuri de date

Informatiile culese despre starea pacientului, adicd datele, pot Imbraca diverse
forme:
- date calitative — cu caracter descriptiv, aga cum apar in anamneza
- date numerice — forma uzuala de prezentare a rezultatelor de laborator
- grafice — modul de inregistrare a evolutiei in timp a unor marimi biologice (ex.:
semnalul ECG, EEG etc.)



- sunete — de ex. fonocardiograma; modul de prelucrare este asemanator cu cel al
altor semnale

- imagini — radiografia, tomografia, ecografia etc.

- imagini dinamice — filme.

Modul de achizitie, stocare si prelucrare este specific pentru fiecare tip de date si in
cadrul cursului nostru le corespund capitole separate.

1.4.4. Tipuri de cunostinte

Cunostintele pot fi de mai multe feluri:

- cunostinte explicite — care se pot formaliza, se pot exprima in propozitii, pot fi usor
transmise pe cale orald sau scrisa

- abilitagi sau cunostinge tacite (limba engleza - skill) — cele céastigate prin experienta
practicd (de ex. indeméanarea unui chirurg sau a unui dentist); nu pot fi transmise
usor.

1.4.5. Operatii cu informatii

Urmarind ciclul de viatd al informatiei, din momentul generarii sale pana in

momentul utilizarii, observam ca informatia sufera o serie de operatii:

- achizitia (colectarea) — presupune mijloace specifice tipului de informatie

- stocarea — baze de date, respective baze de cunostinte

- transmitere — cii, procedee

- prelucrare — cu o larga paletd de metode specifice, pentru a extrage elementele
esentiale in vederea interpretarii si utilizarii

- protectie — masurile ce se impun pentru asigurarea integritatii informatiei stocate
sau transmise, precum $i a confidentialitatii acesteia

- interpretare/utilizare — pasul final, in care informatia este integrata in actiunile
specifice nivelului.

1.5. Capitolele informaticii medicale si structura
cursului

15.1. Clasificarea informatiei medicale pe nivele structurale

in ciclul elementar al informatiei medicale prezentat mai sus am luat in considerare
informatiile care apar in activitatea medicala curentd, la nivelul individului, numit
pacient. Totusi fenomenele care se petrec In materia vie (legate de starea de sanatate a
pacientului) privesc deseori nivele infraindividuale, pornind de la nivelul molecular sau
celular, urcand prin nivelul de fesut, organ sau sistem péand la nivelul intregului
organism sau nivelul individual.

Pe de alta parte, activitatea medicald este organizata in unitafi care presteaza
servicii pentru populatie, deci putem urmari fluxul informational si la nivel
supraindividual, de comunitate. Corespunzétor acestor nivele structurale avem diferite
discipline biomedicale precum si diferite capitole corespunzitoare ale informaticii
medicale.



1.5.2. Bioinformatica — relatii cu alte discipline

Bioinformatica este un capitol de sine statitor al informaticii medicale. Insa, prin
specificul obiectului sdu de a urmari modul in care este reprezentatd informatia in
structurile vii, obiectul sau este strans legat de o serie de discipline privind structura si
functia structurilor din materia vie. Astfel, sunt necesare cunostintele de biofizica,
biochimie, biologie celulara si moleculara precum si genetica.

Din punct de vedere al abaterilor formale, legitura cu teoria probabilitatilor,
biostatistica, teoria sistemelor si chimia cuanticad este evidentd. De asemenea, se
folosesc diverse limbaje de programare — R, PERL, C++, Java etc.

Dupi cum vedem, se poate afirma — pe buna dreptate — ca bioinformatica este una
dintre cele mai complexe discipline, pregatirea specialistilor in acest domeniu fiind cel
mai adesea inclusa in categoria “studii avansate”.



