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Prima editie a evenimentului Biblioteka de Biomarkeri a
avut loc la Bucuresti, intre 19 si 21 aprilie si s-a constituit
intr-un adevarat tur de forta prin complexitatea
subiectelor abordate, dezbaterile intense si atelierele de
lucru. Au participat 113 medici si au fost trecute in revista
si discutate amplu aspecte teoretice si practice care au
vizat In principal testarea biomarkerilor cu valoare
diagnostica, predictiva si prognostica in tumorile
solide si rolul acestora in individualizarea interventiilor
terapeutice si evaluarea impactului acestora.

Evenimentul organizat de AstraZeneca Romania a
fost dedicat unui domeniu caracterizat de progrese
accelerate si o dinamica extraordinara: medicina
(oncologia) de precizie. Desi subiectele prezentate

si dezbatute pe larg s-au adresat in principal ramurii
anatomie patologica, evenimentul a fost unul
multidisciplinar prin participarea liderilor de opinie
oncologi, care au contribuit cu perspectiva clinicianului
privind testarea biomarkerilor in practica clinica actuala.
A fost subliniat rolul crucial pe care medicii anatomo-
patologi il au in managementul pacientilor oncologici si
necesitatea extinderii si consolidarii parteneriatului intre
cele doud specialitati.

Prin participarea liderilor de opinie anatomo-patologi

din Canada, Statele Unite ale Americii (SUA) si Romania,
sesiunile plenare si atelierele de lucru au beneficiat

atat de comunicarea celor mai recente progrese din
domeniul testarii biomarkerilor, cat si de expunerea
cazuisticii si experientei proprii si a practicilor de lucru din
diferitele institutii medicale si/sau sisteme de ingrijire a
sanatdtii. Dialogul intre lectori si participanti a fost
permanent, discutandu-se contextul actual al anatomiei
patologice ca specialitate in Romania pe fondul limitarilor
existente in sistemul de sanatate, nevoia de standardizare
a testarilor si modului de raportare a rezultatelor, dar

si necesitatea cresterii reprezentarii specialitatii in
structurile institutionale.

Biblioteka de biomarkeri a creionat principalele

directii pentru intensificarea dialogului intern (intra-
specialitate) si extern (cu specialitatile conexe) la nivel
local si national cu scopul imbunatatirii practicii actuale.
Abordarea multidisciplinara si colaborarea stransa
intre specialistii implicati in diagnosticul si managementul
bolilor oncologice sunt premizele obligatorii pentru
optimizarea accesului pacientilor din Romania la
progresele actuale ale medicinei de precizie.
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Preambul: pregatirea specimenelor tisulare si conformitatea
specimelor citologice pentru testarea biomarkerilor

Prima prezentare in cadrul sesiunii plenare a
fost sustinuta de Prof. Dr. Ovidiu Pop, de la
Universitatea de Medicind si Farmacie Oradea,
care a discutat despre etapele preliminare
testarii biomarkerilor din specimenul tisular

si factorii pre-analitici care pot influenta in
diverse grade rezultatele, cu consecinte asupra
managementului pacientului oncologic. Ischemia
rece prelungita poate conduce la rezultate fals
negative sau care nu se pot interpreta, tipul
fixatorilor si durata fixarii (sub- sau supra-
fixare) au efect asupra degradarii proteice

si, implicit, afecteaza rezultatele examenului
imunohistochimic (IHC), in timp ce procesarea
inadecvata a specimenului tisular in vederea
obtinerii blocului de parafind poate scadea
calitatea coloratiilor H&E si IHC. Prof. Dr. Pop a
subliniat ca eforturile mici, dar consistente de
imbunatatire a acestor etape pot avea un impact
semnificativ in ingrijirea si tratamentul pacientilor
cu afectiuni oncologice.

Desi testarea biomarkerilor din specimenele
tisulare obtinute prin rezectie chirugicald sau
biopsie reprezinta standardul de aur, dificultatea

abordului in multe tipuri de tumori solide nu
permite obtinerea adecvatd sau suficientd

a tesutului necesar. Despre avantajele si
dezavantajele preparatelor citologice in testarea
biomarkerilor si metodologia asociata a discutat
Dr. Florina Vasilescu (OncoTeam Diagnostic,
Bucuresti). Axandu-se pe patologia pulmonara,
Dr. Vasilescu a facut precizarea ca testarea
mutatiilor EGFR, rearanjarilor ALK si expresiei
PD-L1 se efectueaza de rutina in practica clinica
nationald, in timp ce testarea mutatiilor KRAS,
BRAF si rearanjdrilor ROS-1 se realizeaza de
obicei la solicitarea medicului oncolog. Tehnica
de secventiere de noua generatie (NGS) permite
analiza multipla, simultana a alterarilor genice
din specimenele citologice. Cazurile prezentate
de Dr. Vasilescu au ilustrat importanta abordarii
integrative si au fost punctul de plecare al
dezbaterilor care au vizat atat metodologia
utilizata in cazul citoblocurilor, cat si prioritatile
din practica clinica actuala din Romania, de
reglementare a circuitului blocului de parafina

si iImbunatatire a educatiei tehnicienilor din
laboratoarele de anatomie patologica.
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Actualitati in testarea biomarkerilor in tumorile solide:

BRCA, PD-L1 si HER2

Prof. Dr. Aleodor Andea, de la Universitatea

din Michigan / Spitalul Ann Arbor (Michigan,
SUA) a trecut in revista rolul genelor BRCA

si modalitdtile de testare a mutatiilor genelor
BRCA si a punctat provocarile asociate cu
testarea liniei germinale, care fac dificila
interpretarea rezultatelor: absenta mutatiilor de
tip hot spot (ceea ce impune secventierea intregii
gene, care este foarte mare), numarul mare de
variante cu semnificatie incerta (VUS), care sunt
greu de clasificat ca benigne sau patogene si
prezenta rearanjarilor genomice ample, care

pot fi omise la testarea NGS. In ultimii ani,
recunoasterea predispozitiei genetice, a tiparelor
posibile de evolutie la pacientii cu risc Tnalt si
accesul la testare s-au Imbunatdtit semnificativ,
in timp ce progresele terapeutice au
augmentat peisajul terapeutic prin dezvoltarea
inhibitorilor poli-(ADN-riboza)-polimerazei
(PARP), care au schimbat paradigma terapeutica
in cancerul mamar, ovarian si de prostata cu
mutatii BRCA prezente.

Despre biologia si aspectele practice ale testarii
ligandului receptorului 1 cu rol in controlul
mortii celulare programate (PD-L1) in contextul
imuno-oncologiei personalizate a discutat

Prof. Dr. Diana lonescu, de la Universitatea

din British Columbia / Institutul Oncologic din
Vancouver (Canada). PD-L1 este un biomarker
unic, care impune o serie de consideratii
speciale in testare care trebuie sa tind cont

de heterogenitatea temporala si spatiald a
expresiei PD-L1, localizarea membranara sau
citoplasmatica, tipul tumorii (tumora primara
sau metastaticd), cantitatea de tesut disponibild,
factorii pre-analitici, impactul tratamentului
anterior, tipul anticorpilor si platformelor de
testare si, nu in ultimul rand, variabilitatea
inter-observator (evaluator). Expresia PD-L1 se
caracterizeaza printr-un continuum biologic, de
aceea valoarea predictiva a PD-L1 este redusa.
Astfel, selectia tipului de testare IHC a PD-

L1 ca biomarker predictiv pentru tratamentul
anti-PD(L)1 trebuie sa fie facuta intr-o maniera
adecvata scopului (fit-for-purpose), printr-o
abordare integrativa de tip 3D (Drug-Disease-
Diagnostic)®. In ceea ce priveste evaluarea
scorului de proportie tumorala (TPS) din
cancerul pulmonar, respectiv scorului combinat
(CPS) din alte tipuri de tumori solide, Prof. Dr.
lonescu a subliniat importanta instruirii de
specialitate, validarii inter pares (peer to peer)
si programelor de control al calitatii in testarea
PD-L1.




Comparativ cu PD-L1, testarea receptorului
factorului de crestere epidermica umana (HER?2)
poate fi considerata mai precisa, dar este insotita
la randul sau de provocari specifice. Despre
evaluarea si interpretarea supra-expresiei
HER2 in cancerul mamar si provocarile
asociate cu IHC si hibridizarea in situ (ISH)

a discutat Dr. Bogdan Fetica, de la Institutul
Oncologic “Prof. Dr. lon Chiricuta” Cluj-Napoca.
Supra-expresia HER2 este un factor prognostic
persistent, independent si negativ In populatia
cu cancer mamar, de aceea interpretarea si
raportarea rezultatelor testarii expresiei HER2
sunt critice pentru managementul bolii. In
prezent, termenii care definesc intensitatea
semnalului marcajului membranar in testarea
IHC a supraexpresiei HER2 nu au o definitie
extrem de clara?, dar se preconizeaza ca
varianta actualizata a ghidurilor ASCO/CAP

va aduce schimbari in acest sens, in vederea
optimizarii testarilor. Cu ajutorul unor exemple
din cazuistica personala, Dr. Fetica a ilustrat
modul in care heterogenitatea HER?2 intra-
tumorala ridica dificultati in interpretarea corecta
a statusului expresiei HER2. De asemenea,
lectorul a subliniat importanta testarii duale
IHC si ISH a tuturor cazurilor, desi in practica
clinicd nationald actuala aceasta nu se realizeaza
in cazul scorurilor 1+ IHC. Alte exemple au
ilustrat cum o serie de factori pre-analitici
(supra-fixarea, grosimea sectiunii specimenului,
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pastrarea inadecvatd a lamelor) pot influenta
intensitatea coloratiei IHC si, implicit, a
rezultatelor.

Oficializarea paradigmei HER2-low (IHC1+ sau
IHC2+, fara amplificare ISH) a fost principala
temad a prezentdrii sustinute de Dr. Mihai Stoicea
(Regina Maria, Bucuresti). Studiul DESTINY-
Breast04 a aratat cum expresia scazuta a HER2
(HER2-low) in cancerul mamar metastazat se
asociaza cu beneficiul dovedit al terapiei de

tip conjugat anticorp-medicament (ADC), asa
cum este trastuzumab deruxtecan®. Ca urmare

a aprobarii in 2022 a primei terapii tintite* din
cancerele mamare cu expresie scazuta a HER2,
standardizarea si validarea testarilor HER2
devin extrem de importante. Dr. Stoicea a trecut
n revistd multiplii factori care pot influenta
rezultatele IHC/ISH, de la timpul de ischemie

si fixare la tehnicile folosite (manuale, semi-
automate, automate), clona de anticorp utilizata
si auto-evaluare sau solutii de inteligentd
artificiald. Desi paradigma s-a schimbat,
actualizarea facuta de Colegiul American de
Patologie (CAP) in martie 2023 mentioneaza
doar sub forma unei note posibilitatea raportarii
acestei noi categorii®. La randul sau, Dr. Stoicea
a discutat o serie de prezentari mai putin tipice,
care au reliefat relevanta re-evaluarii cazului
cu examinare comparativa in caz de artefacte,
respectiv importanta testarii ISH pentru un
diagnostic de certitudine.
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Perspective privind testarea biomarkerilor in mezoteliom,
cancerele gastro-intestinale, cancerele genito-urinare si

6

cancerul pulmonar

Mezoteliomul este un cancer foarte rar, dar extrem
de agresiv, cu optiuni terapeutice limitate. Prof.
Dr. Lucian Chirieac, de la Universitatea Harvard,
Boston (SUA) a trecut in revista actualizarile
aduse de editia 2021 a clasificarii Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) a tumorilor® si
progresele recente in intelegerea patogenezei
mezoteliomului. Noutatile clasificarii OMS 2021
constau, printre altele, in terminologia noua, cu
eliminarea termenului “malign” folosit anterior

in denumirea tipurilor de mezoteliom, includerea
unei noi entitati in clasificare (mezoteliomul in
situ), respectiv a unui nou subgrup in cadrul
sindroamelor genetice cu afectare toracica
(sindromul de predispozitie tumorala BAP1).
Metodele moderne de analiza moleculara au
permis caracterizarea mai aprofundata a alterarilor
genetice si epigenetice din mezoteliom’®. Astfel,
cele mai frecvente mutatii descrise in mezoteliom
sunt la nivelul genelor BAP1, ATM, SETDZ2 si
NF2, desi semnificatia clinica nu este pe deplin
cunoscuta n toate cazurile. Eforturile ultimilor

ani depuse in intelegerea anomaliile genomice

din mezoteliom au condus la descrierea unor
subgrupuri noi, atipice: sindromul de predispozitie
geneticd BAP1 (sindrom familial, mutatii ale

liniei germinale BAP1 care cresc susceptibilitatea
de dezvoltare a tumorilor de tip melanom

uveal / cutanat, tumori epiteloide atipice Spitz,
mezoteliom), mezotelioame pleurale si peritoneale
cu fuziuni la nivelul genelor EWSR1-ATF1 si
FUS-ATF1 si mezotelioame cu rearanjari ALK (mai
frecvent la femei tinere, fara istoric de expunere

la azbest sau iradiere, fara modicarile citogenetice
si moleculare descrise frecvent in mezoteliomul
peritoneal). Astfel, evaluarea expresiei BAP1 si
MTAP prin imunohistochimie in mezotelioame

a devenit foarte relevanta pentru diagnosticul
mezoteliomului.

Prof. Dr. Celia Marginean, de la Universitatea
de Medicina Baylor din Houston, Texas (SUA) a
trecut in revista cele mai noi informatii privind
biomarkerii predictivi si/sau de prognostic
testati frecvent in cancerele tubului digestiv,

in diferite localizari: HER2 in cancerul gastric,
cancerul esofagian si al jonctiunii gastro-
esofagiene, respectiv MMR/MSI in cancerul colo-
rectal. HER2, primul biomarker din cancerele

gastro-intestinale pentru care a fost dezvoltata
o terapie cu actiune tintita (trastuzumab)®, se
testeazad prin IHC si, in caz de scoruri echivoce
(24), se recomanda retestarea cu tehnici ISH. in
cancerul colo-rectal, HER2 este un biomarker rar,
descris in 5-6% din cazuri, pentru care se folosesc
fie aceleasi criterii de evaluare ca n cancerele
gastro-esofagiene, fie criteriile HERACLES (mai
stricte). in cancerul colo-rectal, cel mai frecvent

se investigheaza instabilitatea microsatelita
(MSI), consecinta mutatiilor la nivelul genelor

de reparare a erorilor de complementaritate a
ADN-ului (mismatch repair [MMR]: MLH1, MSH?2,
MSH6, PMS2, MSH3, EPCAM), fie ale liniei
germinale (sindromul Lynch) sau somatice (cele
mai frecvente). Metoda standard de evaluare a
MSI este reactia de polimerazare in lant (PCR),
care permite clasificarea tumorilor ca avand MS|
de grad inalt (MSI-high), MSI de grad scazut (MSI-
low) sau stabilitate microsatelita (MSS). PCR este
o metoda functionald, care nu identificd genele
MMR afectate, doar pierderea functiei de reparare
a acestora, indiferent de cauzi. In schimb, IHC
evalueaza expresia proteinelor nucleare MMR si
indica gena care trebuie investigata suplimentar.
Desi intens corelate, terminologia este total
diferita si nu trebuie confundata: un rezultat al
IHC de tip MLH1/PMS2 indica pierderea (deficitul)
expresiei nucleare (AMMR), ceea ce arata o
probabilitate foarte mica pentru un rezultat de

tip MSI-H la testarea PCR. Screeningul statusului
MMR este recomandat doar in cancerele colo-
rectale si endometriale; in alte cancere gastro-
intestinale se efectueaza doar la cererea medicului
oncolog.

O expunere comprehensiva despre biomarkerii
moleculari din cancerul de prostata si utilitatea
clinica in alegerea terapiei a fost sustinuta

de Prof. Dr. Alis Dema, de la Universitatea de
Medicina si Farmacie “Victor Babes”, Timisoara.
Discutand despre biomarkerii prognostici in
cancerul de prostata localizat, a fost subliniata
valoarea potentiala a proteinei Ki-67 in
selectarea pacientilor pentru supravegherea
activa si conversia de la supravegherea activd

la tratamentul activ,'®!* precum si utilitatea
potentiala a Ki-67 si PTEN la pacientii cu tumori
cu volum mic, G1, eventual G2 privind decizia de



mentinere in protocolul de supraveghere activa
sau de incepere a tratamentului definitiv2. In

ceea ce priveste biomarkerii predictivi, Prof. Dr.
Dema a mentionat deficientele de reparare a
ADN-ului la nivelul genelor cu rol in repararea
homologa (alterari BRCA1, BRCA2, ATM),
respectiv mutatiile genelor cu rol in repararea
nepotrivirilor (MMR). De asemenea, au fost
discutate mutatiile genelor care codifica receptorii
de androgeni (AR), in contextul in care mai mult
de jumatate din cancerele de prostata rezistente
la castrare prezintd mutatii sau amplificari ale
genei AR. Biomarkerii cu valoare diagnostica in
cancerul de prostata includ biomarkeri tisulari,
biomarkeri urinari si markeri neuro-endocrini'3 .
Discutia s-a axat pe diferentierea neuro-endocrina
in carcinoamele prostatei, entitatile caracteristice
si semnificatia identificarii acestora din punct de
vedere al consecintelor terapeutice. in acest sens,
Prof. Dr. Dema a scos n evidentd necesitatea
dialogului sustinut intre medicii specialisti
patolog-urolog-oncolog medical/radioterapeut
in vederea optimizarii managementului pacientilor
cu cancer de prostata.

Pornind de la principiile terapeutice istorice ai
anilor 1990 care caracterizau managementul
cancerului pulmonar (chimioterapia cu derivati
de platina + etopozida), Prof. Dr. Ovidiu Pop
(Oradea) a trecut in revista testarea genetica si
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standardele de ingrijire actuale in carcinomul
pulmonar non-microcelular (NSCLC), care a
devenit un model pentru dezvoltarea terapiilor
tintite’®. Decizia terapeutica informata necesitd
testare moleculara care sa includa EGFR, ALK,
ROS1 si BRAF, respectiv evaluarea expresiei
PD-L1. Au fost trecuti in revista toti acesti
biomarkeri, inclusiv faptul ca exista mai multe
platforme diagnostice, respectiv metode de
testare (PCR vs NGS), fiind discutate avantajele si
dezavantajele acestora si importanta contextului si
a conditiilor asociate 1n luarea deciziei de utilizare
a unei anumite metode. In viitorul apropiat se
asteapta ca testdrile sa se extindad si sd includa

si amplificarile MET, mutatiile HERZ2, insertiile

la nivelul exonului 20 al EGFR si mutatiile
KRASG12C. Testarea universala se loveste de

o serie de bariere, a remarcat Prof. Dr. Pop —

de la volumul tumoral insuficient pentru analize
la perioada de timp >14 zile intre recoltarea
specimenului tisular si raportarea rezultatelor,
incidenta rezultatelor fals-pozitive sau fals-
negative, comunicarea deficitara intre membrii
echipei pluridisciplinare, respectiv resursele
umane si/sau financiare limitate pentru testare.
Prof. Dr. Pop a incheiat accentuand importanta
diagnosticului corect si la timp, precum si a
abordarii multidisciplinare pentru beneficiul
pacientului cu cancer pulmonar in era medicinei de
precizie.
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Considerente practice: raportarea rezultatelor / rambursarea
testarii biomarkerilor, validarea si standardizarea NGS si potentialul
inteligentei artificiale in testarea biomarkerilor predictivi

Conf. Dr. Maria Olinca (Universitatea de
Medicina si Farmacie “Carol Davila”, OncoTeam
Diagnostic, Bucuresti) a abordat doua

subiecte importante in practica clinica de zi

cu zi: raportarea rezultatelor si rambursarea
testarilor moleculare sau cei 2“R” din

testarea moleculara. Testarea moleculara
este un proces colaborativ in care o echipa
multidisciplinara este implicata in diferitele
etape ale diagnosticului pacientilor cu afectiuni
neoplazice: medici oncologi, anatomo-patologi,
biologi si geneticieni. Conf. Dr. Olinca a
exemplificat cu ajutorul unor buletine de analiza
elemente cu utilitate practica in raportarea
rezultatelor: includerea pe fiecare pagina a
raportului a datelor de identificare a pacientului,
descrierea cat mai completa a metodelor de
testare, enumerarea rezultatelor obtinute in
ordinea prioritétilor. intr-o evaluare care a luat
in considerare politicile de sanatate, cadrele

de lucru, parteneriatele si alti factori cu rol

in asigurarea unei ingrijiri personalizate a
sanatatii, Romania ocupa printre ultimele
Llocuri in Europa’®. Planul National de
Combatere a Cancerului include o serie de
obiective care vizeaza introducerea testarilor
imunohistochimice si genetice si decontarea
acestora in situatii clar stabilite, insa perioda

de implementare estimata ca 2023 este prea
optimistd. Totusi, demersurile In aceasta directie,
cu organizarea unui centru de testare national
unde sa fie trimise probele si realizarea fondului
de inovatie In sanatate, care sa ofere acces rapid
la cele mai noi terapii sunt deziderate extrem de
importante si necesare.

Atelierele de lucru

Atelierele de lucru conduse de Prof. Dr.
Diana lonescu (Canada) si Prof. Dr. Aleodor
Andea (SUA) au fost un prilej de discutare atat
a aspectelor teoretice, cat mai ales practice
privind evaluarea prin imunohistochimie a
biomarkerilor din tumorile solide discutati in
sesiunile plenare, respectiv a tehnologiei NGS.
Sesiunile au fost dinamice si interactive, iar

Despre rolul extensiv al genomicii in medicina
de precizie — de la predictie la diagnostic si
tratament personalizat pentru multiple patologii
— a discutat Prof. Dr. loana Berindan-Neagoe,
de la Universitatea de Medicina si Farmacie
“luliu Hatieganu” / Institutul Genomics, din Cluj-
Napoca. Tehnologia NGS a transformat peisajul
testarilor, prin posibilitatea de realizare a
analizei complete calitative si cantitative a
secventelor de ARN sau ARN dintr-o probd
printr-un singur test. Domeniul de aplicare a
NGS este vast si include secventierea intregului
genom, secventierea integrala la nivelul exonilor,
respectiv paneluri tintite de secventiere!’. Desi
exista diferente intre tehnologiile NGS, cadrul de
lucru pentru secventiere este similar. in contextul
beneficiilor semnificative conferite de NGS, dar
si a complexitatii testarii, mai multe grupuri

de lucru (de ex., AMP/ASCO/CAP)81° depun
eforturi in vederea standardizarii protocoalelor
de lucru, raportarii si interpretarii rezultatelor,
care sa permitd asigurarea calitatii.

La finalul sesiunii plenare, Dr. Emilian Olteanu,
de la Centrul de Cercetare si Inovare in Medicina
Personalizata a Bolilor Respiratorii din cadrul
Universitatii de Medicina si Farmacie “Victor
Babes” din Timisoara a prezentat o perspectiva
noua: integrarea inteligentei artificiale (Al)

in anatomia patologica. Cu exemple din
patologia pulmonara, Dr. Olteanu a trecut in
revistd stadiul actual al aplicatiilor de tip Al

in anatomo-patologie si tehnicile si metodele
bazate pe Al cu rol in evaluarea biomarkerilor
cu valoare predictiva?®-?2. Al ar putea ajuta la
Tmbunatatirea acuratetii si preciziei testarilor,

participantii au beneficiat atat de prezentarea
informatiilor de ultima ora in domeniul discutat
in cadrul atelierului, dar mai ales de expunerea
experientei personale a lectorilor si a modului
de lucru la nivel institutional sau national in
ceea ce priveste implementarea standardelor de
testare (de ex., Canadian Ring Studies).



eficientizarea proceselor, optimizarea analizei si
integrarii datelor multi-modale si facilitarea unei
aborddri mai unitare in diagnostic si tratament
intre laboratoare si/sau sisteme de sdnatate
diferite. Lectorul a amintit totodatd importanta
adresarii proactive a aspectelor etice si de
reglementare (confidentialitatea si securitatea
datelor, transparenta algoritmilor, validare,
asigurarea calitatii, considerente legale) pentru

Echipele multidisciplinare reunesc la masa
decizionald principalele competente si expertiza
complementara a membrilor echipei pentru

a discuta diagnosticul si gdsi cele mai bune
abordari terapeutice pentru pacientii oncologici.

Panelul alcatuit din lideri de opinie oncologi a
discutat modul in care progresele tehnologice
se translateaza in progrese terapeutice, precum
si importanta diagnosticului precoce si precis
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a putea permite integrarea si adoptarea sigura
a Al in anatomo-patologie. Prezentarea a
condus la discutii pro- si contra privind rolul

Al in domeniul anatomo-patologiei, data fiind
acuratetea inca sub-optima a predictiei, dar

si exemplul reusit al digitalizarii integrate n
specialitatea imagistica, concluzionandu-se ca Al
poate deveni un fenomen lucrativ in viitor, cu
rol in augmentarea expertizei umane.

(prin profilul de biomarkeri) ca pas esential
pentru rezultate clinice de sucess, cu impact
asupra evolutiei bolii. In cadrul discutiilor a fost
subliniata

pentru a putea intelege si
integra rezultatele in context clinic si

Toti participantii la eveniment au fost de acord
ca numai printr-o cooperare mai stréansa intre
cele doud specialitati pacientii pot beneficia
cu adevarat de avansul tehnologic si terapiile
inovatoare actuale.

Nots: Tn panel au participat Dr. Mircea Dediu (Bucuresti), Prof. Dr. Tudor Ciuleanu (Cluj-Napoca), Prof. Dr. Adina Croitoru (Bucuresti),
Dr. Mihai Marinca (lasi), Prof. Dr. Laura Mazilu (Constanta), Prof. Dr. Serban Negru (Timisoara), Dr. Daniela Zob (Bucuresti), Dr. Michael
Schenker (Craiova)
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