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Anexa 5

RAPORT DE EVALUARE AL COMISIEI DE ABILITARE
Din data de: 13.04.2018

Numele si prenumele candidatului: Itu Lucian Mihai

Titlul tezei de abilitare: Computational Methods for Personalized Cardiovascular
Medicine

Domeniul de studii universitare de doctorat: Ingineria Sistemelor

Denumirea Institutiei Organizatoare de Studii Universitare de Doctorat ({0SUD) unde a
avut loc sedinta publicd de sustinere a tezei de abilitare: Universitatea Transilvania din
Bragov

Punctele tari ale tezei de abilitare:

» Teza de abilitare elaborata de conf. dr. Lucian Mihai ITU reflecta convingator nivelul
stiintific si didactic la care autorul a ajuns intr-o carierd universitard de exceptie.
Lucrarea rdspunde la toate exigentele cerute de legile n vigoare privind abilitarea in
invatdmantul superior, prezentdnd rezultate stiintifice de foarte inalt nivel,
confirmate si validate de comunitatea internationaid si nationald, cu contributii
remarcabile in domeniul medicinei personalizate, care are ca scop perscnalizarea
strategiei de tratare a pacientilor pe baza unor caracteristici, conditii, necesitdti sau
particularitati individuale, de-a lungul tuturor etapelor relevante pentru pacienti,
incepand de la preventie si diagnoza si pana la tratament si monitorizare ulterioara.
In sinteza gi din punct de vedere statistic putem remarca:

= 48 articole stiintifice publicate dintre care: jurnale ISI 13, clasificate IS
Proceedings 20, clasificate BDI 15;

» Factor deimpact cumulat pentru articole publicate in jurnale I1SI: 106.7

* 3 granturi obtinute prin competitie la nivel international ca responsabil de
proiect / partener;

* 2 granturi obtinute prin competitie la nivel national ca responsabil de proiect /
partener;

* 9 granturi de cercetare internationale / nationale la care a fost membru in
echipa de cercetare;

= 18 brevete de inventie;

= 87 citaride carti, articole in reviste si publicate in proceedings-uri;

* 4 carti i capitole In cdrti de specialitate dintre care: publicate in edituri
internationale 1, in edituri romanesti 3 la care se adaugd si 2 manuale si
indrumare;


mailto:secretariat-sdi@unitbv.ro

Are indicele Hirsh 8 in Thomson ISI Web of Science si 13 in Google Scholar;

» Bolile cardiovasculare reprezintd principala cauza de deces la nivel mondial. Tn

acest context teza de abilitare se concentreaza asupra medicinii cardiovasculare

personalizate, si Tn mod special asupra metodelor computationale care includ

urmatoarele arii de interes: modelare multiscalara personalizata a hemodinamicii

arteriale, inteligenta artificiald si procesare paraleld in modelarea hemodinamica

multiscalard. Toate cele trei arii sunt esentiale pentru a atinge obiectivu! final al

aplicdrii modelor in rutine clinice pentru evaluarea non-invaziva si personalizata a

patologiilor cardiovasculare. Tn acest sens trebuie subliniatd originalitatea

rezultatelor activitatii de cercetare stiintifica in domeniul medicinii personalizate:

framewark ierarhic de estimare a parametrilor pentru realizarea unor simulari
hemodinamice personalizate Th modele arteriale, care folosesc arbori
structurati ca si conditii de frontiera. Se formuleaza o problema de calibrare fa
fiecare nivel al framework-ului ierarhic, care cautd solutia de punct fix a unui
sistem de ecuatii neliniare. Proprietati hemodinamice precum rezistenta si
camplianta sunt estimate la primul nivel pentru a indeplini o serie de
obiective formulate pe baza unor masuratori clinice de presiune si/sau debit.
La al doilea nivel se estimeazd parametri arborilor structurati astfel incat sa
se obtind valorile proprietdtilor hemodinamice determinate la primul nivel. O
caracteristica cheie a metodei propuse este faptul ¢3, pentru a asigura o
gama larga de variatie a valorilor acestor proprietati, se personalizeaza doi
parametrii diferiti ai arborilor structurati pentru fiecare proprietate
hemodinamica.

un framework de estimare a parametrilor pentru personalizarea automata si
robusta a hemodinamicii aortice pornind de la date de rezonantd magneticd
4D. Framework-ul este bazat pe un model hemaodinamic multiscalar de ordin
redus de interactiune fluid-solid si pe doua proceduri de calibrare. Initial, se
personalizeaza parametrii windkessel ai conditiilor de frontierd de iesire prin
rezolvarea unui sistem de ecuatii neliniare. Apoi, se personalizeaza
proprietdtile mecanice ale peretelui aortic prin formularea unei probleme de
minimizare a celor mai mici patrate. Cele doua proceduri de calibrare sunt
rulate secvential si iterativ pand cand se obtine convergentd pentru ambele
proceduri. Global, modelu! computational a produs rezultate apropiate de
madsurdtorile clinice care au fost folosite in formularea obiectivelor de
personalizare.

0 metodologie de separare a rigiditatii arteriale, determinate in vivo, in
rigiditate a peretelui arterial si rigiditate a tesutului inconjurdtor. Se considera
o presiune efectivd perivasculard care introduce o constrangere radiala. In
continuare, pornind de la date in vivo, achizitionate la faza diastolicd, se
estimeaza ariile sectiunilor transversale la presiune arteriald nuld. Tn final,
rigiditatea peretelui arterial si a tesutului inconjurdtor sunt determinate pe
baza unui model cu doud arcuri paralele. Cu ajutorul unui model multiscalar



de ordin redus, metodclogia este folositd pentru studiui efectului global al
tesutuluiinconjurdtor asupra hemodinamicii arteriale.

= un model penfru estimarea non-invaziva a buclelor de presiune-volum
personalizate pentru ventriculul stang. Se foloseste un model cu parametrii
distribuiti al circulatiei, bazat pe circulatia pulmonard venoasa, atriul stang,
ventriculul stang si circulatia sistemica. Un framework complet automatizat
de estimare a parametrilor este prezentat pentru personalizarea modeluiui,
care este format din doua etape secventiale: initial se calculeaza direct o serie
de parametri si, in continuare, se aplica o metoda de calibrare bazata pe
optimizare pentru a estima iterativ valorile celorlalti parametr] ai modelului cu
parametrii distribuiti.

* Unpa din cele mai interesante metodologii prezentate in aceasta lucrare este
bazatd pe un model de inteligenta artificiala pentru estimarea rezervei
fractionare de debit (FFR) ca alternativa la aborddrile bazate pe modele de
dinamica fluidelor. Mcdelul este antrenat cu ajutorul unei baze de date mari
formata din anatomii coronariene sintetice, pentru care valorile de referinta
de FFR sunt calculate cu modelul de dinamica fiuidelor. Modelul antrenat
prezice FFR la fiecare locatie a arborelui arterial si performanta Iui a fost
evaluatd prin compararea predictilor cu valorile obtinute cu ajutorul
modelului bazat pe dinamica fluidelor si cu valorile de FFR mdsurate invaziv
pentru 87 de pacienti 125 de leziuni in total. 5-a obtinut o corelatie excelenta
intre predictii, neputand fi observat nici un bias in analiza Bland-Altman. n
comparatie cu modelul bazat pe dinamica fluidelor, timpul de executie a fost
redus de mai mult de 80 de ori, conducand la o evaluare in timp real a FFR.

Toate aceste enumerdri subliniazd capacitatea condidatului de a genera subiecte

de cercetare pe directii generatoare de teze de doctorat si de post-doctorat,

directii care se inscriu in cele mai moderne domenii de cercetare avansatd

declarate prioritare de U.E.

Capacitatea de a superviza numeroase lucrdri de licenta si de masterat pe

urmadtoarele teme:

= Simulari hemodinamice bazate pe metoda Lattice Boltzmann

* Implementarea bazata pe GPU a algoritmului Multigrid

» (dutare semantica

Trebuie mentionat faptul ¢a studentii si masteranzii care au lucrat la aceste teme

au publicat lucrdri stiintifice la conferinte internationale pe baza rezultatelor

obtinute:

* GPU Accelerated Information Retrieval Using Bloom Filters, International
Conference on System Theory, Control and Computing, 2015;

* GPU Accelerated Geometric Multigrid Method: Performance Comparison on
Different Architectures, Inter. Conf. on System Theory, Control and
Computing, 2015;



» GPU-accelerated model for fast, three-dimensional fluid-structure
interaction computations, Annual Inter. Conf. of the IEEE Engineering in
Medicine & Biology Society, 2015;

» Optimized Three-Dimensional Stencil Computation on Fermi and Kepler
GPUs, [EEE High Performance Extreme Computing Conference, 2014.

» Candidatul este implicat activ in supervizarea activitatii a doi doctoranzi, Cosmin

Nitd si Anamaria Vizitiu, pe temele:

»  Simuldri hemodinamice interactiune fluid-solid bazate pe metoda Lattice-
Boltzmann;

» Diagnosticarea pacintilor cu cancer mamar folosind metode bazate pe retele
neurale adanci.

Punctele slabe ale tezei de abilitare:

Nu este cazul
intrebdrile formulate de comisie si raspunsurile candidatului / Observatiile comisiei /

Prof. univ. dr. ing. Vladimir RASVAN

Este impresionat de lista de publicatii a DI. Lucian Itu, arata o putere de munca uriasa. Se
afla pe un domeniu de varf si de interes. Nu exista boli, ci exista bolnavi. De obicei ne
bazam pe analize medicale. A remarcat modelele prezentate. O parte le foloseste in
context industrial. Parametrii modelului de unde sunt luati.

I. De unde sunt luati parametrii modelului Navier-Stokes; modelul folosit este 1D sau 3D?
R. O parte din parametri sunt setati la valori medii ale populatiei, altii sunt personalizati;
masuratorile facute sunt neinvazive in buna masura; depinde de tehnica imagistica {(RMN
poate indica viteza sangelui, iar angiografia poate oferi informatii pentru calculul vitezei).
Se foloseste un model simplificat pentru a reduce viteza de procesare si se folosesc
procesoare GPU.

. V-ati pus problema cum se pun conditiile Ia limita?

R. Da, prima problema a fost obtinerea de solutii stabil numerice si de stabilitate a
solutiei relativ la parametri masurati; se folosesc modele specializate care simuleaza ce
se intampla in microcirculatie. O particularitate este folosirea presiunii ventriculuiui stang.
Se obtine o forma de debit stabil.

|. Problemele pot aparea din conditli initiale care pot fi aleatorii; infarctul poate aparea din
cauza unei unde de soc. Se pot folosi ecuatii cu derivate partiale. Problematica este foarte
vasta. Este necesara o viziune inginereasca.

R. Am o buna colaborare cu spitalul Floreasca de unde colectez informatii.

Prof. univ. dr. ing. Corneliu LAZAR

Este impresionat de intreaga munca depusa si rezultatele remarcabile; numeroase lucrari
publicate si contaracte coordonate de dl. ITU .

|. Ati trecut intr-o faza supericara privind masurarea presiunii. Cum ati facut validarea
rezultatelor?



R. S-a facut o validare pe datele sintetice ( 12000 valori sintetice}, apoi s-a facut validare
pe 125 de date preluate de la pacienti. Pe viitor voi trece la combinarea datelor obtinute
prin modele de inteligenta artificiala

. Care este statutul cererilor de brevete?

R. Dintre cele 18 brevete 5 sunt acceptate, celelalte suntin curs de evaluare.

Prof. univ. dr. ing. Dan STEFANOIU

S-a evocat inteligenta arftificiala, din care se pot extrage o multime de modele/metode.

{. Care din modelele/metodele de inteligenta arftificiala au fost utilizate?

R. Am inceput cu metoda support vector machine, iar apoi am trecut pe deep learning
care da bune rezultate cand este volum mare de date.

|. Daca aceste modele au fost optimizate sau nu si daca au fost folositi algoritmi
euristici?

R. Fiecare model a fost antrenat; s-a facut optimizarea parametrilor; s-a facut optimizare
iterativa. La partea de deep learning sunt multi parametri de avut in vedere. 5-a facut
acurnulare de cunostinte de la un model la altul.

Pentru rezolvarea problemelor de optimizare exista in literatura de specialitate o multime
de algoritmi care ar putea functiona - de ex. Algoritmi genetici;

Ceea ce a prezentat di. Itu este la un nivel foarte ridicat. A fost impresicnat si de teza de
doctorat la care a fost membru al comisiei. Ar deri sa existe mai multi astfel de tineri;
remarca pasiunea cu care abordeaza acest subiect, are rabdare sa comunice cu medicii, ei
avand, de reguia, o viziune diferita.

Este sigur ca va gasi doctoranzi care sa fie, de asemenea, pasionati de aceste subjecte.

Rezultatul votului: Comisia a hotdrat, cu unanimitate de voturi, acceptarea tezei de
abilitare in vederea obtinerii atestatului de abilitare Tn domeniul Ingineria Sistemelor.

CONCLUZIA COMISIEI DE ABILITARE: Tn urma analizei activitatii stiintifice si didactice a
candidatului conf. dr. ing. ITU LUCIAN MIHAI, comisia a constatat c3 acesta
indeplinegte toate conditiile necesare obtinerii atestatului de abilitare pentru
conducerea de doctorat in domeniul Ingineria Sistemelor.

COMISIA DE ABILITARE
Nume si prenume: Semnatura
Prof. univ. dr. ing Vladimir RASVAN gZa e
Universitatea din Craiova

Prof. univ. dr. ing. Corneliu LAZAR { v ‘ L
Universitatea Tehnicd "Gheorghe Asachi” din lasi

Prof. univ. dr. ing. Dan STEFANOIU
Universitatea Politehnica din Bucuresti



Anexa©

Universitatea Transilvania din Bragov
Facultatea de Inginerie Electrica gi Stiin a Calculatoarelor
PROCES VERBAL

incheiat cu ocazia sustinerii publice a tezei de abilitare elaboratd de conf. dr. ing. Lucian
Mihai ltu, in vederea obtinerii atestatului de abilitare, in domeniul Ingineria Sistemelor

Presedintele deschide sedinta, anunta scopul i prezinta comisia de specialisti, formata
din:

SPECIALIST: Prof. univ. dr. ing. Vladimir RASVAN
Universitatea din Craiova
SPECIALIST: Prof. univ. dr. ing. Corneliu LAZAR
Universitatea Tehnicd “Gheorghe Asachi” din agi
SPECIALIST: Prof. univ. dr. ing. Dan STEFANOIU

Universitatea Politehnica din Bucuresti

Se da cuvantul d-lui Lucian Mihai Itu, care prezintd sinteza tezei de abilitare.
Se da cuvantul, in continuare, specialistilor din componenta comisiei de specialitate
pentru evaluarea tezei de abilitare.

Se consemneaza intrebdrile formulate de membrii comisie! de specialitate si de publicul
participant, precum si raspunsurile candidatului:

Prof. univ. dr. ing. Vladimir RASVAN

Este impresionat de lista de publicatii a DI. Lucian Itu, arata o putere de munca uriasa. Se
afla pe un domeniu de varf si de interes. Nu exista boli, ci exista bolnavi. De obicei ne
bazam pe analize medicale. A remarcat modelele prezentate. O parte le foloseste in
context industrial. Parametrii modelului de unde sunt luati.

1. De unde sunt luati parametrii modelului Navier-Stokes; modelul folosit este 10 sau 3D7
R. O parte din parametri sunt setati la valori medii ale populatiei, altii sunt personalizati;
masuratorile facute sunt neinvazive in buna masura; depinde de tehnica imagistica (RMN
poate indica viteza sangelui, iar angiografia poate oferi informatii pentru calculul vitezei).
Se foloseste un mode! simplificat pentru a reduce viteza de procesare si se folosesc
procesoare GPU.

. V-ati pus problema cum se pun conditiile Iz limita?
R. Da, prima problema a fost obtinerea de solutii stabil numerice si de stabilitate a
solutiei relativ la parametri masurati; se folosesc modele specializate care simuleaza ce



se intampla in microcirculatie. Q particularitate este folosirea presiunii ventriculului stang.
Se obtine o forma de debit stabil.

| Problemele pot aparea din conditii initiale care pot fi aleatorii; infarctul poate aparea din
cauza unei unde de soc. Se pot folosi ecuatii cu derivate partiale. Problematica este foarte
vasta. Este necesara o viziune inginereasca.

R. Am o buna colaborare cu spitalul Floreasca de unde colectez informatii.

Prof. univ. dr. ing. Corneliu LAZAR

Este impresionat de intreaga munca depusa si rezultatele remarcabile; numeroase lucrari
publicate si contaracte coordonate de dl. ITU .

|. Ati trecut intr-o faza supericara privind masurarea presiunii. Cum ati facut validarea
rezultatelor?

R. S-a facut o validare pe datele sintetice { 12000 valori sintetice), apoi s-a facut validare
pe 125 de date preluate de la pacienti. Pe viitor voi trece la combinarea datelor obtinute
prin modele de inteligenta artificiala

. Care este statutul cererilor de brevete?

R. Dintre cele 18 brevete 5 sunt acceptate, celelalte sunt in curs de evaluare.

Prof. univ. dr. ing. Dan STEFANQIU

S-a evocat inteligenta arftificiala, din care se pot extrage o multime de modele/metode.

|. Care din modelele/metodele de inteligenta arftificiala au fost utilizate?

R. Am inceput cu metoda support vector machine, iar apoi am trecut pe deep learning
care da bune rezultate cand este volum mare de date.

| Daca aceste modele au fost optimizate sau nu si daca au fost folositi algoritmi
euristici?

R. Fiecare model a fost antrenat; s-a facut optimizarea parametrilor; s-a facut optimizare
iterativa. La partea de deep learning sunt multi parametri de avut in vedere. S-a facut
acurnulare de cunostinte de la un model la altul.

Pentru rezolvarea problemelor de optimizare exista in literatura de specialitate o multime
de algoritmi care ar putea functiona - de ex. Algoritmi genetici;

Ceea ce a prezentat dl. Itu este la un nivel foarte ridicat. A fost impresionat si de teza de
doctorat la care a fost membru al comisiei. Ar dori sa existe mai multi astfel de tineri;
remarca pasiunea cu care abordeaza acest subiect, are rabdare sa comunice cu medicii, e
avand, de regula, o viziune diferita.

Este sigur ca va gasi doctoranzi care sa fie, de asemenea, pasionati de aceste subiecte.

Prof.univ.dr.ing. Sorin Moraru

Multumeste membrilor comisiei pentru participare.

Evaluarea sa pentru activitatea dlui Lucian ITU este: exceptionai, atat ca student, ca tanar
cercetator cat si in calitatea de cadru didactic. Deja colaboreaza cu doi tineri doctoranzi.



Din 10 proiecte desfasurate in Departamentul de Automatica si Tehnologia Informatiei, 5
sunt conduse de Lucian ITU, suma fiind de aprox. 400.000 EU si a atras 62 de parteneri
straini in aceste proiecte.

in final, dupd deliberdri, presedintele de comisie prezintd rezultatul propus de comisia de
specialitate.
Tnincheierea gedintei, se da cuvantul candidatului.

Pregedinte,

Prof. dr. ing. Sorin-Aurel Morgru
Secretar, _
Conf. dr.ing. DeliaUngureanu | )|’/



