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REZUMATUL TEZEI

Aceasta teza de abilitare reprezinta o sinteza a activitatii mele stiintifice,
profesionale si academice desfasurate in cadrul Universitati de Medicina si
Farmacie "Victor Babes” Timisoara. Principalele directii de cercetare de a lungul

carierei mele au fost in domeniul insuficientei cardiace si al electro-fiziologiei.

Primul capitol, intitulat "Contributii profesionale, stiintifice si academice”
ilustreaza contributia mea stiintifica in contextul actual al cercetarii, fiind structurat in
4 subcapitole. Primul dintre acestea expune colaborarea mea cu colegii de la
Disciplina de Fiziopatologie, in ceea ce priveste o serie de lucrari de cercetare
fundamentala care au evaluat rolul inflamatiei si al stresului oxidativ in dezvoltarea
disfunctiei endoteliale, precum si implicatiile pe care le au avitaminozele in rigiditatea
arteriala. Tot acest capitol trateaza un subiect aparte — cardiotoxicitatea si cardio-
oncologia, 0 noua supraspecializare — concretizat prin colaborarea cu colegii de la
disciplina de Onco-Hematologie.

Prin natura supraspecializarii mele in electrofiziologie si implant de dispozitive
cardiace, o mare parte din munca mea de cercetare este legata de pacientii cu
aritmii, fiind expusa in subcapitolele 2 si 3. Aritmiile supraventriculare precum
flutterul atrial, fibrilatia atriala reprezinta patologii in continua crestere iar tratamentul
ablativ s-a impus ca superioritate fata de cel medicamentos, insa pentru anumite
categorii de persoane, precum varstnicii sau tinerii si copiii, tehnica ablativa
presupune provocari suplimentare. O serie de lucrari publicate in rezumat, dar si in
reviste de tip proceedings in cadrul unor congrese nationale si internationale,
trateaza aceasta problematica. Sindromul Wolff-Parkinson-White, desi cu o incidenta
mai redusad comparativ cu flutterul/fibrilatia atriald implica un risc de moarte subita.
De remarcat efortul comun realizat de catre echipa noastra de cercetare impreuna
cu colegii de la Universitatea Maghiara de Stiinte din Transilvania si Universitatea de
Tehnologie si Economie din Budapesta in a propune o noua metoda, imbunatatita de
localizare a cailor accesorii.

Utilizarea dispozitivelor cardiace implantabile s-a impus in tratamentul bradi si

tahiaritmiilor cu mai bine de 30 de ani in urma, insa progresele tehnice au facut ca
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aceasta sa fie un domeniu in continua expansiune. Inceputul carierei mele de
cercetare a fost marcat de studiul stimulatoarelor cardiace, indeosebi studii privind
variabilitatea detectiei la sondele de tip VDD, precum si studii comparative privind
utilizarea stimulatoarelor DDD vs. AAI, participdnd cu numeroase lucrari de tip
poster/prezentari orale la congresele nationale de cardiologie dar si la congrese
europene de aritmologie (Europace, VeniceArrhythmias).

Aceste lucrari sunt prezentate in cel de al 3-lea subcapitol al primei parti,
alaturi de munca de cercetare in domeniul resincronizarii cardiace. Utilizarea
stimulatoarelor bicamerale cu sonde la nivel atriu drept/ventricul stang, fara sonda
de ventricul drept, la pacientii cu cardiomiopatie dilatativa non-ischemica si
conducere atrioventriculara normala reprezinta o inovatie in domeniul terapiei de
resincronizare. Lucrarile, in extenso, pe aceasta tema, au fost publicate in reviste
indexate ISI cu factor cumulat de impact >8.

Ultimul subcapitol al primei parti vizeaza tratamentul non-interventional — rolul
microsuplimentelor si al alimentatiei in preventia bolilor cardiovasculare si in
tratamentul pacientilor cu insuficienta cardiaca dar si  problematica

multidisciplinaritatii in cardiologie.

Urmatoarele 2 capitole ale tezei prezintd evolutia mea profesionala si
planurile de viitor in domeniul stiintific si academic. Un scurt istoric al carierei mele
prezinta principalele repere — perioada de studii de aprofundare in cardiologie in
cadrul Universitatii din Marseille, ulterior obtinerea competentei in electrofiziologie si
implant, sutinerea tezei de doctorat in domeniul tratamentului ablativ al flutterului
atrial, dar si studii de management al servicillor de sanatate care mi-au permis

obtinerea prin concurs a functiei de manager al IBCV Timisoara in anul 2015.

Capitolul 4 al tezei prezinta planul meu de dezvoltare academica in cadrul
Disciplinei de Cardiologie a Universitatii de Medicina si Farmacie "Victor Babes” si al
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara. In primul rand, as vrea sa valorific in
continuare colaborarea cu disciplina de Fiziopatologie si de Onco-Hematologie in
domeniul cercetarii fundamentale si al cardio-oncologiei; in acest sens, in teza se
regasesc o serie de directii noi de cercetare. Imi propun cresterea performantei in
Laboratorul de Electrofiziologie prin continuarea cercetarii in domeniul terapiei de

resincronizare cardiaca si a stimularii cu fuziune, dar si acreditarea laboratorului in



proceduri noi precum explantul de dispozitive si extractia de sonde, utilizarea
rezonantei magnetice robotice si a ecografiei intracardiace in procedurile de ablatie
complexa.

Toate aceste proiecte noi implica o echipa multidisciplinara de cercetare si
oferd un cumul de oportunitdti — pentru spital si pacienti in ceea ce priveste
procedurile medicale pe care le putem efectua, dar si pentru personalul medical,
creand oportunitati noi de pregatire si supraspecializare a medicilor tineri si oferindu-
ne sansa de a ne creste vizibiliatea in mediul stiintific si academic.

Aceasta teza, structurata in cele 3 parti (prezentarea contributiilor stiintifice
profesionale, prezentarea carierei si a planului de dezvoltare academica, precum si
partea de referinte), respectdnd pe deplin recomandarile CNATDCU, atesta
abilitatea mea de a realiza cercetari originale vizibile la nivel national si international,

dar si de a ma integra si de a sustine echipe de cercetare.
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