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Această Teză de Abilitare este rezultatul activităţii mele academice din ultimii 15 ani, 

desfăşuraţi în principal în domeniul factorilor de risc cardiovascular şiprevenţia bolilor 

cardiovasculare. Această teză este structurată în patru secţiuni, conform 

recomandărilor de redactare: realizări ştiinţifice, realizări academice, activitate 

profesională şi perspective de viitor pe plan ştiinţificşi academic. 

Realizări ştiinţifice. După susţinerea tezei de doctorat, care se referea la factorii de 

risc ce agravează evoluţia după infarctul miocardic acut, cercetările s-au concentrat 

pe diagnosticul precoce al disfuncţiei endoteliale, care este primul pas în dezvoltarea 

leziunilor cardiovasculare. 

Sintetic, activitatea ştiinţifică s-a concretizat prin 50 articole in extenso, dintre care 20 

în reviste indexate ISI (13 dintre ele ca prim autor sau autor principal), care au avut un 

total de 169 citări. Astfel, s- atins un Indice Hirsh Web of Science de 6, factorul de 

impact cumulat al lucrărilor în care candidata este autor principal fiind 32.3. Este 

important de menţionat că lucrările de cercetare au fost realizate în majoritate in 

echipe multidisciplinare. 

Cercetarea post-doctorală şi activitatea profesională reprezintă, în general, o 

continuare a cercetărilor din perioada doctorală, cuprinzând de asemenea o lărgire a 

ariei de cercetare prin unele colaborări, dar totuşi păstrând atenţia asupra evaluării 

factorilor de risc cardiovacular, care generează şi/sau agravează evoluţia bolilor 

cardiovasculare. Astfel, noi am încercat să dobândim o viziune aprofundată prin 

evaluarea disfuncţiei endoteliale şi a factorilor care pot fie să o îmbunătăţească sau 

să o agraveze. În cercetări ulterioare am evidenţiatimportanţa diagnosticului precoce 

a afectării cardiovasculare la pacienţii psihiatrici. 



Principala activitate de cercetare s-a orientat pe două direcţii majore, legate de 

evaluarea pacienţilor cu risc de dezvoltare a unor afecţiuni cardiovasculare: 

diagnosticul disfuncţiei endoteliale, testând noi markeri, uşor de utilizat pentru a 

diagnostica aceste modificări precoce ale homeostaziei pacienţilorşi tratamentul 

medical ce poate îmbunătăţi sau întârzia procesul aterosclerotic. A doua direcţie se 

referă la pacienţii psihiatrici cronici, care dezvoltă boli cardiovasculare mai devreme 

decât populaţia non-psihiatrică. Cercetările s-au concentrat pe identificarea şi 

evaluarea modificărilor mai frecvente şi a evidenţia dacă aceste modificări se datoresc 

bolii per se sau tratamentului de lungă durată. 

Principalele realizări ştiinţifice sunt enumerate aici prin prezentarea sumară a 

rezultatelor celor mai importante studii la care am participat. 

În 2016 s-a realizat un studiu privind rolul pentraxin 3 (PTX3) în 

disfuncţiaendotelială. Valorile PTX3 au fost măsurate într-un grup de pacienţi 

hipertensivi comparaţi cu un grup de control şi s-a ajuns la concluzia că PTX3 poate 

fi un marker inflamator mai bun decât alţimarkeriutilizaţişi că Perindoprilul scade mai 

puternic PTX3 decât alte medicamente antihipertensive. 

Urmare acestor rezultate, următorul studiu, publicat în 2017, este unul experimental, 

realizat în colaborare cu Facultatea de Farmacie a Universităţii de Medicină şi 

Farmacie „Victor Babeş” din Timişoara, fiind un studiu comparativ între stabilitatea 

stării solide a substanţei active a Perindopriluluişi formularea farmaceutică. 

În 2017 ar urmărit ideea că inhibarea sistemului renină-angiotensină-aldosteron poate 

fi benefică pentru disfuncţiaendotelialăşi am studiat efectul candesartanului asupra 

nivelului plasmatic al PTX3 ca marker al disfuncţiei endoteliale la pacienţii 

hipertensivi. Concluzia studiului – candesartanul induce o reducere mai mare a PTX3 

plasmatic decât alte clase de medicamente hipertensive, aceste rezultate sugerând 

că candesartanul poate fi mai potent în reversarea disfuncţiei endoteliale şi poate oferi 

un grad mai ridicat de protecţie vasculară. 

Conform acestor rezultate am continuat colaborarea cu Facultatea de Farmacie iniţiind 

un studiu extensiv privind stabilitatea şi cinetica de degradare a candesartanului, 

lucrare publicată în 2020. 

În continuare, grupul nostru a decis să găsescă un alt marker specific al disfuncţiei 

endotelialeşi să studieze dacă inhibarea sistemului renină-angiotensină-aldosteron 

îmbunătăţeşteşiaceştimarkeri. Mergând mai departe pe această idee, am realizat un 

studiu cu trombospondin-1 (TSP-1) la pacienţi hipertensivi, concretizat prin două 

lucrări publicate (2017, 2019). Conform rezultatelor noastre, putem spune că pacienţii 



sub tratament cronic cu perindopril au un nivel mai crescut al inflamaţiei endoteliale, 

reflectat de nivelele plasmatice atât ale TSP-1 cât şiPTX3. 

În 2019 am studiat şiendoglina solubilă (sEng) ca biomarker al deteriorării 

endoteliale. Noi am găsit nivele mai scăzute la pacienţii hipertensivi cu disfuncţie 

endotelială sub tratament cronic cu perindopril.  

În 2018 am demarat o nouă direcţie de cercetare, legată de disfuncţiaendotelială în 

colaborare cu Departamentul de Psihiatrie a universităţii noastre. Aceste studii au 

pornit de la observaţia că pacienţii cu diferite tipuri de psihoze au o speranţă de viaţă 

mai scăzută decât populaţia generală, cele mai multe decese fiind atribuite 

complicaţiilor cardiovasculare. 

Rezultatele au fost publicate tot în 2018, cu concluzia că sindromul metabolic pare 

a fi indus atât de către boală cât şi de către tratament, indiferent de moleculele 

implicate în tratament, iar hipertensiunea poate fi o consecinţă a afecţiunii în absenţa 

unui tratament antipsihotic continuu. 

După aceste studii, în 2019 am publicat rezultatele unei noi abordări a tulburărilor 

cardiovasculare la pacienţii cu schizofrenie. Pacienţii au fost investigaţi biologic, 

ECG, ecocardiografie de rutină şi speckletracking. Conform rezultatelor noastre, o 

întârziere în iniţierea tratamentului este un factor de risc statistic relevant pentru 

afectarea cardiovasculată, detectată ecocardiografic în stadii timpurii, folosind metoda 

2Dstrain. 

În 2020 am publicat o lucrare referitoare la stadiul actual privind co-morbiditatea 

dintre schizofrenie şi modificările cardiovasculare, care este multifactorială, dar 

în majoritatea cazurilor este secundară sindromului metabolic indus de medicaţia 

psihotropă şiînsăşi de psihoză.  

Pe lângă activităţile principale de cercetare clinică, detaliate în această teză, am avut 

şi câteva colaborări externe în echipe multidisciplinare: cu Faculta(tea de Medicină 

Dentară a UMF Carol Davila (membru într-un proiect de cercetare) şi cu Disciplina de 

Informatică Medicală (membrul „clinician” al echipei ce studiază reprezentarea sonoră 

a datelor medicale – ECG, frecvenţa cardiacă etc). 

Realizări pe plan academic. Activitatea didactică aduce atât provocări cât 

şisatisfacţii. O muncă permanentă pentru îmbunătăţirea predării s-a concretizat prin 

publicarea mai multor materiale didactice – manuale pentru studenţişirezidenţi, 

prezentări pptşi o colecţie de cazuri clinice. şi nu în ultimul rând – am încercat să 

armonizez latura informativă a procesului educaţional cu aspectele formative şi 

implicarea studenţilor în activitatea de cercetare. 



Activitatea profesională. Ca parte integrantă a vieţii cotidiene, strâns legată atât de 

activitatea academică cât şiştiinţifică, am acordat o mare atenţie ridicării permanente 

a pregătirii mele profesionale pentru a asigura o activitate clinică şi de îngrijire a 

pacienţilor de înaltă calitate. Activitatea ca expert pentru evaluarea proiectelor la 

Comisia Europeană, la Brussels, în cadrul programului Horizon 2000, a avut un 

impact important asupra activităţiişi carierei mele. şi, ca cetăţean responsabil, am 

considerat să fiu activă şi în cadrul Colegiului Medicilor. 

Perspectivele de viitor ale candidatului. Pe plan ştiinţific: rezultatele obţinute până 

acum, subiectele provocatoare care încă aşteaptă studii aprofundate precum şi 

atmosfera plăcută şi lucrativă din echipele de cercetare în care am colaborat – toate 

îmi oferă motive solide pentru a continua cercetările deja începute, privind intervenţia 

medicală asupra disfuncţiei endotelialeşi diagnosticul precoce al disfuncţiei 

endoteliale folosind noi tehnici care detectează modificările moleculare şi chiar cele 

genetice la pacienţii mai predispuşi a dezvolta precoce o boală sau a avea o evoluţie 

mai severă după diagnosticul cardiovascular. De asemenea, pentru modificările 

precoce la pacienţii psihiatrici este foarte important a găsi o metodă de diagnostic în 

faze timpurii a tulburărilor cardiace sau disfuncţiei endoteliale cu o metodă uşor de 

folosit, a găsi posibile medicaţii psihiatrice „neprietenoase” şi a începe cât de devreme 

posibil o intervenţie medicală pentru a înrârzia dezvoltarea bolii. 

Pe plan academic şi profesional: noi instrumente şi metode educaţionale pot fi 

dezvoltate: o bază de date cu cazuri clinice, cuprinzând imagini şi semnale sau ore de 

stagiu clinic interactive, asistate de calculator. 

Toate activităţile viitoare de cercetare propuse implică o colaborare strânsă a 

cercetătorilor din diferite discipline şi departamente al universităţii noastre, iar pentru 

a lărgi populaţia studiată şi a creşteşansa de finanţare este important a menţineşi 

extinde colaborările existente, atât pe plan naţional cât şi –mai ales – internaţional. 

Implicarea studenţilor doctoranzi va fi o componentă a activităţii noastre. 

În final, îmi exprim speranţa că activitatea mea va aduce o contribuţie la împlinirea 

planurilor de dezvoltare ale Universităţii de Medicină şi Farmacie „Victor Babeş”. 


