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in paginile urmatoare voi prezenta evolutia si dezvoltarea mea profesionala in
chirurgia ortopedica, precum si cariera academica. Am obtinut diploma de licenta la
Facultatea de Medicina a Universitatii de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”
Bucuresti, promotia 1998 si am urmat specializarea in ortopedie. in 2007 am sustinut
teza de doctorat cu titlul ,Noi sisteme dinamice in tratamentul fracturilor de masiv
trohanterian al femurului: studii clinice si experimentale”, avandu-l conducator

stiintific pe Prof. Horia Vermesan.

Activitatea Stiintifica/ Realizari Stiintifice: Temele de cercetare abordate de mine
de-a lungul anilor se incadreaza in domeniul medicina — ortopedie si traumatologie:
1. artroplastia si fracturile soldului; 2. artroplastia si artroscopia genunchiului; 3.
Trauma; 4. cercetare experimentald. Rezultatele activitatii stiintifice si de cercetare

au fost fructificate printr-un numar mare de citari in reviste indexate Web of Science.

in prima dintre temele abordate voi expune etapizat studiile din acest domeniu
pe care le-am efectuat si la care am participat in calitate de membru al echipei. Intr-
un studiu ne-am propus sa determinam testarea psihometrica a scorului Oxford
pentru sold, la pacientii cu patologie cronica. Tn alt studiu ne-am propus sa stabilim
daca hemoglobina la internare, numarul de limfocite si raportul neutrofile/limfocite pot
prevedea supravietuirea la 1 an dupa pacientii cu fractura de sold. Fracturile oculte
ale soldului (inaparente pe radiografiile acute) sunt adesea greu de identificat in
urgenta. Scopul lucrarii noastre este de a prezenta experienta noastrd si de a
identifica un algoritm de diagnostic si management. Fracturile oculte ale soldului
trebuie suspectate la toti pacientii cu simptomatologie sugestiva si radiografii initiale
negative. IRM-ul este standardul de aur, dar nu este intotdeauna disponibil Tn
urgenta. Necroza avasculara a capului femural este o complicatie a fracturilor
pertrohanteriene care nu poate fi prevazuta sau evitata. Tratamentul optim in aceste
cazuri este artroplastia totala de sold necimentata. Chirurgia soldului este una dintre
cele mai frecvente si favorabile proceduri ortopedice. Desi rare, complicatiile apar si
sunt asociate cu evolutie nefavorabild. Am dorit s& identificam si sa descriem
complicatiile severe ce apar imediat postoperator la pacientii cu proceduri traumatice

si elective ale soldului.



Artroplastia si artroscopia genunchiului este ce-a de-a doua tema de cercetare pe
care o voi dezvolta mai departe. Instrumentele specifice pacientilor (PSI) au fost
concepute pentru a Tmbunatati acuratetea efectuarii osteotomiilor tibiale (OW-HTO).
Acest studiu isi propune sa evalueze alinierea membrelor inferioare, comparand
corectia dorita preoperatorie cu corectia realizatda postoperator, diferenta de timp
chirurgical si numarul de expuneri radiologice in OW-HTO utilizdnd instrumente
specifice pacientului (PSI) versus osteotomiile conventionale si complicatiile specifice
si nespecifice aparute. Raportul dintre neutrofile si limfocite se incadreaza in limite
normale la pacientii cu osteoartritd a genunchiului in stadiu incipient si nu este asociat
cu severitatea clinicd sau cu edemul articular. Cheia pentru o inlocuire reusitd a
articulatiei genunchiului este restabilirea cinematicii normale cu o aliniere neutra, astfel
un unghi sold-genunchi-glezna (HKA) de 180° (in limitele de 3°). Artroplastia totala de
genunchi conventionala s-a dovedit a avea rezultate excelente, dar se bazeaza pe o
referinta vizuala extinsa a reperelor osoase. Transele de taiere personalizate asigura
taieturi osoase precise, reducand de asemenea riscul de embolie grasa, pierderea de
sange si durata actului chirurgical. Nu putem recomanda PSI pentru un rezultat mai
bun. Este o alternativa la artroplastia totald de genunchi conventionala si asistata de
computer, dar sunt necesare studii suplimentare pentru a evalua beneficiile
chirurgicale sau economice prin obtinerea instrumentelor personalizate. Primul pas
catre rezultate mai bune in chirurgia ACL este intelegerea anatomiei ACL si
identificarea amprentei acestuia. Al doilea pas este sa fii constient de cerintele tehnice
si sa-ti dai seama ca este o tehnica cu o multime de complicatii, una care necesita o
buna fixare a unei grefe pregatite optim. Si, Tn cele din urma, ar trebui s& ne amintim
ca alegerea pacientului potrivit pentru operatie si observarea atentd a acestuia in
timpul perioadei de recuperare este un factor important in vederea rezultatelor
excelente ale chirurgiei ACL. Toate cazurile de gonartroza incipienta au leziuni
degenerative ale meniscurilor, impreuna cu leziuni de cartilaj. E dificil de determinat
daca si acestea sunt responsabile de simptomatologie, iar tratamentul nu este
clarificat. Rupturile meniscale degenerative in contextul unei deteriorari articulare

globale au beneficiu marginal prin tratament chirurgical fata de cel conservator.

Va voi detalia, in cele ce urmeaza, parcursul academic si responsabilitatile
didactice principale, materialele didactice elaborate, indrumarea studentilor la

lucrarile de licenta si la sesiunile de comunicari stiintifice studentesti, participare la



examene de admitere, licenta, promovare, precum si activitatile administrative si
manageriale. Din 2019 sunt Conferentiar universitar, in cadrul Disciplinei | de
Ortopedie-traumatologie. Activitatea medicalda mi-am desfasurat-o in cadrul
colectivului de ortopedie al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” din

Timisoara, precum si in sistemul privat.

Din activitatea stiintifica mentionez publicarea a 23 de articole in reviste
indexate Tn Web of Science Core Collection (ISI) cu un total de 136 de citari. De
asemenea, sunt autor a doua capitole in edituri straine (Springer). Sunt
reprezentantul national al Romaniei in European Hip Society (EHS) si unul dintre

principalii endorpotezatori ai soldului si genunchiului.

Am fost tot timpul implicat in dezvoltarea mediului academic universitar. Odata cu
sustinerea tezei de abilitare, doresc sa imi continui dezvoltarea profesionald, prin
aplicarea unor principii si concepte noi de tratament, in cadrul Clinicii de ortopedie din
Timisoara. Voi continua munca de cercetare si activitatea didactica, in randul
studentilor. Activitatea didactica desfasurata in orice centru universitar performant din
prezent este obligata sa se afle intr-o permanenta adaptare la cerintele dictate de piata
economica libera. Se pun astfel bazele pe o pregatire a studentilor orientata pe
directiile de dezvoltare din prezent in domeniile de maxim interes pentru progresul
societatii cum sunt medicina, biotehnologia si informatica si telecomunicatiile. Cadrele

didactice sunt motivate sa participe la activitati de cercetare si integrare in piata.

Prin activitatea didactica si stiintifica, doresc sa ma aliniez strategiei universitatii
noastre urmarind cercetarea interdisciplinara, cu dezvoltarea resursei umane inalt
performante si cresterea vizibilitatii nationale si internationale a universitatii noastre,
astfel ca Universitatea de Medicina si Farmacie ,Victor Babes” sa-si atinga obiectivul
de a se situa intre primele 1000 de universitati din lume intr-un timp cat mai scurt,
precum si pe acela de a se incadra in randul universitatilor de rangul I, implicate in
cercetare avansata si educatie. Pentru a sintetiza cele enumerate mai sus, doresc sa
promovez o activitate didactica adaptata continuu la cerintele socioeconomice in
permanenta schimbare si aliniata trendurilor mondiale, care sa vina in intdmpinarea
studentului si sa il dirijeze in aplicarea principiilor fundamentale ale stiintelor

medicale in context clinic.



