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Aceasta teza de abilitare este rezultatul activitatilor mele academice si de cercetare
din ultimii 40 de ani, desfasurate in principal in domeniul controlului factorilor de risc

cardiovascular si al reducerii morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare.

Teza este impartitd in patru sectiuni: realizarile stiintifice, realizarile academice,

activitatea profesionala si perspectivele academice si stiintifice.

Realizari stiintifice. Dupa teza de doctorat, care a evaluat riscul de aparitie a aritmiilor
ventriculare la pacientii cu insuficienta cardiaca, insuficienta cardiaca fiind o etapa
finala in evolutia bolilor cardiovasculare, cercetdrile mele s-au concentrat pe
diagnosticul precoce al disfunctiei cardiovasculare latente si pe factorii predictori ai
evenimentelor cardiovasculare majore la pacientji cu insuficienta cardiaca din vestul
Romaniei.

Sintetic, activitatea stiintifica sa concretizat 93 de articole in extenso, 79 dintre ele in
reviste indexate I1SI (21 dintre ele ca prim sau autor principal), care au primit in total
2.832 citari. Astfel, a fost atins un Index Hirsch de 12 in Web of Science, factorul de
impact cumulat al lucrarilor publicate in care candidatul este autorul principal fiind de
54.242. Este important de mentionat ca majoritatea lucrarilor de cercetare s-au
desfasurat in echipe multidisciplinare.

Cercetarea post-doctorald si activitatea profesionala reprezintd, in general, o
continuare a cercetarilor din perioada doctorala, cuprinzand si o largire a ariei de
cercetare prin unele colaborari, dar pastrand totusi accentul pe evaluarea factorilor de

risc cardiovascular care genereaza si/sau agraveaza insuficienta cardiaca.

Activitatea principala de cercetare a fost axata pe trei directii principale legate de
evaluarea riscului cardiovascular la pacientii din vestul Roméniei care sufera de

insuficienta cardiaca.

Prima directie a constat in evaluarea morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare la
pacientii varstnici internati cu insuficientd cardiaca. Ne-am adresat atét
pacientilor varstnici cu insuficientad cardiaca cu fractie de ejectie ventriculara stanga
(FEVS) redusa, cat si celor cu FEVS conservata si am analizat factorii asociati cu

mortalitatea in spital si la un an dupa externare.



A doua directie a fost evaluarea prognosticului sindroamelor coronariene acute
in vestul Romaniei si identificarea precoce a markerilor de remodelare nociva a

ventriculului stdng care duce la insuficienta cardiaca.

A treia directie s-a adresat identificarii disfunctiei cardiovasculare subclinice la
pacientii fara boala cardiovasculara stabilita, dar fiind cu risc crescut de a o
dezvolta, din cauza prezentei sindromului metabolic sau datorita tratamentului
cu doxorubicina, un agent anticancerigen cardiotoxic. Am dezvaluit importanta
diagnosticului precoce al insuficientei cardiovasculare latente folosind metode
imagistice moderne neinvazive, cum ar fi ecografia bidimensionala speckle-tracking
cardiaca si vasculara si am identificat predictori independenti ai evenimentelor

cardiovasculare majore in studii prospective.

Principalele realizari stiintifice sunt enumerate aici prin prezentarea pe scurt a

rezultatelor celor mai importante studii la care am participat.

in 2015 am publicat doua studii privind factorii asociati cu spitalizarea prelungita,
readmisia si decesul la pacientii varstnici cu insuficienta cardiaca (IC) din vestul
Romaéniei si am analizat acesti factori in functie de tipul de insuficienta cardiaca (cu
FEVS redusa sau conservata). Am constatat ca pacientii varstnici prezinta un risc
ridicat de spitalizare prelungita, readmisie si deces dupa o prima spitalizare pentru
insuficientd cardiaca cu fractie de ejectie redusa. Cei mai puternici predictori ai
rezultatelor au fost severitatea insuficientei cardiace, prezenta comorbiditatilor si
spitalizarea prelungita la momentul initial. La pacientii cu insuficientd cardiaca cu
fractiune de ejectie conservata cu varsta 265 de ani, principala cauza a reinternarii in
timpul urmaririi de 1 an a fost agravarea IC. Riscul acestui rezultat a fost prezis
independent de niveluri crescute ale neuropeptidelor cardiace, in timp ce riscul de
reinternare de cauze necardiovasculare a fost prezis de niveluri crescute ale
biomarkerilor inflamatori. Nivelurile crescute de TNF-a au prezis atat reinternarile
cardiovasculare, cat si pe cele necardiovasculare, in timp ce nivelurile crescute de
proteina C-reactiva de inalta sensibilitate nu au prezis niciunul dintre aceste rezultate

in studiul nostru.

O cauza importanta a insuficientei cardiace este reprezentata de boala coronariana.
De aceea ne-am continuat cercetarile in 2017, incluzadnd pacienti cu sindroame

coronariene acute. Am studiat caracteristicile clinice si evolutia pacientilor cu infarct



miocardic acut din vestul Roméniei, am analizat parametrii asociati cu mortalitatea
intra-spitaliceasca dupa interventia coronariana percutanata primara si am evaluat
riscul de remodelare a ventriculului stang folosind ecocardiografia 2D-speckle
tfracking. Am descoperit ca valorile reduse ale strain-ului longitudinal global al
ventriculului stang prezic cu acuratete aparitia insuficientei cardiace post-infarct

miocardic.

in 2018 am inclus in cercetarea noastra pacienti cu cancer farad afectiuni
cardiovasculare prezente si am studiat cardiotoxicitatea doxorubicei. Doxorubicina
este o antraciclina utilizata pe scara larga in diverse regimuri de tratament citostatic,
dar are aplicabilitate limitata, fiind cardiotoxica. Aceasta cardiotoxicitate creste riscul
de insuficienta cardiaca, crescand morbiditatea si mortalitatea cardiovasculara. Am
folosit noi metode de imagistica ecocardiografica, cum ar fi Tissue Doppler - si Speckle
Tracking Imaging, in recunoasterea precoce a disfunctiei cardiace induse de
tratamentul citostatic, la 60 de femei, cu varsta medie de 52,613 ani, cu cancer de
san HER2 negativ. De asemenea, am constatat ca Nebivololul a avut efecte
cardioprotectoare si a prevenit cardiotoxicitatea antraciclinelor pe termen scurt (6 luni).

Un alt studiu, publicat in Nature, 2020, a inclus 25 de pacienti cu varsta cuprinsa intre
18-65 de ani care au primit tratament cu doxorubicina pentru afectiuni hematologice
maligne, cu o probabilitate de supravietuire > 6 luni si 0 FEVS > 50%. Acest studiu a
aratat o corelatie puternica intre expresia genetica a receptorului Toll-like 4 si
depunerea miocardica de fier T2* obtinutd prin tehnica CMR, corespunzatoare
supraincarcarii cu fier a miocardului ca efect secundar imediat al tratamentului cu
doxorubicina. FEVS, un marker acceptat pentru diagnosticul cardiotoxicitatii, s-a
modificat in relatii directe atat cu TLR4, cat si cu T2*. O urmarire clinica mai atenta si
initierea unor posibile tratamente pentru a contracara cardiotoxicitatea cu
doxorubicina ar putea fi implementate daca screening-urile ar fi efectuate la inceputul

evolutiei bolii.

Sindromul metabolic (SM) este o tulburare binecunoscuta caracterizata prin
coexistenta unui numar de factori de risc cardiovascular, incluzand dislipidemia,
obezitatea abdominald, hiperglicemia, rezistenta la insulina si hipertensiune arteriala.
Este mai raspéandit la persoanele sedentare si obeze si este asociat cu un risc crescut

de accident vascular cerebral, diabet, infarct miocardic si insuficienta cardiaca. in 2021



am publicat doua studii care includ pacienti adulti cu sindrom metabolici fara boala
cardiovasculara stabilitd. Folosind 2D-STI am depistat disfunctii subclinice ale
ventriculului stdng si atriului stdng la acesti pacienti.

Mai mult, intr-o cercetare prospectiva cu o perioada de urmarire de 3 ani, publicata in
2022, care a inrolat 220 de pacienti adulti cu SM (60,7 * 7,5 ani, 53% barbati),
ultrasunetele au fost utilizate pentru a determina strain-ul circumferential de varf (SC)
si rata acestuia (RSC) la nivelul arterelor carotide comune. Rezultatele clinice au fost
evaluate pe parcursul unei perioade de urmarire de trei ani. SC carotidian si RSC au
fost predictori independenti ai evenimentelor cardio- si cerebro-vasculare
majore (accident vascular cerebral, infarct miocardic acut, deces sau spitalizare
pentru insuficienta cardiaca). Deformarea carotidiana ar putea fi valoroasa ca indicator

de prognostic timpuriu al riscului cardiovascular la pacientii cu SM.

Pe langa activitatile de cercetare clinica de baza, detaliate in aceasta teza, am avut si
cateva colaborari externe in echipe multidisciplinare: cu Departamentele de Gastro-
Enterologie, Neurologie si Oncologie, cu Disciplina de Informatica Medicala si cu
Facultatea de Farmacie a Universitati noastre. Sunt coordonatorul Centrului
Multidisciplinar de Cercetare a Inimii al Universitatii de Medicina si Farmacie ,Victor
Babes”, Timisoara.

Realizari academice. Sunt membra a personalului academic al Universitatii de
Medicina si Farmacie "Victor Babes” Timisoara din 1984. Teza de doctorat, intitulata
LAritmii in insuficienta cardiaca: etiopatogenie, semnificatie prognostica, tratament” a
fost redactatda sub coordonarea d-lui profesor universitar dr. Costin Carp la
Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila” Bucuresti, si am obtinut titlul de
doctor in 1994. Am fost permanent preocupatd de imbunatatirea predarii prin
redactarea mai multor materiale didactice — manuale pentru studenti si rezidenti,
prezentari power point de cazuri clinice. Din 2002, sunt profesor, sefa disciplinei la
Semiologie Medicald, coordonator de rezidentiat in cardiologie, si membra in
Senatului Universitatii de Medicina si Farmacie ,Victor Babes”. Din aceasta pozitie,
am incercat sa armonizez latura informativa a educatiei cu aspectele formative si sa
implic studentii si rezidentii medicali in echipe de cercetare. Din 2004, sunt
coordonator stiintific pentru teze de doctorat si am condus cu succes 18 teze de

doctorat pana in prezent. Din 2016, sunt Director al Scolii Doctorale a Universitatii de



Medicina si Farmacie "Victor Babes” din Timisoara. Scopul acestei teze de abilitare
este acela de a indeplini standardele nationale actuale pentru functia de profesor

universitar.

Activitate profesionala. Sunt medic primar in Medicind Interna (din 1993) si
Cardiologie (din 2000), si sefa Clinicii de Cardiologie a Spitalului Clinic Municipal de
Urgenta Timisoara din 2004. Angajamentul meu fata de imbunatatirea continua a
calificarilor mele profesionale a fost o componenta esentiala a existentei mele de zi cu
zi si a avut o legatura stransa atéat cu eforturile academice, cat si cu cele stiintifice. Ca
rezultat, am reusit sa mentin un standard inalt de practica clinica si de ingrijire pentru
pacientii mei si studentii mei. In acest sens, am scris in total patru monografii in
domeniul cardiologiei. Munca mea ca expert pentru evaluarea proiectelor de sanatate
pentru Comisia Europeana la Bruxelles (PHC2 — 2015, Horizon 2020, SC1-BHC-24-
2020) a avut un efect semnificativ atat asupra activitatii medicale, cat si asupra

parcursului meu academic.
Perspectivele de viitor ale candidatului.

Pe plan stiintific, rezultatele obtinute pana in acest moment, temele indraznete care
inca asteapta o investigatie mai profunda, precum si ambianta placuta si benefica din
cadrul grupurilor de cercetare cu care am colaborat - toate acestea imi ofera
argumente concrete pentru a continua cercetarile stiintifice deja incepute, privind
reducerea morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare in vestul Romaniei, privind
identificarea predictorilor unui prognostic sever si initierea prompta a interventiei

medicale.

Pe agenda academica si profesionala, noi instrumente si abordari de predare, cum
ar fi o bazad de date de cazuri clinice care include imagini si sunete, sau cursuri
interactive asistate de computer, pot fi dezvoltate ca parte a agendei academice si
profesionale.

La Universitatea de Medicina si Farmacie ,Victor Babes”, toate proiectele de cercetare
viitoare care au fost schitate necesitd o colaborare extinsa cu experti din mai multe
domenii si departamente academice diferite. Este esential sa se mentina si sa extinda
relatiile actuale cu cadre universitare din alte universitati sau institute de cercetare,
atét la nivel national, cét si international, pentru a largi populatia de studiu si, in acelasi

timp, pentru a creste oportunitatile de sprijin financiar. Acest lucru poate fi realizat prin



mentinerea si extinderea relatiilor actuale. in temele de cercetare abordate in prezent,
studentii doctoranzi vor fi implicati activ in cercetarea medicala de ultima ora, atat

practic, cat si teoretic.

in plus, am mari sperante ca Universitatea de Medicin& si Farmacie ,Victor Babes” din
Timisoara isi va putea indeplini obiectivele de dezvoltare pe termen lung gratie

contributiei pe care o aduce munca mea.

Profesia didactica are un impact semnificativ asupra societatii si joaca un rol crucial in

evolutia resurselor umane si in cresterea generatiilor viitoare.

in ultimii ani, misiunea pedagogicd in Romania s-a remarcat, in special prin
dezvoltarea capacitatii de adaptare a elevilor la fluxul continuu de cunostinte si
integrarea acestora in acest moment de schimbare cétre o educatie globalizata. in
aceasta perspectiva, un profesor de succes este acela care isi lasd amprenta asupra
educatiei elevilor séai printr-o varietate de caracteristici de personalitate si abordari
pedagogice.

Un educator profesionist trebuie sa fie inovator, punand accent pe formarea abilitatilor
intelectuale, comportamentale, morale si relationale ale elevilor, mai degraba decéat

doar pe invatarea traditionald prin acumulare de cunostinte.

Un profesor trebuie sa sa puna accentul pe dezvoltare, ceea ce inseamna ca ar trebui
sa se concentreze mai putin pe invatarea strict conform metodei traditionale de
dobéandire a cunostintelor si s& puna mai mult accent pe dezvoltarea abilitatilor
intelectuale, comportamentale, emotionale si sociale ale elevilor lor - sau, in cuvinte a
clasicilor, ,sa cuprinda, pe langa cunostintele informative, aspectele formative ale
educatiei”. Acest lucru incepe printr-o intelegere aprofundatd a fenomenelor si
proceselor printr-o invatare cat mai atractiva, dar promoveaza si inovatia, colaborarea,

comunicarea eficienta si o abordare centrata pe pacient.

Un profesor bun trebuie sa fie, de asemenea, corect, ceea ce inseamna ca trebuie sa

respecte standardele stabilite pentru studenti.

O alta calitate esentiala este capacitatea de adaptare profesionala si de a partaja

informatia intr-un mod atractiv.



in calitate de profesor, este esential sa incurajam munca in echipa a studentilor si s&
fncurajam munca in echipd, care se bazeaza pe incredere, comunicare, consecventa,
adaptabilitate si respect, pe l1anga imbunatatirea continud si pregatirea personala

individuala impecabila.
Urmatoarele obiective generale ar fi incluse:

- Dezvoltarea continua a competentelor si abilitatilor de varf in domeniul predarii,

precum si in domeniile asociate;

- Dezvoltarea de cunostinte, abilitati si competente noi, actuale, legate de activitatea

educationala din cadrul departamentului

- Punerea in practica a tuturor cunostintelor obtinute si utilizarea tehnicilor moderne

de predare
- Aplicarea si integrarea oricarei metodologii pe axa educatie-cercetare-inovare.

- Imbunétatirea continué a abilitétilor pedagogice pentru a imbunatéti procesul de

predare, abordarea pedagogica si componenta sociala a educatiei.

in general, este recunoscut faptul ca reputatia unei universitdti depinde in mare

masura de realizarile sale stiintifice. Aici, exista doua straturi distincte:
(1) cercetarea propriu-zisa, care este de obicei efectuata de diverse echipe;

(2) participarea studentilor (doctoranzi, masteranzi, si chiar de licenta) la activitati de

cercetare; pentru cercetarea clinica, putem include chiar si rezidenti.

Prin urmare, disciplinele clinice universitare ar trebui sa ofere o aplicabilitate directa
cercetarii clinice, pe langa latura didactica. Pentru a incuraja dezvoltarea si corelarea
cercetarii academice de aplicarea acesteia in practica clinica, trebuie dezvoltate

activitati de antrenament.

Trebuie sa tinem cont si de cercetarea stiintifica multidisciplinara si interinstitutionala,
care este centrata pe prioritatile strategiei nationale si europene si care, prin legarea
cercetarii romanesti de vastul sistem european de cercetare, prin executarea de
programe comune, va produce efectiv cunostinte valoroase in slujba serviciul de

sanatate individuala si colectiva. Colaborarile de cercetare cu universitati locale si



internationale, precum si colaborari interne cu alte discipline, sunt foarte utile pentru

imbunatatirea performantei stiintifice.
Pe baza acestor ipoteze, se pot sugera urmatoarele obiective generale:

- O intelegere aprofundata a tendintelor dintr-un anumit domeniu, o lista de ,teme
fierbinti” si o listéd actualizata de teme finantate de diferite programe nationale sau

europene

- O evaluare realista a modului in care s-ar putea aborda o problema de cercetare

actuala in termeni de infrastructura, finantare si documentare.

- Construirea unei echipe cooperative, interinstitutionale (de tip consortiu), in mod
specific pentru fiecare proiect, folosind bazele de date existente ale Comisiei
Europene (CORDIS) sau UEFISCDI (Brainmap) pentru posibili parteneri.

- Imbunatétirea capacitatii de a scrie propuneri de cercetare.

Dezvoltarea abilitatilor si intereselor studentilor in cercetarea stiintifica teoretica si
aplicata in domeniul medicinei este de ajutor in ceea ce priveste nivelul al doilea. ,Nu
cred ca avem vreo justificare pentru a nu informa oamenii despre procedurile stiintifice,
care sunt cele mai bune modele de studiu si sa i ajutam sa citeasca si sa numere in
mod stiintific”, spune autorul. (John loannidis, Universitatea Stanford) Aceasta are un
impact asupra modului in care stiinta medicala este inteleasa si dezvoltata, precum si

asupra modului in care intelegem informatiile noi din fiecare zi.

Prin urmare, este esentiald implementarea unui program de pregatire sofisticat in
domeniul cercetarii stiintifice medicale. Cele mai importante metode pentru a produce
schimbarile esentiale in asistenta medicala si pentru a ne asigura ca domeniul medical
tine pasul cu nevoile pacientilor, sunt educatia si cercetarea. Relatia dintre teorie,
cercetare si practica trebuie stabilitd pentru ca cercetarea sa avanseze in

imbunatatirea practicii medicale.

Dezvoltarea abilitatilor de cercetare la studenti si rezidenti trebuie sa respecte
standardele europene si trebuie sa asiguram un echilibru intre predarea teoretica si

cea aplicata.
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Pentru a pregati studentii, rezidentii si doctoranzii pentru procesul de cercetare,
profesorul trebuie sa utilizeze atat invatarea formala - inclusa in toate programele
analitice - care se bazeaza pe un set de obiective, are loc intr-o anumita perioada de
timp si se termina cu certificarea cunostintelor — si invatarea non-formalad/informala
(care se realizeaza in cadrul activitatilor planificate, dar nu se incheie cu certificarea
competentelor). In plus, tAnarul cercetator va fi influentat pozitiv de o atitudine pozitiva

si inspirata fatd de misiunea educationala si de studiu.
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