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Rezumatul Tezei de abilitare

De-a lungul celor 25 de ani ai carierei mele medicale si stiintifice am avut ocazia
sa particip la multe proiecte si sa ma dezvolt in mai multe directii, toate acestea fiind
posibile datorita numerosilor profesori minunati, pe care i-am intalnit.

Am inceput ca student al Facultatii de Medicina, din cadrul Universitatii de
Medicina si Farmacie ,Victor Babes” din Timisoara in anul 2000, dar contactul cu
mediul medical a avut loc cu multi ani inainte datorita familiei mele, si anume parintilor
mei, care mi-au devenit si mentori in domeniu. Ei mi-au calauzit primii pasii in cariera
medicala, iar ulterior profesorii mei m-au ajutat in perfectionarea ideilor si valorilor de
baza, invatate devreme in viata.

inca de la inceput m-am implicat in cercetarea stiintifica avand un interes
deosebit pentru domeniul durerii. Primul proiect real la care am participat, a fost cu dr.
Ovidiu COSTE la sectia de Fiziologie a UMFT. Acesta colaborare a condus la un prim
studiu si o publicare stiintifica sub forma unui poster la Congresul National de
Fiziologie in 2001. Desi nu este neaparat semnificativ din punct de vedere stiintific,
acest proiect a avut un impact deosebit pentru mine si a lasat o amprenta. De atunci
ma straduiesc sa performezi in domeniul cercetarii durerii.

in anul 1l de facultate I-am cunoscut pe profesorul Marius RAICA de la sectia
de Histologie a UMFT, cu care a debutat o noua etapa, mai avansata, de cercetare
si care m-a si indrumat multi ani dupa. Ulterior ca Rector al Universitatii, tot el m-a
incurajat sa ma intorc in Timisoara ca si conferentiar universitar.

In acea perioada am publicat o lucrare in jurnalul medical local de la acea vreme:
Jurnalul Medical Timisoara. Aceasta a fost despre Histologia celulelor D-pancreatice
explorata prin imunohistochimie. Acest mic proiect de cercetare mi-a oferit
oportunitatea de a participa la un concurs pentru o bursa la Universitatea din
Frankfurt. Astfel , in anul 2002 ca student al facultatii de medicina, am mers pentru o
scurta practica de vara la Institutul Eddinger al Universitatsklinikum Frankfurt, unde I-
am intalnit si am lucrat cu profesorul Karl-Heinz PLATE, presedintele Societatii
Germane de Neuropatologie la acea vreme.

Institutul Edinger are ca punct principal de interes diagnosticul si cercetarea in
domeniul neuropatologiei. Cu aceasta ocazie am invatat multe despre histologia
sistemului nervos si despre patologia lui. Am avut sansa de a efectua disectii directe
ale creierului si de a lucra in laborator cu culturi de celule stem neuronale. Aceasta
scurta introducere in cercetarea de nivel inalt , m-a facut sa-mi doresc o cariera in
domeniul neurostiinte.

Relatia cu profesorul Plate a fost, de asemenea, un stimul important pentru o cariera
in neurostiinte. Domnul Profesor si-a facut timp atat pentru a-mi explica principiile de
baza ale neuropatologiei si ale cercetarii in neurobiologie, cét si pentru a ma
familiariza cu oncologia neurochirurgicala moderna, permitandu-mi sa particip la
diagnosticarea tumorilor cerebrale in blocul Operator al UniKlink din Frankfurt,
impreuna cu profesorul Volker SEIFERT. Acest lucru a fost extrem de impresionant,
iar oportunitatea de a vedea interventii chirurgicale avansate pentru tumorile
cerebrale, precum si diagnosticul lor neuropatologic imediat, a deschis calea si a
sporit interesul pentru o cariera clinica in neurostiinte.

Relatia intretinuta cu profesorul Plate si interesul comun l|-au determinat sa
ofere un stipendiu pentru o bursa de cercetare de un an din 2003 pana in 2004.



Obiectivul acestui an de cercetare a fost sa lucrez cu doctorul Stefan MOMMA, care
se intorsese de la Universitatea din Stockholm- Karolinska, unde tocmai isi terminase
teza post-doctorala despre angiogeneza in tumorile cerebrale.

Din anul IV de facultate , am intrat in contact cu pacienti din cadrul sectiei de
Anestezie si Terapie Intensiva a Spitalului Judetean Timisoara (SCJUPBT), lucrand
de fapt cu tatal meu la pacientii neurologici si neurochirurgicali din terapie intensiva.
in aceasta perioada am luat decizia de a urma un rezidentiat in neurochirurgie

Primul an de rezidentiat in neurochirurgie s-a desfasurat sub indrumarea
profesorului Constantin COSTEA, profesor cu mare experienta, dar aflat la finalul
carierei la momentul respectiv. De la dansul am invatat despre tehnicile chirurgicale,
modul de abordare al pacientilor si a patologiei acestora, dar si despre in filozofia
chirurgiei, in general. Dupa 12 luni de colaborare cu profesorul Costea, mi s-a oferit
ocazia unei burse la Spitalul Universitar din Mainz, unde am lucrat cu medicul Manfred
SCHWARZ, in serviciul condus de profesorul Axel PERNECZKY. Acest lucru m-a
determinat sa-mi doresc pregatire suplimentara in strainatate si astfel am ales sa
particip la o a doua bursa la Universitatea din Padova, la Spitalul Ca’Foncello din
Treviso, ltalia, unde am colaborat cu profesorul Pierluigi LONGATTI si doctorul Enzo
DISTEFANO. Domnul Doctorul DiStefano era specializat in chirurgia coloanei
vertebrale si astfel am avut ocazia sa invat de la un maestru al acestui domeniul din
neurochirurgie . Profesorul Longatti era insa mai axat pe neurochirurgia craniana,
dezvoltand tehnici de endoscopie pentru chirurgia cerebrala. Este inutil sa spun ca
acest tip de chirurgie in sine, a fost mult mai atractiv decét chirurgia coloanei
vertebrale.

Dorindu-mi sa lucrez intr-un spital mare de neurochirurgie din Europa, am
inceput sa caut un loc cu un program cuprinzator de pregatire. L-am gasit la Spitalul
de Neurologie si Neurochirurgie din Lyon (NHL), unde am efectuat o scurta vizita in
serviciul condus de profesorul Marc SINDOU, in timpul verii anului 2009. NHL este un
mare centru de formare european pentru neurochirurgie, neurologie si neurostiinte in
general. Istoria sa este fascinanta si acest lucru m-a determinat la un moment dat,
chiar sa efectuez un studiu de istorie a medicinei referitor la aceasta institutie, la
profesorul Pierre WERTHEIMER si rolul avut de acesta in dezvoltarea spitalului din
Lyon, studiu pe care ulterior I-am si publicat.

incepand cu luna noiembrie 2009, am inceput colaborarea in NHL cu profesorul
Sindou, concentrandu-ma in primii ani pe neurochirurgia clinica. Astfel am capatat
abilitatile necesare pentru neurochirurgia craniului si a coloanei vertebrale, dar in
special pentru tumorile complexe de baza craniu. La acea vreme, principala
preocupare a departamentului de neurochirurgie functionala a Spitalului NHL din Lyon
era legata de studiul disfunctilor de nervi cranieni, in contextul conflictelor
neurovasculare. Aceasta patologie era studiata in intregul ei, atat din punct de vedere
al mecanismelor , care stau la baza disfunctiilor de nervi cranieni, cat si din punct de
vedere clinic al sindroamelor specifice, rezultate din conflictele neurovasculare. Acest
lucru mi-a oferit posibilitatea redactarii si publicarii unor lucrari interesante.

Dupa plecarea in 2014 a profesorului Sindou de la NHL, am decis sa ma
reorientez in activitatea clinica, facand acest lucru cu ajutorul si sub indrumarea
profesorului Patrick MERTENS, care m-a sprijinit in obtinerea mai multor burse, in
domeniul neurochirurgiei functionale in cadrul NHL.

Neurochirurgia functionala este o ramura a neurochirurgiei, axata pe tratarea
afectiunilor sistemului nervos, dar nu prin corectii morfologice, ci prin eliminarea



focarelor hiperactive, prin intreruperea cailor sau chiar prin corectarea unor astfel de
cai disfunctionale, prin stimulare electrica.

Astfel, in anii ce au urmat am avut ocazia sa efectuez cate o bursa de 12 luni,
in fiecare dintre ramurile neurochirurgiei functionale. Am lucrat in 2015 cu profesorul
Marc GUENOT in chirurgia epilepsiei, in 2016 cu profesorul Stephane THOBOIS in
chirurgia tulburarilor de miscare, in 2017 cu profesorul Jacques LUAUTE pentru
chirurgia spasticitatii si in toti acesti ani cu profesorul Mertnes pentru chirurgia durerii.
Aceste colaborari mi-au permis sa castig experienta nu doar cu tehnicile
neurochirurgicale, ci si cu modul multidisciplinar de abordare, specific ariei de
neurochirurgie functionala.

De fapt, neurochirurgia functionala depinde de colaborarile multidisciplinare si
de luarea deciziilor in echipa . Aceasta inseamna ca, in majoritatea cazurilor, sunt
implicati oameni din medii foarte diferite si, putem spune ca fiecare individ este tratat
ca o entitate distincta. De exemplu, lucrand in epilepsie, am avut sansa de a colabora
cu neurologi, neurofiziologi, specialisti in rezonanta magnetica si psihologi, toti
implicati in ingrijirea pacientilor, dar si in cercetare activa in domeniile lor de activitate.

Am devenit interesat de neurofiziologie si aplicarea ei la nivel clinic, in 2013,
cand am decis pentru prima data sa ma axez in domeniul neurochirurgiei functionale.
in acest scop am finceput sa lucrez in laboratorul  profesorului Francois
MAUGUIERRE si al doctorul Catherine FISCHER. Profesorul Mauguierre este
cunoscut ca fiind unul dintre parintii neurofiziologiei moderne si unul dintre editorii-
sefi ai “Textbook of Neurophysiology”, publicat de Societatea Internationala de
Neurofiziologie. Domeniul lui principal de activitate era reprezentat, mai ales, de
potentialele evocate somatosenzoriale (SSEP) si astfel am invatat direct de la el. De
asemenea m-a incurajat sa incep o pregatire stiintifica intensa si organizata in
domeniu . Am facut acest lucru ca si neurofiziolog, sub indrumarea doctorului
Nathalie ANDRE-OBADIA. Dr. Obadia a fost seful laboratorului de neurofiziologie al
NHL, dupa pensionarea profesorului Mauguiere si a avut mare grija sa ma invete
aspectele practice ale neurofiziologiei.

Acesta a fost intr-adevar un punct de cotitura in cariera mea, intrucat am inteles
ca pentru a stapani complet un domeniu de activitate clinica, trebuie sa detii si 0 baza
foarte solida de cercetare stiintifica. Din acest motiv, la incurajarile dr. Obadia am
inceput un master de cercetare in neurostiinte, la Universitatea din Lyon, in 2015.
Acesta a presupus 6 luni de munca de laborator, pe care le-am efectuat sub
indrumarea profesorului Luis GARCIA-LARREA, director al laboratorului ,Neuropain”
, din cadrul Centrului de Cercetari in Neurostiinta din Lyon. Cu ajutorul dr. Obadia si
al profesorului Garcia Larrea am lucrat la o teza despre existenta unei negativitati de
discordanta evocata de stimularea electrica somatosenzoriala.

in cadrul laboratorului, in care mi-am desfasurat activitatea, principalule puncte
de interes erau reprezentate de cercetarea durerii si a potentialelor evocate. Am intrat
in contact cu personalitati precum doctorul Helene BASTUJI sau profesorul Roland
PEYRON.

Spre sfarsitul anilor de bursa, am decis sa ma focusez pe terapia durerii Si ,in
special, pe procedurile interventionale menite tratamentului acesteia. Am efectuat
interventii chirurgicale pentru durere, in special stimularea maduvei spinarii,
DREZtomii, cordotomii si tratamente intratecale. Aceste activitati au contribuit la
reinnoirea programului de chirurgie a durerii in NHL, crescand astfel numarul de



pacienti de la aproximativ 50/ an, la aproximativ 250/an, fiind si acum unul dintre cele
mai prolifice programe din Franta.

in 2017, dupa incheierea anilor de bursi si finalizarea tezei de masterat, m-
am reintalnit cu profesorul Horia PLES, noul sef al Clinicii de Neurochirurgie, din
cadrul Spitalului Judetean Timisoara.. Ne cunoscusem anterior, in 2016, la Atena, la
Congresul Asociatiei Europene a Societatilor de Neurochirurgie (EANS), sugerandu-
mi inca de atunci ca o intoarcere in Timisoara, mi-ar oferi posibilitatea unei cariere de
tip academic, dar si una de conducere pentru serviciul de neurochirurgie. Era foarte
interesat de experienta mea in domeniul neurochirurgiei functionale si al tumorilor
cerebrale complexe. Acest lucru era in deplina concordanta cu intentia mea initiala
de a parasi tara, doar pentru o perioada limitata de timp, necesara pentru a ma pregati
la un nivel academic inalt si a reveni apoi in orasul meu natal. Prin urmare, am inceput
sa lucrez intens in aceasta directie.

Primul pas necesar I-a reprezentat obtinerea titlului de doctor in medicina, astfel
incat, in 2016 am inceput teza de doctorat cu dna. profesor Mihaela SIMU, sefa sectiei
de Neurologie din cadrul Spitalului Judetean Timisoara, in stransa colaborare cu
profesorul Sindou. Datorita numarului suficient de publicatii in domeniu, am reusit ca
pana la sfarsitul anului 2017 sa sustin teza si sa mi se acorde titlul de doctor.

in continuare, Profesorul Raica m-a ajutat sa iau o decizie pe termen lung. Fiind
foarte hotarat sa ma aduca inapoi si sa ma ajute intr-o cariera academica in cadrul
UMFT , in 2019 mi-a oferit un post de conferentiar universitar la Facultatea de
Medicina . Am revenit asadar si am inceput sa fiu activ in Timisoara, din ianuarie 2021.
in urmatori 2 ani am continuat s& colaborez cu Spitalul de Neurologie si
Neurochirurgie din Lyon, mai ales in domeniul de terapie chirurgicala a durerii . Am
parcurs etapele necesare formarii oficiale pentru a fi medic specializat in terapia durerii
(partea medicala a tratamentului durerii) si am obtinut o diploma de terapeut al durerii
in Franta, in 2023.

Revenirea la Timisoara a fost bine primita de mulii, iar Universitatea a contribuit
semnificativ finantand materialul necesar pentru un laborator de neurofiziologie, cu
capacitati de efectuare de EEG, EEB si Potentiale Evocate. Acest lucru a permis
crearea Centrului de Cercetare in Neurostiinte Timisoara, pe care acum il conduc.
Centrul desfasoara activitati ample in domeniul neurostiintelor, atat pe aria de aplicare
clinica si studii de outcome/rezultat , cat si pe partea de neurofiziologie si cercetare a
durerii. In acest moment incercam integrarea intr-un grup de laboratoare de
neurostiinte, pentru o cercetare mai intensa si mai productiva.

Pana acum, Centrul de Cercetare in neurostiinte din Timisoara a demarat cateva
proiecte solide de cercetare. Acestea vizeaza teme precum: sindroamele de disfunctie
ale nervilor cranieni si cercetarea durerii, dar si cercetare istorica in domeniul in
neurochirurgie. Avand in vedere ca neurofiziologia a fost recent introdusa in
Timisoara, cercetarea a inceput avand ca si obiectiv initial, stabilirea unei baze de
cunostinte necesare studiului neurofiziologic. Lucrul se concentreaza pe validarea
tehnicii.

Un alt domeniu de interes este reprezentat de studiul rezultatelor obtinute la pacientii
aflati in diferite arii de interes clinic, care sunt in stransa corelatie cu neurostiintele.
Pana acum am realizat cercetari cu privire la rezultatul glioamelor de grad inalt dupa
interventiile chirurgicale si tratament oncologic, precum si studii privind evolutia
pacientilor din terapie intensiva si mortalitatea generala in mediul spitalicesc. Articolele
sunt in curs de publicare.



De la inceputul anului 2024 ocup functia de medic sef al Clinicii de
Neurochirurgie, din Spitalul Judetean Timisoara si am demarat un program de
interventii chirurgicale mai ample. Am creat o echipa multidisciplinara de neuro-
oncologie pentru a imbunatati rezultatul general al pacientilor cu tumori cerebrale
primare. Neuro-endoscopia a fost introdusa la un nivel superior, introducand
posibilitatea de interventii prin baza craniului anteriora, transsfenoidala endonazala si
chirurgie hipofizara.

Colaborarea cu colegii din Lyon, Franta a fost mentinuta atat la nivelul NHL,
cét si la nivelul CRNL si al Scolii Doctorale de Neurostunte si Cognitie , ca parte
mtegranta a programulw de dezvoltare in neurostiinte. in acest moment provocarea
este reprezentata de cresterea numarului de membri ai echipei si a experientei
acestora, in asa fel incat sa se creeze un adevarat centru de neurostiinte in Timisoara.

De-a lungul anilor am participat la multe proiecte de cercetare avand pana
acum 24 de publicatii ISI de mai multe tipuri, dintre care la mai mult de 10 ca autor
principal, cu un factor de impact total cumulat de aproape 60 (59,25). De cand am
inceput sa public in 2015, cotatia mea Web of Science H-Index este 10, cu un total
de aproape 250 de citari. Pe Ianga lucrarile stiintifice, am publicat si o monografie
despre nevralgia trigemenului in limba engleza, la editura Springer si mai multe
capitole de carte, din diferite tratate internationale, cum ar fi atlasul Youmans si
Fessler de chirurgie a coloanei vertebrale. in cercetarea durerii, am stabilit un protocol
de lucru, care a condus la un studiu controlat randomizat national multicentric, privind
tratamentul durerii cu administrare intratecala de ziconotide, la pacientii cu leziuni ale
maduvei spinarii. Studiul este unul de tip clinic, inregistrat ca NCT03942848 cu
numele SPIDOL, in cadrul caruia sunt investigator principal pentru Centrul Lyon.
Studiul a primit 350.000 de euro de la Ministerul Sanatatii francez si 35.000 din
fonduri private.

Cercetarile pe care le-am efectuat pana acum se concentreaza pe trei directii
principale: anatomia nervilor cranieni, nevralgia de trigemen si alte disfunctii de nervi
cranieni, precum si tratamentul durerii cronice. Pe langa acestea mai exista cateva
domenii de cercetare, pe care le voi detalia in partea principala a textului. Un exemplu
il constituie studiul istoriei medicinei, in contextul neurostiintelor si al neurochirurgiei.

Principalele teme de cercetare

Lucrarile cele mai semnificative si esentiale , pe care le-am efectuat, au fost
despre anatomia nervilor cranieni. in anii 2010, facand parte din serviciul care se
ocupa cu disfunctiile nervilor cranieni, studiul anatomiei si functionarii acestor nervi a
stat la baza cercetarii intreprinse de mine , sub coordonarea Profesorului Sindou.
Acest studiu a urmarit localizarea prin metode imagistice, a zonelor de compresie pe
nervii cranieni, la pacientii cu sindroame specifice . Au fost efectuate si studii
histologice ale structurilor nervoase pentru a le analiza teaca de mielina. Nervii au fost
monitorizati si cartografiati constant intra-operator ceeea ce care a permis si studierea
anatomie lor funcitonale.

Nervii cranieni sunt alcatuiti din mai multe fibre, care fie trec de la trunchiul
cerebral catre foramina de la baza craniului, prin care ies pentru a ajunge la muschii
capului, fie iau calea inversa din zonele senzoriale ale capului prin baza craniului si
ajung la trunchiul cerebral. In general, nervii cranieni au mai multe functii si astfel au
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o compozitie heterogena de fibre. Aceste fibre provin din regiuni distincte ale capului
sau din nuclei distincti din trunchiul cerebral. Calea pe care o parcurg in interiorul
nervului este in principal influentata de dezvoltarea lor embriologica, necesara pentru
a-si atinge obiectivele. La randul sau, aceasta inseamna ca poate exista o dispozitie
preferentiala a fibrelor in interiorul nervului, favorizata de dezvoltare si de situatia
structurilor de origine si a celor tinta.

Ne-am propus in cateva dintre studiile noastre, sa demonstram ca o astfel de
organizare somatotopica era prezenta la unii dintre nervii cranieni. Acest lucru a fost
posibil in cazul nervului XI si al nervului V, fiind descoperiri noi, avand implicatii in
examenul clinic, dar si in indicatiile si tehnica chirurgicala. Unul dintre aceste studii a
fost publicat in prestigiosul jurnal “Brain” si a fost imediat confirmat prin studiile altor
echipe de cercetare . Celalalt a fost publicat in binecunoscutul “Journal of
Neurosurgery”.

Nevralgia de trigemen a fost principalul obiectiv al cercetarii mele de-a lungul
anilor. Au fost efectuate multe studii in domeniu, in special cu privire la evolutia
pacientilor cu aceasta patologie, precum si studii ale factorilor care pot influenta
rezultatul acesteia. Conceptul din spatele cercetarii este acela de a avea cat mai multe
date predictive, inainte de interventia chirurgicala, astfel incat sa se poata selecta
acei pacienti, cu cele mai mari sanse de a beneficia dupa urma interventiei
chirurgicale. Acest lucru este crucial deoarece exista mai multe optiuni terapeutice ,
iar decompresia microvasculara, desi are cele mai multe sanse pentru un rezultat
pozitiv, prezinta, de asemenea, si cele mai mari riscuri pentru pacienti.

Unul dintre cele mai importante studii, pe care le-am efectuat in acest domeniu,
a fost axat pe evaluarea calitatii imagistice in prezicerea existentei unui conflict
neurovascular. Acesta a fost publicat in “Journal of Neurosurgery” si este unul dintre
cele mai citate articole, pe care le-am scris, cu 49 de citari WoS. Studiul demonstreaza
fiabilitatea ridicata, dar nu totala, a RM-ului pentru a preconiza prezenta unui conflict.
Exista atat rezultate fals pozitive, cat si fals negative, Calitatea predictiei aflandu-se
insa in relatie cu gradul de conflict. Am prezentat aceasta lucrare in cadrul mai multor
congrese.

Un alt studiu major a fost unul de urmarire pe termen lung al pacientilor
suferinzi de nevralgie de trigemen, din cauza unui conflict neurovascular venos. Au
fost urmariti 55 de pacienti timp de 5 ani, dupa decompresia microvasculara.
Jumatate dintre ei au avut doar un conflict vascular de tip venos. Rezultatele au fost
similare cu cele ale pacientilor cu conflicte arteriale. Studiul a fost publicat in “Acta
Neurochirurgica” si a fost citat de 41 de ori. Lucrarea a fost rasplatita cu premiul pentru
cel mai bun articol de neurochirurgie functionala, in 2017 de catre EANS, premiu pe
care |-am primit personal.

In continuare, luam in discutie alte doua publicatii, care au influentat evolutia
pacientilor cu nevralgie de trigemen. Unul face referire la dimensiunea si forma crestei
pietroase a osului temporal, pe care nervul trigemen poate fi angulat. Celalalt este
despre aderentele arahnoidiene, care pot strange/gatui nervul si fac imposibila
decompresia. Ambele variante reprezinta factori de prognostic negativ in evolutia
pacientului si ar trebui cautati in cazurile in care conflictul neurovascular nu este
evident. Rezultatul acestor studii este important pentru ca scuteste pacientii de operatii
inutile.
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Cercetarea privind nevralgia de trigemen continua cu studii referitoare la
tehnicile imagistice si detaliile tehnice ale interventiilor chirurgicale.

Studiul durerii cronice este o parte esentiala in pregatirea cadrelor medicale,

care efectueaza in mod regulat interventii chirurgicale pentru durere. M-am format intr-
un serviciu, in care s-au inventat multe dintre procedurile folosite in terapia chirurgicala
a durerii si in care acest tip de interventie se efectua in fiecare zi. Putem afirma ca
tratamentul chirurgical al nevralgiei de trigemen face parte din acest domeniu, dar
este totusi separat in comunitatea neurochirurgicala, fiind considerat ca apartinand
unei alte categorii, si anume disfunctia de nervi cranieni. Acest lucru se datoreaza in
mare parte particularitatilor tehnice ale acestei interventii chirurgicale. Chirurgia
durerii, pe de alta parte, are ca scop controlul durerii, prin mijloace chirurgicale la
pacientii cu durere refractara de origine canceroasa sau cronica.
Acest domeniu de cercetare are multe particularitati , cu abordari diferite fata de alte
cercetari clinice, cu o importanta speciala a efectului placebo, precum si metode de
evaluare specifice domeniului durerii. Prin urmare, participarea la cercetarea durerii
este o practica invatata. Am avut ocazia sa fiu investigatorul principal in cadrul a doua
studii mari in populatia franceza, privind tratamentul durerii cronice.

Unul dintre ele a analizat rezultatele obtinute prin stimularea maduvei spinarii
in Franta, folosind registrul national tinut de companiile care comercializeaza
asemenea echipamente . Stimularea maduvei spinarii este utilizata in cazurile de
durere neuropata periferica, refractara la tratamentul medicamentos. Necesita
implantarea unui electrod pe maduva spinarii si a unui stimulator subcutanat conectat
la electrodul setat. Impulsurile electrice sunt transmise catre coloanele dorsale
activand mecanismul de poarta descris de Wall si Melzack si modulénd durerea la
nivelul spinal. Indicatiile sunt diverse, dar pacientii cu Sindromul Failed Back Surgery
Syndrome — Durere Persistenta dupa Chirurgia Coloanei sunt unii dintre principalii
beneficiari . In acest studiu am urmarit populatia din Franta , cu stimulatoare medulare
implantate de la compania Medtronic pe o perioada de doi ani. Datele au demonstrat
o diminuare a durerii cu peste 50%, datorita procedeului de stimularea a maduvei
spinarii. De asemenea la 60% dintre pacienti s-a mentinut nivelul de eficacitate al
stimulatorului . Acest studiu a avut un impact major pentru ingrijirea pacientilor cu
dureri cronice, stabilind mai bine indicatiile, iar rezultatele favorabile permitand
rambursarea in continuare a acestor echipamente .

Al doilea studiu s-a axat pe o patologie de nisa, si anume durerea neuropata
de tip central, secundara leziunilor maduvei spinarii, acesti pacienti suferind de dureri
atroce, dificil de tratat. O optiune de tratament este reprezentata de utilizarea unui
blocant al canalelor de calciu, care actioneaza la nivelul sinapsei dintre neuronii 1 si 2
ai caii nociceptive, situate la nivelul cornului dorsal. Un astfel de blocant al canalelor
de calciu a fost identificat in toxina unui melc de mare. Substanta blocheaza eficient
sinapsa, reducand astfel durerea. Elementul cheie este reprezentat in acest caz, de
faptul ca substanta fiind o peptida mare, care trebuie sa ajunga la nivelul cornului
dorsal, trebuie administrata doar printr-o injectie intratecala directa. Acest lucru se mai
poate face si prin implantarea unei pompe intratecale. in concluzie , in acest studiu
am cercetat efectele ziconotidei intratecale pentru durerea asociata leziunilor maduvei
spinarii. O serie mica de pacienti, care nu avea alta optiune terapeutica si care apelase
fara succes, latoate celelalte metode de tratament, a fost tratata prin aceasta tehnica.
Mai mult de jumatate dintre pacienti au experimentat un beneficiu clar de reducere a
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durerii cu 50%, pe o perioada de urmarire de cinci ani. O continuare a acestui proiect
este studiul SPIDOL.

Aceste doua studii sunt similare in multe feluri, deoarece evalueaza
tratamentele complexe disponibile pentru durerea refractara si dificil de tratat, asa
cum este durerea neuropata, de origine periferica sau centrala. Metodele folosite
pentru cercetare sunt, de asemenea, asemanatoare, iar rezultatele dorite sunt o
reducere a durerii cu 50%.

Ambele articole au fost publicate in “European Journal of Pain”, avand un factor
de impact de aproximativ 4 si au fost citate frecvent, de peste 20 de ori de atunci.

Un domeniu special de interes este reprezentat de studiile de istorie a
medicinei. Acestea duc rareori la descoperiri majore, dar uneori este necesar sa
analizam evolutia ideilor pentru a putea avansa in domenii de cercetare. Pentru mine,
in orice caz, a fost o experienta edificatoare sa realizez un studiu istoric despre
crearea si evolutia spitalului de neurologie si neurochirurgie din Lyon. Dupa cum am
relatat anterior, acest spital are si un campus de cercetare, axat pe neurostiinta. Acum,
cele trei laboratoare principale ale campusului respectiv sunt Institutul de Neurostiinte
Cognitive ,Marc Jeanneorod”, Centrul de Cercetare in Neurostiinta din Lyon ,Michel
Jouvet” si Centrul pentru Imagistica Viului - CERMEP. impreund, ele constituie Scoala
Doctorala in Neurostiinta si Cognitie a Universitatii din Lyon.

Anexa 3 descrie istoria NHL in detaliu. Este un manuscris inca nepublicat, care
a fost adaugat acestei lucrari, deoarece ajuta la intelegerea evolutiei spitalului si a
campusului sau, precum si la intelegerea mediului in care a evoluat cariera mea.

Cercetarea istorica este plictisitoare si necesita accesul la arhive, intervievarea
oamenilor, care au participat la evenimente si revizuirea literaturii deja publicata. Din
fericire pentru mine, acest lucru a reprezentat un demers inedit, deoarece arhivele pe
care a trebuit sa le revizuiesc, erau toate publicatii realizate in campusul creat de
profesorul Wertheimer. De asemenea a trebuit sa analizez CV-urile multor cercetatori
din domeniul neurostiintelor, implicati in lucrarile efectuate la Lyon. in lucrarea in sine
citez peste 350 de articole, dar in fapt am revizuit aproape 1000 de publicatii, realizate
de oameni de stiinta, care si-au desfasurat activitatea in campusul NHL. Astfel,
aceasta publicatie este cea mai mare lucrare de revizuire, pe care am realizat-o
vreodata. Desi tema ei principala este despre munca de cercetare efectuata in NHL,
inca sunt lucrari din domeniul neurostiintei, pe care mi-a fost greu sa ma decid daca
urmau sau nu sa fie incluse in textul principal. Acest lucru m-a facut sa inteleg exact
ce fel de tip de cercetare s-a efectuat la fiecare dintre laboratoarele din Lyon. Este
inutil sa spun ca a fost o experienta grozava de invatare. De asemenea, este inutil sa
spun ca a trebuit sa gasesc o metodologie pentru a selecta lucrarile care merita citate.
Evident, trebuiau incluse cele care au fost publicate in reviste de mare impact , cum
ar fi “Nature” sau “Science”, dar uneori, chiar de multe ori, lucrarile publicate in reviste
cu impact mediu, au ajuns sa schimbe idei fundamentale in neurostiinta. Exemple
ample sunt date in text.

Plan de Dezvoltare

Scopul principal al obtinerii Abilitarii pentru Coordonarea Cercetarii este de a putea
ajuta generatiile mai tinere in eforturile lor de a desfasura activitati de cercetare si de a-si



publica rezultatele. Acest lucru inseamna oferirea de oportunitati si idei pentru cercetare, intr-
un mediu controlat. De asemenea, se ofera posibilitatea de a-ti dezvolta propria cercetare si
de a-ti imbunatati cunostintele in biologie, boala si tratamentul acesteia, creand astfel cadrul
pentru indeplinirea propriului scop intr-o cariera academica medicala.

Motivatia pentru o Cariera Academica Medicala

Misiunea medicilor care lucreaza intr-un mediu de spital universitar este tripla:
ingrijirea pacientilor, educarea altora pentru ingrijirea pacientilor si impartasirea
cunostintelor despre biologie, boli si tratamentul acestora. in sprijinul celor enumerate
se afla uneori si munca administrativa, pe care o depunem pentru a ne realiza mai
bine misiunea. in acest context, focusul pe zona academica pare a fi esential, dar
trebuie cuplat si cu ingrijirea pacientilor. in ansamblu, cele trei elemente sus-
mentionate sunt indivizibile in viziunea mea. Este, prin urmare, greu de spus care este
primum movens. Este suficient sa spunem ca misiunea de ingrijire a pacientilor vine
atat de natural, incat cum sa nu consideri ca fiind cel mai nobil lucru, faptul sa poti
avea grija sau sa-ti ajuti aproapele. De fapt, crescand intr-un mediu medical, nu pot
identifica momentul cAnd am realizat ca aceasta misiune este chemarea mea. Pentru
asta este suficient sa aplicam dictonul lui Socrate: "viata neexamianta nu merita traita",
si devine insuficient "doar" sa ai grija de pacienti. Intotdeauna apar intrebari despre
cat de adecvate sunt tratamentele aplicate si despre cauzele maladiilor pacientilor
nostri si astfel devine datoria noastra sa le raspundem.

impartasirea descoperirilor si a experientei noastre de tratament al bolnavilor
este la fel de naturala pentru un medic, precum este pentru un crestin sa predice
cuvantul sfant . Este o extensie a actului nostru medical prin actiunile altora???. Acest
lucru merge pana la punctul in care, ii invatam pe oamenii obisnuiti (populatia
generala) despre corpul lor si despre posibilele boli.

Partea administrativa este si trebuie sa fie doar un instrument si o sarcina de
indeplinit, niciun doctor adevarat nevrand sa gestioneze doar banii necesari
intregului proces administrativ , dar asta nu inseamna ca nu vrea sa faca un profit si
sa aiba un trai bun. Administrarea fiind un instrument in sine, nu trebuie uitat ca poate
fi unul puternic , iar gestionarea buna a resurselor si a timpului imbunatateste
rezultatele obtinute in cadrul activitatii noastre. Daca doi pacienti pot fi tratati cu
aceleasi resurse ca si unul, atunci unul in plus poate fi salvat, dar este misiunea
noastra ca medici sa ne asiguram ca, prin impartirea resurselor, nu condamnam doi
in loc de unul singur. Suntem medici inainte de toate. Se poate observa usor ca si aici
se aplica dictonul lui Socrate, pentru a ne incuraja sa ne uitam la ceea ce facem si la
impactul obtinut . Trebuie sa analizam in mod constant munca noastra la toate
nivelurile: clinic, educational, de cercetare si nu in ultimul rand administrativ. Cel mai
rau rezultat ar fi sa gestionam perfect resursele doar pentru a ne abandona obiectivul
principal. In ansamblu, trebuie sa ne guverndm dupé principiul ¢ o cariera academica
medicala completa implica in mod necesar invatarea si cercetarea, in plus fata de
practica clinica propriu-zisa. Administrarea tuturor acestora este, de asemenea, o
necesitate, si nu un act fundamental medical.



Concluzii Generale

Pana in prezent, am fost implicat in mai multe zone de interes din cadrul
domeniului de neurostiinta . Am avut privilegiul de a colabora cu multi profesori de
neurostiintd , din mai multe centre majore europene, participand astfel cu totii la
formarea mea ca si neurocercetator . Trebuie sa le multumesc tuturor pentru vasta
experienta, pe care mi-au oferit-o Si pentru ca mi-au permis sa am o cariera care, din
fericire, poate fi desfasurata in multe domenii ale neurostiintelor. Acest lucru se
reflecta in publicatile mele, care sunt orientate spre multe directii (neuro-oncologie,
neurochirurgie functionald), dar care raman in acelasi domeniu de interes . Pas cu
pas, am participat la cercetari care sunt atat de tip clinic cat si de tip tehnic. Am avut
ocazia de a publica articole de anatomie pura in reviste precum “Brain” sau “Journal
of Neurosurgery”, si de asemenea, de a publica lucrari in serii internationale mari,
despre stimularea maduvei spinarii sau detalii ale studiilor clinice pentru tratamentul
durerii. Nu in ultimul rédnd, impreuna cu prof. Sindou, am scris mai multe articole
despre numeroasele aspecte ale nevralgiei de trigemen, culminand recent cu o carte
despre aceasta problema. Acest lucru a avut un impact major, deoarece acum am 20
de publicatii cu un factor de impact cumulativ de aproape 60. Aceste lucrari au fost
citate semnificativ in alte publicatii stiintifice, avand un factor H de cel putin 10. Tn timp
ce toate acestea ofera statisfactie in multe feluri, toata munca depusa trebuie
continuata si extinsa.in primul si in primul rand, rdman un clinician si interesul meu
principal este ingrijirea pacientilor. Prin urmare, planific sa continui activitatea in
neurochirurgie, in special in neurochirurgia functionala si tumorile cerebrale. Aceste
doua domenii vaste trebuie sa fie dezvoltate in beneficiul pacientilor din regiune si din
tara.

Educatia si recrutarea colaboratorilor vor permite cresterea si imbunatatirea
domeniului de neurochirurgie din Timisoara. Acesta trebuie sa fie, de asemenea, o
baza pentru proiectele academice, in care cercetarea si educatia trebuie sa fie strans
intrepatrunse.Continuarea cercetarii este "a sine qua non" a unei cariere academice,
iar activitatea clinica poate fi un impuls pentru astfel de lucrari, dar si cercetarea in
sine are un scop de sine statator . Mai multe directii de cercetare au fost initiate prin
munca mea anterioara si planific sa le continui. in special in viitorul imediat, ma voi
concentra pe studii de tehnica chirurgicala in domeniul neurochirurgiei functionale,
acest lucru fiind menit sa codifice gesturile chirurgicale si sa ofere o baza pentru
imbunatatirea acestora, pe modelul medicinei bazate pe dovezi.

Unele studii clinice sunt in faza finala de analiza si vor genera publicatii intr-un
timp scurt, dar vor aduce si noi intrebari despre tratamentul copiilor cu spasticitate sau
malformatiile nevralgiei de trigemen. Se scriu noi lucrari privind rezultatele
tratamentelor pentru pacientii din Romania si din Timisoara. Acestea vor constitui
asemenea, se lanseaza un program de cercetare in neurofiziologie, cu studiul
potentialelor evocate si utilizarea acestora in explorarea functiilor cognitive.Voi
continua colaborarile cu Universitatea din Lyon, Spitalul de Neurologie si
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Neurochirurgie din Lyon si Scoala Doctorala de Neurostiinte si Cognitie asociata
acesteia.

Imi doresc sa pot continua sa trimit studenti in acest neurocampus, dar si in
altele, astfel incat sa-si continue educatia in medicina clinica, dar sa si obtina
masterate sau chiar sa efectueze studii doctorale in neurostiinte.Toate aceste lucruri
vor constitui baza unei scoli de neurostiinte, pe care vreau sa o creez in cadrul
Universitatilor din Timisoara, pentru a oferi acces cator mai multor persoane posibil,
la pregatirea in domeniul neurostiintelor si la toate ariile sale, de la cercetarea clinica
la cea biologica si cognitiva. Astfel dorinta mea este de a realiza la un moment dat o
Scoala Doctorala de Neurostiinte in Timisoara.
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