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1. Motivarea cercetarii

Tema tezei de doctorat raspunde unei probleme clinice majore din medicina de urgenta:
stabilirea cauzelor reale ale decesului la pacientii care evolueaza catre stop cardiorespirator in
Clinica de Primiri Urgente. In practica medicala curentd, stopul cardiorespirator reprezinta
frecvent expresia finald a unor procese patologice severe, insd nu constituie intotdeauna
explicatia etiologica propriu-zisd a decesului. Din acest motiv, identificarea substratului clinic i
morfopatologic care a condus la stopul cardiorespirator este esentiald pentru intelegerea
mecanismelor de mortalitate in serviciile de urgenta.

Departamentele de urgenta sunt caracterizate prin complexitate clinicd ridicata, presiune
temporald, necesitatea ludrii rapide a deciziilor si disponibilitatea uneori limitata a informatiilor
anamnestice sau paraclinice. Pacientii evaluafi in aceste servicii prezinta frecvent varst inaintata,
comorbiditati multiple, fragilitate biologicé si forme avansate de boala. In asemenea conditii,
diagnosticul clinic antj-mortem poate fi orientativ, sindromic sau incomplet, iar prioritatile
imediate suni stabilizarea functiilor vitale si initierea masurilor de resuscitare.

Autopéia rimant, in acest context, un instrument de referinta pentru confirmarea cauzei
teale de deces, pentru’bvaluarea concordantei dintre diagnosticul clinic si substratul anatomo-
patologic si pentru identificarea unor patologii nediagnosticate in timpul vietii. Corelarea datelor
clinice curézultatele autopsice oferd informatii relevante atat pentru practica medicald, cat si
pentru auditul calitatii actului medical, deoarece permite diferentierea intre limitele inerente ale
diagnosticului in urgentd si eventualele discrepante clinicopatologice semnificative.

Motivarea cercetirii este sustinuti si de necesitatea obtinerii unor date regionale privind
mortalitatea in servicitie de urgentd. Literatura internationala descrie importanta patologiei
cardiovasculare, a septisului, a insuficientei respiratorii i a abdomenului acut complicat in
determina-e# deceselo* precoce, insa datele provenite din Europa Centrali si de Est sunt relativ
limitate. Studiul de faiii contribuie la completarea acestei lacune printr-o analiza retrospectiva
sonocentiicd, realizatii pe baza coreldrii sistematice a datelor clinice si anatomo-patologice.

Prin abordarea Ifi‘i"opusé, cercetarea urmareste nu doar inventarierea cauzelor de deces, ci si
interpretarea integratd'a mecanismelor fiziopatologice, a factorilor de severitate la prezentare, a
timpului pént la deces'si a gradului de concordanti clinicopatologicd. Aceastd perspectiva
permite o intzlegere mai nuantata a mortalitatii in Clinica de Primiri Urgente si evidentiaza rolul
autopsiei ca metoda indispensabila pentru validarea diagnosticului final.
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2. Lista juerarilor:stiintifice care fac parte din teza de doctorat
Rezultateii; cz:_r;:rcetérii é?goctbrale au fost valorificate prin urmatoarele lucréri stiintifice publicate:

‘. Moldoveanu AL, Den RG, Hut EF, iiescu D, Sima LV, Moldoveanu B, Bizivan CO, Mederle
OA, Zara F. Causegi‘.of death in the Emergency Department: a retrospective monocentric study.
Rom J Morphol En_f'{bryol. 2025 Jan-Mar;66(1):199-203. doi: 10.47162/RIME.66.1.18. F1 =
5. ..



2. Moldoveanu Al, Orzatdi MD, Dan RG, Sima LV, [liescu D, Cozma GV, Mederle OA, Zard F.
Acute abdomen: postmortem analysis of 31 cases in the Emergency Department - a
monocentric retrosnective study. Rom J Morphol Embryol. 2025 Oct-Dec;66(4):653-660. doi:
10.47162/RIME.66 4.03. FI1= 1,5.

3. Moldoveanu Al, Orzata DM, Cozma GV, Dan RG, Mederle OA, Zara F. Non-Surgical Causes
of Death in the Emergency Department: A Five-Year Monocentric Clinicopathological Study.
Medicina (Kaunas). 2026 Feb 2;62(2):293. doi: 10.3390/medicina62020293. FI1 = 2,4.

Cele trei lucririreflecta directiile majore ale tezei: analiza generald a cauzelor de deces n
departamentul de urgentd, evaluarea post-mortem a abdomenului acut chirurgical si analiza
cauzelor nechirurgicale de deces printr-o abordare clinicopatologici retrospectiva. Publicarea
acestor rezul‘ate demonstreazi caracterul coerent, etapizat si validat stiintific al cercetarii
doctorale.

3. Date nrivind ev)lutia cercetarii
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Cercetirea doctorald s-a desfagurat etapizat, pornind de la identificarea unei probleme
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clinice relcvante: difichitatea stabilirii cauzei reale de deces in contextul urgentei medicale, in
special la pacientii aflti in stare criticd, cu prezentare tardiva sau cu date clinice incomplete.

Aceasti etapa initiald a permis delimitarea temei si formularea unei directii de cercetare cu
aplicabilitate-clinica si anatomo-patologica.

1

Prima itapd a constat in fundamentarea teoretica a temei, prin analiza literaturii de

specialitate p‘frivind mortalitatea in serviciile de urgentd, stopul cardiac, mecanismele
fiziopatologice ale decesului, abdomenul acut chirurgical, cauzele nechirurgicale de mortalitate si
rolul autopsisi in evaliarea concordantei clinicopatologice. Aceastd documentare a stat la baza
construiri! cedrului conceptual al tezei si a argumentat necesitatea unei cercetdri dedicate
corelatiel c%ir}%re datel¢ clinice si cele anatomo-patologice.

Ultefior, a fost formulatd ipoteza de lucru conform careia integrarea datelor clinice cu
rezultatele autopsiei pPrmite definirea tiparelor reale de mortalitate, identificarea mecanismelor
dominante de deces gifevaluarea gradului de concordanta dintre diagnosticul clinic si cauza finala
stabilita afatdmo-patologic. In acest cadru, stopul cardiorespirator a fost interpretat ca mecanism
final comun,iar etiologia decesului a fost analizati separat, in raport cu substratul morfologic
identificat pc';f;st-mortem.

Studiul a fost coAceput ca o cercetare retrospectiva, monocentrici, clinicopatologica,
desfasurata pe o perio#da de cinci ani, intre januarie 2019 si decembrie 2023. Lotul final a inclus
76 de pacieni decedaf! in Clinica de Primiri Urgente, pentru care au existat date clinice
document?te'si autopsie completd. Au fost analizate date demografice, parametri de severitate la
hrezentare, status neuivlogic, stabilitate hemodinamicd, prezenta stopului cardiorespirator la
admisie, intervalul de.fimp pani la deces, tipul stopului, categoria etiologica, mecanismul
dominant al decesului si gradul de concordanta clinicopatologica.
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Pe parcursul cercetirii, analiza a fost extinsa prin evaluarea unor subgrupuri relevante:
cazuri chirurgicale versus nechirurgicale, cazuri cardiovasculare versus non-cardiovasculare,
patologie respiratorie COVID versus non-COVID si cazuri cu diferite grade de concordanta intre
diagnosticul glinic si diagnosticul anatomo-patologic. Aceastd structurare a permis o interpretare
nuantata a rezultatelor si construirea unui model integrativ al deceselor survenite in Clinica de
Primiri Urgente. "

Rezultatele au e';fidengiat rolul major al patologiei cardiovasculare, al sepsisului, al
insuficientei respiratorii si al patologiei abdominale acute complicate in determinarea mortalitétii.
jz‘l acelasi timp, cerceturea a arétat ca mortalitatea precoce este influentata de severitatea cazului
la prezentare, vérsta preientilor, comorbidititi, prezentare tardiva si existenta unor mecanisme
sistemice de decompensare, precum hipoperfuzia, sepsisul si insuficienta multiorganica.

O componentd importanti a evolutiei cercetdrii a fost analiza concordantei
clinicopatoldgice. Aceasta a fost interpretata ca un spectru care include concordanta completa,
concordanti hartiala si discordanta, nu ca o simpla opozitie intre diagnostic corect si diagnostic
incorect. in multe cazuri, discordanta a reflectat limitele structurale ale diagnosticului in medicina
de urgentd; determinate de timpul scurt de evaluare, starea critici a pacientului si caracterul
nespeciﬁc_“ialgmanifestérilor clinice.

‘ Valsrificarea re“ultatelor s-a realizat progresiv, prin publicarea lucririlor stiintifice incluse
i teza. Fiekire lucrare a corespuns unei etape distincte a cercetdrii: caracterizarea generald a
deceselor in urgenta, #haliza cazurilor chirurgicale abdominale confirmate post-mortem si
evaluarea cauzelor nechirurgicale de deces. Aceastd evolutie demonstreaza coerenta parcursului
doctoral si.capacitatea de integrare a rezultatelor intr-o contributie stiintificd unitara.

4. Aprecierea conducitorului de doctorat privind datele stiintifice din teza
coordonata -

in cgii{'z}te de coi;;ducétor de doctorat, apreciez ca teza elaboraté de doctorandul
Moldovea-nu"Adrian-IBsif abordeazi o temi cu relevanta stiintifica si clinica deosebita, aflata la
intersec‘giéfﬂf:;ltre med=ina de urgentd, anatomia patologica, epidemiologia mortalitii si
svaluarea calititii actﬁ'i_ui medical. Alegerea temei este justificata prin frecventa si complexitatea
deceselor survenite in*serviciile de urgentd, precum si prin necesitatea unei analize riguroase a
relatiei dinire diagnosficul clini¢ ante-mortem si cauza reala a decesului stabilitd prin examinare
anatomo-;':;atologicé.

Origin;ﬁ;litatea cercetiirii constd in abordarea integratd a stopului cardiorespirator nu ca
entitate diagr’iosticé izolats, ci ca mecanism terminal al unor procese patologice variate. Aceasta
pefspectiv;a permite d(-[ipés.irea interpretarii strict clinice a evenimentului final si orientarea
analizei catre substratiil etiologic si morfopatologic al decesului. In acest sens, teza aduce o
contributie it'nportanté'_ la intelegerea mecanismelor de mortalitate in Clinica de Primiri Urgente,
avidentiind diferenta ¢intre mecanismul imediat al decesului si cauza patologica subiacenta.
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Datele *:stiintiﬁc “prezentate sunt coerent structurate si sustinute printr-o metodologie
adecvata obiectivelor formulate. Designul retrospectiv, monocentric si clinicopatologic este bine
argumentat iar criteriile de selectie a cazurilor confera consistenti lotului analizat. Includerea
exclusivi'a pament]lm pentru care au existat atét date clinice documentate, cét st autopsie
completd, reprezinti un element metodologic important, deoarece permite corelarea directs intre

manifestdrile clinice, evolutia pacientului si substratul anatomo-patologic final.

Doctorandul a demonstrat capacitatea de a gestiona un volum semnificativ de informatii
clinice si morfopatolozice, de a selecta variabile relevante pentru obiectivele cercetirii si de a
interpreta re: rultatele intr-un cadru stiintific riguros. Analiza parametrilor de severitate la admisie,
a timpului pé#na la dec: o8, a tipului de stop cardiorespirator, a etiologiei si a mecanismului

dominant &l .'.Iecesulu; ofera o imagine complexa asupra pacientilor critici evaluati in serviciul de

Lirgenta

Un punct forte di tezei il reprezinta evaluarea concordantei clinicopatologice. Doctorandul a
abordat accaata tema cu maturitate stiintifici, evitand interpretarea simplista a discrepantelor
drept erori iridividuale de diagnostic. In mod corect, discordantele au fost analizate in contextul
specific al madicinei de urgenta, unde timpul de evaluare este redus, informatiile clinice pot fi
incomplete, iar pacientii se prezinta frecvent in stadii avansate sau terminale ale bolii. Aceasti
interpretare conferd cercetdrii valoare practici si relevanta pentru evaluarea realistd a actului
medical. = ;

Rezult itele obtl'vute sustin rolul fundamental al autopsiei in medicina moderna, nu doar ca
fitetoda de-tabilire a cauzei de deces, ci si ca instrument de validare diagnostica, audit clinic,
educatie medical si imbunatatire a protocoalelor de evaluare a pacientului critic. Teza
evidentiazi faptul ci ¢xaminarea anatomo- -patologica poate confirma diagnosticul clinic, poate
completa datele ante-mortem sau poate identifica leziuni semnificative care nu au putut fi
recunoscute in timpul vietii din cauza limitarilor contextului de urgenti.

Din puiict de vedere stiintific, datele prezentate sunt relevante prin faptul ca oferd o
perspectiva regionald “supra mortalititii in serviciile de urgentd, domeniu in care literatura
provenita din'Europa “lentrala si de Est este incd insuficient reprezentata. Prin analiza unui lot
definit pe o perioada ¢e cinci ani, cercetarea contribuie la caracterizarea profilului etiologic al
deceselor, lagdentificz-ea mecanismelor fiziopatologice dominante si la intelegerea factorilor
care influeviteazd mort:ilitatea precoce.

Apreciez in moc' deosebit modul in care doctorandul a integrat datele obtinute din cele trei
directii principale ale Cercetérii: analiza generala a deceselor in urgentd, evaluarea cazurilor de
abdomen #cq‘t chirurgical si analiza cauzelor nechirurgicale de deces. Aceasti integrare
demonstreazii capacitatea de a construi o viziune unitari asupra unui fenomen clinic complex, in
care patologiile cardiovasculare, sepsisul, insuficienta respiratorie, patologia abdominala acuti si
bolile cronice decompi:nsate se intersecteazd si converg frecvent citre stop cardiorespirator.

Cont"ll‘utule ori; ~male ale tezei sunt sustinute de interpretarea multidimensionali a
deceselor dir‘Clinica de Primiri Urgente, de analiza mecanismelor dominante de deces si de
evaluarea zradului de“oncordanta intre diagnosticul clinic si diagnosticul anatomo-patologic.
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Prin aceasta-abordarelucrarea depiseste nivelul unei simple descrieri statistice gi propune un
model explicativ util pentru practica medicald, pentru formarea profesionali si pentru dezvoltarea
unor cercetdri ulterioafe multicentrice.

Calitatea activit.%‘;ii stiintifice a doctorandului este confirmati si prin valorificarea
rezultateler cercetérii in publicatii de specialitate. Lucrdrile publicate demonstreazs capacitatea
doctorandului de a transforma rezultatele obtinute in contributii stiintifice validate, incadrate in
tematica tezei si relevante pentru domeniul medical. Acest aspect reflectd consecventa
parcursului doctoral, rigurozitatea muncii de cercetare si capacitatea de comunicare stiintifica.
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Pe parcursul elaboririi tezei, doctorandul a dovedit seriozitate, capacitate de analiza,

discipliné'in--prelucrar%a datelor si maturitate in interpretarea rezultatelor. Modul de redactare a

I

lucrarii, strudturarea logicd a capitolelor, integrarea literaturii de specialitate si formularea
discutiilorreéflects o H¥in infelegere a problematicii cercetate si 0 abordare stiintifica
fesponsabila’ Teza est® redactata intr-o manierd coerentd, cu obicctive clar definite si cu rezultate
corelate adecvat cu ipéteza de lucru.

in opinia mea, datele stiintifice din teza coordonati au valoare atét teoretic3, cat si
aplicativd: Din punct de vedere teoretic, lucrarea contribuje la intelegerea relatiei dintre stopul
cardiorespirztor, etiologia decesului si substratul anatomo-patologic. Din punct de vedere
aplicativ, rezultatele pot sustine imbunitatirea protocoalelor de evaluare a pacientului critic,

consolidarea colaborafii dintre medicina de urgentd si anatomia patologici si promovarea
autopsiei ca instrumer;: de control al calitatii diagnosticului medical.

Coﬁéic‘:;?r ca tezd de doctorat elaborati de Moldoveanu Adrian-losif indeplineste cerintele
écademicé}{?:,stiinjciﬁc%ﬂ specifice unei cercetari doctorale in domeniul medical. Prin tema
abordat, metodologia utilizatd, rezultatele obtinute, contributiile originale si valorificarea
stiintifica prin publicatii, lucrarea reprezinti o contributie solida la studiul mortalitatii in serviciile
de urgentdsi la consolidarea rolului corelatiei clinicopatologice in practica medicali.
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