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I. MOTIVAREA CERCETARI]

Motivatia principali a prezentei cercetari a pornit din experienta clinica directs a autorului, ca medic
pneumolog in cadrul Clinicij de Pneumologie a Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie
»Dr. Victor Babes™ din Timisoara, unde s-ay intalnit frecvent dificultiti de acces la evaludri functionale

repetate — si la pacientii cu apnee obstructivd in somn, la care succesul tratamentului depinde de
complianta pe termen lung la terapia cu presiune pozitivi continu.

Pandemia COVID-19 a accelerat adoptarea telemedicinei, transformand-o dintr-o solutie alternativi intr-o
componentd esentiala a actului medical, iar societitile internationale de referinta (Societatea Europeana de
Respiratie — ERS, Socictatea Americana de Boli Toracice ATS) sustin integrarea interventiilor digitale

t]

real, cu potentialul de a creste aderenta si de a facilita interventia precoce. Cu toate acestea, dovezile privind
impactul lor asupra comportamentului pacientului, a rezultatelor clinice si a outcome-yrilor raportate de
pacient riman heterogene, iar modelele de integrare in practica curenti sunt insuficient standardizate. Pe
plan national, telemedicina a fost recent integrata in cadrul legal, ceea ce conferi temei o relevanti practica
imediati.

Cercetarea doctorala si-a propus astfel s3 raspunda la trei intrebari clinice fundamentale: (1) care este
nivelul actual al dovezilor privind utilitatea spirometriei Ia domiciliu si a aplicatiilor mobile in

managementul astmului la adult, inclusiv concordanta cu evaluarea clinic standard; (2) in ce masura

asociazd cu imbunatitirea aderentei si a rezultatelor clinice obiective si subiective in apneea obstructivi in
somn, si care sunt profilurile fenotipice distincte de raspuns terapeutic; si (3) daci o interventie digitald
simpla, cu cost redus — mesajele sdptimanale de tip reminder — creste aderenta la automonitorizarea



IL. LISTA DE LUCRARI CARE FAC PARTE INTEGRANTA DIN TEZA DE
DOCTORAT

Titlul tezei de doctorat:
» Telemedicina in managementul modern al patologiilor pulmonare obstructive”
A. Articol de tip review (Directia I de cercetare)

. Wellmann N, Marc MS, Stoicescu ER, Pescaru CC, Trusculescy AA, Martis FG, Ciortes I, Crisan AF,
Balica MA, Velescu DR, Fira-Mladinescu O, Enhancing Adult Asthma Management: A Review on the
Utility of Remote Home Spirometry and Mobile Applications. Journal of Personalized Medicine.
2024;14(8):852. doi: 10.3390/jpm 14080852

Factor de impact: 3,0 la data publicdrii (in prezent Jard factor de impact) - Quartil: Q1 - Clasificare CNA TDCU:
Zona |

B. Studii originale (Directiile I1 si 11 de cercetare)

2. Wellmann N, Ancusa VM, Marc MS, Trusculescu AA, Pescaru CC, Martis FG, Ciortea I, Crisan AF,
Maritescu A, Balica MA, F ira-Mladinescu O, Telemedicine—Supported CPAP Therapy in Patients with
Obstructive Sleep Apnea: Association with Treatment Adherence and Clinical Outcomes. Jowrnal of
Clinical Medicine, 2025;14(15):5339. doi:10.3390/jem14155339
Factor de impact- 3,3 - Quartil: Q1 - Clasificare CNA TDCU: Zona 1

3. Wellmann N, Ancusa VM, Marc MS, Trusculescu AA, Ciortea 1, Martis FG. Pescaru A, Durdan AR,
Fira-Mladinescu O. Effect of Digital Self-Monitoring on Patient Engagement and Clinical Outcomes
in  Severe Asthma: A  Randomized Controlled Pilot Study. Medicinag 2026:62(2):368.
doi:10.3390/medicina62020368

Factor de impaci: 2,9 - Quartil: Q1 + Clasificare CNA TDCU: Zona 1

Toate cele trei lucrdri sunt publicate in reviste indexate ISI Wep of Science, cu factor de impact cuantificat la data
publicdrii. Autorul este prim-autor la toate publicaiile.

IIIl. DATE DESPRE EVOLUTIA CERCETARII SIPREZENTARI LA CONGRESE

A. Structura si evolutia cercetiirii doctorale

Cercetarea doctorali, desfasurata in cadrul Scolii Doctorale a Universitatii de Medicina si Farmacie ,, Victor
Babes™ Timisoara, Domenjul Medicina (Departamentul XIIT — Boli Infectioase, Clinica de Pneumologie),
sub coordonarea Prof, Uniy. Dr. Fira-Mladinescuy Ovidiu, are ca substrat clinic activitatea derulati in cadrul
Clinicii de Pneumologie a Spitalului Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,.Dr. Victor Babeg™

din Timisoara si al Centruluj de Cercetare i Inovare in Medicina Personalizati a Bolilor Respiratorii




Prima etapa a constat intr-un review al literaturii realizat conform ghidului international de raportare a

reviewurilor sistematice si metaanalizelor (PRISMA), cu ciutare bibliografici efectuata in mai 2024 in
bazele de date PubMed, Web of Science, Scopus si Cochrane Library (perioada 20 14-2024). Din 460 de
articole identificate initial (164 dupi eliminarea duplicatelor) au fost incluse in analiza finald 14 studii,
insumand 9.093 de pacienti adulti cu astm. Sinteza a aritat un impact favorabil al telemedicinei —
spirometre portabile, aplicatii mobile, programe de coaching digital — asupra controlului astmului, auto-
managementului si calititii vietii. Spirometria la domiciliu s-a dovedit fezabild, cu rate de compliangi
ridicate (de exemplu, 86% dintre pacienti au atins obiectivul principal in studiul multicentric cu sistemul
AioCare) si cu o corelatie stransi cu spirometria efectuatd in clinica in conditii de instruire adecvati
(volumul expirator maxim in prima secunda — FEV,: r = 0,993), dar datele nu au fost uniforme: o analizi
post hoc a studiilor CAPTAIN (fazd 3A) 5i 205832 (faza 2B) (peste 2.800 de pacienti) a aritat o concordanti
redusd a masuritorilor nesupravegheate cu cele din clinica. Review-ul a identificat astfel atét potentialul
monitorizarii la domiciliu, cat si principalele bariere de implementare — necesitatea instruirii pacientilor,
lipsa standardizarii protocoalelor. interoperabilitatea si protectia datelor —, fundamentind cadrul
conceptual al studiilor originale.

A doua etapa a constat intr-un studiu observational prospectiv, monocentric, desfasurat in perioada
octombrie 2024 — junie 2025, care a inclus 86 de pacienti adulti cu apnee obstructivi in somn moderati sau
severd, inifiati pe terapie cu presiune pozitivi continua autoajustabila (ResMed AirSense™ [0/11) si
monitorizati timp de sase luni prin platforma AirView™ ( ResMed), cu interventii telefonice lunare
standardizate adresate pacientilor cu aderenta suboptima. Evaluarea a integrat parametri obiectivi (indicele
de apnee—hipopnee — IAH, saturatia oxigenului, aderenta si durata de utilizare) si instrumente standardizate
raportate de pacient — scala Epworth si chestionarul de screening al riscului de apnee obstructivi in somn
(STOP-BANG) la includere (lotul prezentdand somnolenta diurna excesivd marcata. cu scor Epworth mediu
de 17,4 = 3.9), respectiv chestionarul de calitate a vietii al Organizatiei Mondiale a S3natatii, forma scurta
(WHOQOL-BREF) si scala Rosenberg la momentul initial si la sase luni. Lotul a avut un profil de risc
creseut pentru non-aderenta (vérsti medie 60,5 ani, 79,1% obezi, 65,1% cu forma severi, toti naivi la
tratament). Complianta medie (procentul de nopti cu utilizare > 4 ore) a crescut de la 75.5% dupd 7 zile la
90,5% la sase luni, durata medie de utilizare de la 3484+ 85,8 minute/noapte in prima luna la 384,24+ 65,2
minute/noapte la sase luni, iar indicele de apnee-hipopnee s-a redus de la 42,0 = 21.1 la 1.9 + 1.3
evenimente/ora. Prin metode de invitare automati nesupravegheata (clusterizare prin metoda k-medii — k-
means — pe variabile demografice, de diagnostic initial — inclusiv scorul Epworth —, de aderenti si de
rezultat, validata prin indicii Silhouette, Calinski-Harabasz si Davies—Bouldin, cu reprezentare grafics prin
reducerea dimensionalitatii datelor — +-SNE) au fost identificate patru fenotipuri distincte de raspuns
terapeutic (responderi slabi 9,3%, buni 48,8%, optimi 10,5%, moderati 31.4%). O analizi post hoc critici
a aratat ¢d imbunétatirile autoraportate ale stimei de sine au fost doar slab corelate cu parametrii obiectivi
(coeficienti de corelatie sub 0,2; parametrii clinici explicand doar 3,3% din variabilitate; R2 = 0,033), cu un
pattern doza-raspuns invers, sugerand contributia unor efecte de tip placebo, Hawthorne sau response shift
— 0 contributie metodologici relevanta privind interpretarea outcome-urilor subiective in studiile
necontrolate.

A treia etapd a constat intr-un studiu clinic prospectiv, randomizat, controlat, de tip pilot, desfisurat in
perioada octombrie 2024 — octombrie 2025, care a inclus 30 de pacienti cu astm sever conform criteriilor
Initiativei Globale pentru Astm (GINA), randomizati 1:1 intr-un grup de interventie (mesaje siptamanale
de tip reminder, n = 15) si un grup control (n = 15), toti aflati sub terapie biologica si monitorizati timp de
12 saptdméni prin sistemul digital de spirometrie la domiciliu AioCare (studiu finregistrat in
ClinicalTrials.gov, NCT07393984). Reminderele au crescut semnificativ aderenta la monitorizare (11,47 +
0,92 fatd de 9,13 + 3,16 sesiuni; p = 0,044; 10 fatd de 6 pacienti au efectuat toate cele 12 masurétori) si
satisfactia pacientilor (mediand 9 fatd de 6; p = 0,0044), fara evenimente adverse asociate interventiei.
Parametrii functionali respiratori au rimas stabili, iar scorul testului de control al astmului (ACT) s-a
ameliorat semnificativ in ambele grupuri, cu un efect de dimensiune medie in favoarea interventiei (d =



internationale indexate ISL, cu factor de impact cuantificat la data publicarii, domnul Wellmann Norbert
figurand ca prim-autor la toate cele trei lucrdri. Aceasti performantii publicistics reflecta atat calitateg
datelor stiintifice, cat si capacitatea doctorandului de a comunica si valorifica rezultatele cercetirii in
comunitatea academicj internationala.

Apreciez ci teza de doctorat indeplineste standardele de calitate si originalitate impuse de reglementirile
in vigoare si ca datele stiintifice prezentate Justificd sustinerea publica a acesteia.
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