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I. MOTIVAREA CERCETARII

Sectia de terapie intensiva §i perioada perioperatorie reprezinta dou# dintre momentele
cu cel mai mare consum de resurse §i cu cea mai mare incrcturd de risc din traseul pacientului.
Pacientul chirurgical critic concentreazi o fragilitate fiziologica si o densitate a deciziilor cu
mizi mare fird echivalent in restul spitalului, iar erori aparent mici in estimarea riscului, in
timpul pén la diagnosticul microbiologic sau in alegerea antibioticului se traduc in diferente
disproportionate de morbiditate, mortalitate, duraté de spitalizare si costuri.

Motivatia principala a prezentei cercetéri a pornit din activitatea clinica desfagurata de
autoare in Clinica de Anestezie §i Terapie Intensivi a Spitalului Clinic Judetean de Urgen{
»Pius Brinzeu” din Timigoara. Experienfa directd a evidentiat trei situatii in care deciziile
perioperatorii se iau, in prezent, pe baza unor praguri generale si nu a riscului individual:
pacientul dializat supus paratiroidectomiei pentru hiperparatiroidism secundar refractar, la care
hipocalcemia severd §i prelungitd (sindromul ,hungry bone”) poate deveni o urgentd
postoperatorie greu de anticipat; pacientul critic cu pneumonie nosocomiala, tratat empiric intr-
0 sectie cu o povard ridicati de germeni Gram-negativi rezistenti la carbapeneme, in care fiecare
ord pand la identificarea patogenului si a genelor de rezistentd conteazi; si pacientul cu cancer
de prostata, la care gradul ISUP stabilit la biopsie poate subestima agresivitatea reald a tumorii,
cu consecinte asupra planificarii interventiei.

Literatura de specialitate a demonstrat cd ghidurile clinice, desi indispensabile, rezuma
efecte medii observate in populatii selectate i las# o incertitudine reziduald important3 la patul
bolnavului atunci cind pacientul prezinti combinaii atipice de factori de risc. In paralel,
invitarea automati a devenit un instrument practic de integrare a datelor clinice, de laborator si
imagistice, dar dovezile sistematice arati c¢i nu oferd un avantaj constant fafd de regresia
logisticd, mai ales in cohorte mici. Diagnosticul molecular rapid, prin panele sindromice PCR,
poate scurta fereastra terapiei empirice inadecvate, dar impactul siu depinde de epidemiologia
locala.

Cercetarea doctorald si-a propus astfel sa rispunda la trei intrebdri clinice fundamentale,
insuficient adresate in literatura existenta: (1) se pot identifica preoperator, din date disponibile
de rutini §i cu metode interpretabile, pacientii dializafi cu risc foarte mare de sindrom , hungry
bone” dupi paratiroidectomie; (2) care este randamentul diagnostic al panelului molecular
UNYVERO HPN si profilul de rezistenfd al patogenilor responsabili de pneumonia
nosocomiala intr-o secie de terapie intensiva din vestul Roméniei, dominata de Acinetobacter
baumannii rezistent la carbapeneme; si (3) pot variabilele clinice, imagistice i bioptice de
rutind si prezicd subestimarea semnificativd clinic a gradului ISUP intre biopsie si
prostatectomie, si oferd algoritmii complecsi de invéfare automatd un avantaj real fatd de un
model statistic simplu. Raspunsurile la aceste intrebiri au relevanfd directd pentru practica
curent3 i pentru formularea unei abordri de precizie perioperatorie adaptate contextului clinic
romanesc.

IL LISTA DE LUCRARI CARE FAC PARTE INTEGRANTA DIN TEZA DE
DOCTORAT
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Toate cele trei lucriri sunt publicate in reviste indexate ISI Web of Science, cu factor
de impact cuantificat. Autoarea este prim autor al lucrarii 2 si autor corespondent la lucririle 1
i 3.
C. Prezentiri la conferinte

1. Sepsis, Severe Infections and Antibiotic stewardship pathway- prezentari orale in cadrul
cursului organizat de ESICM in Mai 2026, Porto, Portugalia

2. Sepsis, Severe Infections and Antibiotic stewardship pathway- prezentari orale in cadrul
cursului organizat de ESICM in Mai 2026 Sinaia, Romania

3. Sepsis, Severe Infections and Antibiotic stewardship pathway- prezentari orale in cadrul
cursului organizat de ESICM in Iunie 2026, Cracovia, Polonia

4. Curs Extravital 29 mai 2023 - Evolutia favorabila a unei paciente in varsti de 40 ani
gravida cu pneumonie COVID19 severd dupi 12 siptiméni de admisie pe Terapie Intensivi
5. Case report: criza hipertensiva asociatd administrarii de Rocuronium in absenta unei
tumori secretante de catecolamine | Rol: Co-autor; Tip prezentare: ePoster - medici .SRATI ,
mai 2026, Sinaia, Romania

6. Experienfa Clinicii ATI Timisoara in utilizarea schimbului plasmatic terapeutic (TPE)
folosind citrat | Rol: Co-autor; Tip prezentare: Comunicare orala - medici 3. SRATI, mai
2026, Sinaia, Romania

7. Colonizarea cu microorganisme multirezistente la internarea in ATI §i aparitia ulterioars a
infeciilor — un studiu pilot | Rol: Co-autor; Tip prezentare: e-Poster — medici, SRATI, mai
2026, Sinaia, Romania

8. Screening la admisia pe Terapie Intensiva pentru colonizarea cu germeni multirezistenti |
Rol: Co-autor; Tip prezentare: e-Poster - medici , SRATI, mai 2026, Sinaia
9. Utilizarea eravaciclinei in infectiile cu bacili Gram-negativi multidrog-rezistenti in ATI:
rezultate din practica reald | Rol: Co-autor; Tip prezentare: e-Poster — medici, SRATI, mai
2026, Sinaia, Romania




10. Utilizarea cefiderocolului in infecfiile Gram-negative multirezistente severe la pacienti
critici din terapie intensivd | Rol: Co-autor; Tip prezentare: e-Poster — medici, SRATI, mai
2026, Sinaia, Romania

1I1. DATE DESPRE EVOLUTIA CERCETARII $I PREZENTARI LA CONGRESE
A. Structura si evolutia cercetirii doctorale

Cercetarea doctorald, desfaguratd in perioada 2020-2026 in cadrul Scolii Doctorale a
Universitafii de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara, Domeniul Medicina, are ca
substrat clinic activitatea Clinicii de Anestezie §i Terapie Intensiva a Spitalului Clinic Judefean
de Urgenta ,.Pius Brinzeu” din Timigoara, desfisuratd sub egida Centrului de Cercetare in
Anestezie §i Terapie Intensiv, in colaborare cu Clinica de Chirurgie Generali II, Clinica de
Urologie, laboratorul de microbiologie al spitalului si Disciplina de Morfologie Microscopic
IT a universitafii. Toate studiile au fost aprobate de Comisia de Etica a Cercetirii Stiinifice a
Universitéfii de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara (aviz nr. 39/21.01.2016,
revizuit 20.04.2026) si au respectat Declaratia de la Helsinki.

Directia de cercetare a tezei s-a conturat in jurul conceptului de medicini de precizie
perioperatorie, care presupune trecerea de la recomanddri valabile la nivel de populatie la
decizii individualizate, stratificate in functie de risc. Expertiza autoarei in managementul
pacientului critic si in terapia antimicrobiand a fost consolidata prin activitatea clinica din sectia
de terapie intensiva si prin implicarea in Societatea Europeand de Terapie Intensiva (ESICM),
unde este trainer pentru cursurile GENIUS si Intensive Care Fundamentals si ambasador local
pentru directia Sepsis, Infectii Severe §i Stewardship.

Teza integreazi trei studii retrospective observationale complementare. Studiul I a
inclus 90 de pacienti dializafi cu hiperparatiroidism secundar refractar supusi paratiroidectomiei
(ianuarie 2019—decembrie 2023) si a comparat opt algoritmi de invéitare automata cu regresia
logisticd pentru predictia preoperatorie a sindromului ,.hungry bone”. A identificat fosfataza
alcalind drept predictor dominant (arie sub curbd 0,958), a descris o relajie dozi-raspuns
sigmoida cu zona critica intre 250 si 350 U/L, a ardtat ci paratiroidectomia totald amplifica
riscul la valori mai mici ale fosfatazei alcaline §i a derivat un scor la patul bolnavului (0-9
puncte, arie sub curba 0,883). Studiul II, de tip descriptiv, a analizat 229 de probe consecutive
din tractul respirator inferior procesate cu panelul molecular UNYVERO HPN in sectia de
terapie intensiva (iunie 2022-septembrie 2024), cu identificarea unui patogen in 71,2% din
probe; Acinetobacter baumannii a fost cel mai frecvent patogen (20,4% din izolate), cu
rezistentd la carbapeneme in 45% din cazuri. Studiul a fost completat de o sintezi a literaturii
privind platformele de diagnostic molecular rapid si antibioticele noi pentru germenii
multirezistenti, Studiul III a inclus 96 de pacienfi cu cancer de prostatd operati prin
prostatectomie radicala (ianuarie 2023-decembrie 2025): o treime au fost reincadrafi intr-un
grad ISUP superior la interventie, iar in subgrupul relevant decizional (ISUP 1-2 la biopsie, n
= 64) proportia de cilindri pozitivi a fost singurul predictor independent al subestimarii
semnificative clinic (OR ajustat 1,54 pentru fiecare crestere de 10%), un model logistic cu doua
variabile depagind tofi algoritmii de inva{are automata testati (arie sub curbé 0,756).



Cele trei studii contureazi o traiectorie coerentdi de cercetare: predictia individualizata
si interpretabild a unor complicafii cu impact major in doudi populaii chirurgicale diferite
(Studiile 1 si I1I) si diagnosticul molecular rapid integrat in fluxul microbiologic al sectiei de
terapie intensivé (Studiul II). Mesajul comun al studiilor predictive este ¢4, in cohorte mici, un
model simplu §i transparent, construit din variabile disponibile de rutina, egaleaza sau depaseste
algoritmii complecsi de invifare automat, fundamenténd un cadru de medicina de precizie
perioperatorie adaptat conditiilor unui spital universitar din Romania,

B. Prezentiri la congrese

Rezultatele cercetdirii au fost diseminate la manifestdri stiintifice nationale si
internaionale de profil in cardul cursurilor ESICM si congresului national de Anestezie si
Terapie Intensiva SRATI. Autoarea a participat constant la congresele Societitii Europene de
Terapie Intensivid (ESICM LIVES 2019, 2023, 2024,2025), Euroanaesthesia 2024, 2025,
SMART 2024 i EuroNeuro ISICEM 2024.

IV. APRECIEREA CONDUCATORULUI DE DOCTORAT

Subsemnatul, Prof. Univ. Dr. Dorel Sindesc, in calitate de conducitor de doctorat al
doamnei Biloi Adelina in cadrul programului de studii doctorale al Universititii de Medicina
§i Farmacie ,,Victor Babes” Timigoara, Domeniul Medicina, formulez prezenta apreciere cu
privire la datele stiintifice din teza coordonati, intitulata:

»Medicina de precizie perioperatorie: predictori de risc, complicatii postoperatorii §i
optimizarea managementului antimicrobian in terapie intensivi”

Teza de doctorat elaboratd de doamna Biloi Adelina reprezinta o contributie originala
si consistents la domeniul anesteziei si terapiei intensive, cu aplicabilitate directa in evaluarea
preoperatorie, in ingrijirea postoperatorie §i in managementul antimicrobian al pacientului
critic. Cercetarea a fost conceputd si desfisuratd riguros, cu respectarea standardelor
internationale de raportare (TRIPOD+AI pentru modelele predictive, STROBE pentru studiile
observationale), si demonstreazi o maturitate stiinfifici remarcabila pentru un cadru doctoral.

Din punct de vedere al structurii si calit#{ii datelor stiinfifice, teza este fundamentati pe
trei lucriri publicate, un articol de sinteza i doud studii originale, §i integreaza trei componente
complementare: un studiu de predictie interpretabild a sindromului ,hungry bone” la pacientii
dializafi (n = 90), care propune un scor de risc imediat aplicabil la patul bolnavului; un studiu
descriptiv al diagnosticului molecular rapid in pneumonia nosocomialé (229 de probe), care
documenteazi profilul local de rezisten{d si propune un algoritm terapeutic institutional; §i un
studiu de predictie a subestimirii gradului ISUP in cancerul de prostatd (n = 96). Apreciez in
mod deosebit onestitatea metodologic a doctorandei, care a arétat ¢, in cohorte mici, un model
simplu si transparent este cel putin la fel de performant ca algoritmii complecsi de invafare
automat, si care a tratat deschis limitele datelor proprii.

Toate rezultatele semnificative ale cercetérii doctorale au fost valorificate prin publicare
in reviste internationale indexate ISI, cu factor de impact cuantificat. Aceastd performanta
publicistica reflects atat calitatea datelor stiintifice, cat si capacitatea doctorandei de a lucra in
echipe interdisciplinare §i de a valorifica rezultatele cercetdrii in comunitatea academici
internationala,



Apreciez cil teza de doctorat indeplineste standardele de calitate si originalitate impuse

de reglementdrile in vigoare §i ca datele stiinifice prezentate justifics susfinerea publica a
acesteia.
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