REZUMAT

Teza de abilitare cu titlul ,,Conduita terapeutica in unele boli uro-ginecologice si
managementul complicatiilor acestora” prezinta rezultatele activitatii mele de cercetare
dupa obtinerea titlului de Doctor in medicind, precum si evolutia si contributiile personale
academice, profesionale si stiintifice. De asemenea, teza de abilitare contureaza si
subliniazd cateva din directiile mele de cercetare ulterioare si este structuratd pe trei
sectiuni.

Teza de abilitare a fost realizatd in conformitate cu ordinul emis de Ministrul
Educatiei si Cercetarii Stiintifice, privind organizarea si desfdsurarea procesului de
obtinere a atestatului de abilitare nr. 312 /27.01.2015, publicat in Monitorul Oficial, partea
1, nr. 107 / 10.02.2015 si alte acte normative care specifica aceastd procedurd: Legea
1/2011 (Legea Educatiei Nationale) cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinul
ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si sportului nr. 5644/2012, privind unele masuri
de organizare si functionare a CNATDCU, cu modificarile ulterioare; Ordinul ministrului
educatiei nationale si cercetarii stiintifice nr. 6129/2016, privind aprobarea standardelor
minimale necesare si obligatorii pentru conferirea titlurilor didactice din invatamantul
superior, a gradelor profesionale de cercetare-dezvoltare, a calitatii de conducator de
doctorat si a atestatului de abilitare; HG nr. 26/2015 privind organizarea si functionarea
Ministerului Educatiei si Cercetarii Stiintifice.

Sectiunea 1

Acestd sectiune detaliazad contributiile personale academice, profesionale si
stiintifice de la inceputul carierei si pana in prezent. Scopul acestei sectiuni este, pe de-0
parte, sd prezinte realizdrile mele academice, profesionale si stiintifice, si pe de alta parte,
sa sublinieze impactul multi- si interdisciplinaritatii asupra formarii si experientei mele in
cadrul acestora. Sectiunea include date despre parcursul meu educational si pune accent pe
recunoasterea si realizarile mai sus mentionate.

Aceastd sectiune se incheie cu o serie de directii de cercetare pe care doresc sa le
realizez si reprezinta proiectele de viitor in domeniile mentionate sau inrudite si de
asemenea, de a identifica noi arii de interes stiintific.

Sectiunea 2

A doua sectiune a tezei de abilitare prezinta succint rezultatele activitatii mele de
cercetare in perioada postdoctorala in domeniul urologiei. Implicarea mea multidisciplinara
in specialitati ca ginecologie, chirurgie generald, nefrologie, cardiologie mi-a permis o
abordare extinsd $i integrativd a temelor cercetate si a constituit fundamentul unei
metodologii de cercetare complexe. A doua sectiune este grupata in 5 parti.

In prima parte am prezentat rezultatele cercetirii legate de tumorile
retroperitoneale, subliniind contributiile personale in domeniu. Am folosit o metodologie



complexa si variatd de abordare, punand accent pe colaborri si analize interdisciplinare
(chirurgie generald, chirurgie vasculard, hematologie, imunologie etc). Spatiul
retroperitoneal poate ascunde un spectru larg de patologie, inclusiv cea tumorald benigna
sau maligna. In ceea ce priveste tumorile maligne retroperitoneale, pacientii se prezinta de
obicei in stadii avansate, cand formatiunea tumorald devine palpabild si a atins o
dimensiune considerabild, ceea ce duce la diverse semne si simptome. Excizia chirurgicala
completa reprezintd singurul tratament curativ in aceasta patologie si se realizeaza de un
chirurg experimentat si intr-o echipad multidisciplinara. Recurenta locald este prezenta in
multe cazuri, iar supravietuirea la distantd depinde in principal de rezectia chirurgicald si
de gradul tumoral.

Tumorile retroperitoneale primitive derivd din numeroase tipuri de structuri
anatomice, exclusiv organele din retroperitoneu, de aici si enorma variabilitate histologica
a acestora. Diagnosticul anatomo-patologic este unul dificil. Existda nenumarate studii care
au incercat sd gaseascd un panel ideal de markeri care sa stabileascd un diagnostic
histologic cat mai precis. Niciunul Tnsa nu are valoare absoluta, astfel incat se foloseste un
grup de markeri care includ sau exclud un anumit tip tumoral, pentru a putea diagnostica
cat mai exact o tumora retroperitoneala.

In cadrul afectirii sau a invaziei vasculare, pentru un control al bolii pe termen lung
si cresterea supravietuirii la distantd sunt necesare rezectii vasculare in bloc, cu sacrificare
de segmente ale vaselor mari (aortd si vena cava inferioard) si protezarea acestora acolo
unde exista indicatie.

Din punct de vedere imunologic, am observat dinamica unor subpopulatii de celule
NK, in diverse tipuri de neoplazii, printre care si tumorile retroperitoneale, in timpul
diverselor stadii tumorale (tumora primard, metastaze limfatice sau la distantd) si am
concluzionat cd exista criterii care denotd un prognostic rezervat de supravietuire la
distanta, in functie de numarul, tipul celulelor NK si a variatiei acestora.

In a doua parte a sectiunii a doua, am descris rezultatele cercetarii legate de
cancerul de prostata. Dupa numeroase interventii chirurgicale cu tentd de radicalitate pe
care le-am efectuat, m-am orientat catre aspectele genetice ale acestui neoplasm, dar si
catre complicatiile si urmarirea oncologica a pacientilor operati. O alta directie de cercetare
a fost calitatea vietii pacientilor, pe care am cuntificat-o prin chestionare, raspunsul la
aceste intrebari ducand la schimbari de tactica chirurgicala si de abordare a bolii In sine.

Prostatectomia radicala reprezinta gold-standard-ul de tratament in cancerul de
prostatd localizat si, in unele cazuri, local avansat. Aceastd interventie chirurgicala, fie ca
este clasica, laparoscopicd sau roboticd Tmbundtiteste considerabil supravietuirea la
distanta a bolnavilor. Chiar daca postoperator, o examinare histopatologica releva un
cancer de prostatd mai avansat si mai agresiv, decat se credea initial, interventia
chirurgicala poate fi sustinutd cu radioterapie sau tratament de deprivare androgenica.

In a treia parte a sectiunii a doua, am prezentat doar citeva patologii ginecologice si
uro-ginecologice care reflecta stransa colaborare dintre urolog si gicecolog. Tinand cont de



multitudinea pacientelor care se adreseaza urologului pentru retentie de urind sau anurie
obstructiva in cazul patologiei neoplazice ginecologice, o parte a cercetarii mele s-a adresat
cancerelor din sfera ginecologicad, a complicatiilor post-operatorii care au dus la lezarea
diferitelor segmente ale tractului urinar sau a bolilor uro-ginecologice, cum ar fi prolapsul
pelvin si incontinenta urinara.

In ceea ce priveste cancerele ginecologice, se impun masuri ample, chiar agresive
de diagnostic si tratament pentru a reduce incidenta si prevalenta acestor maladii si in
speta, a complicatiilor legate de acestea.

Prolapsul pelvin si incontinenta urinara sunt probleme de sanatate care afecteaza
femeile de toate varstele, in special peste 50 de ani, mai ales in ceea ce priveste calitatea
vietii acestora, din orice punct de vedere. Dezvoltarea chirurgiei minim invazive
transvaginale cu folosirea de mese de polipropilena s-a dovedit a avea numeroase avantaje
pe termen scurt si lung, comparativ cu tehnicile traditionale, clasice, mai ales ca rate de
recurentd, succesul anatomic si functional local, satisfactia globald a pacientelor.

In partea a patra a sectiunii a doua, cercetarea mea este orientatd citre
managementul comorbiditatilor uro-ginecologice si este in strAnsd legatura cu cele
mentionate 1n partea anterioara a sectiunii. Am analizat acele boli care necesitd un
tratament urologic de urgentd, dar am investigat si complicatiile aferente acestui tip de
tratament. Spre exemplu, obstructia cailor urinare care apare frecvent in patologia
ginecologica maligna necesitd masuri de drenaj urinar prin plasarea unui Stent ureteral
dublu J. Aceastd manevra urologica aparent simpla poate duce la complicatii redutabile, nu
numai prin actul chirurgical in sine, ci doar prin simpla prezentd a stentului in tractul
urinar. Am exemplificat amplu tipurile de stenturi ureterale si incercarile numeroaselor
studii de a gasi materialul ideal care sd reduca complicatiile montarii acestora.

A cincea parte a sectiunii a doua si ultima, este dedicata patologiei intalnite la
pacientii in varsta, respectiv bolile cardio-vasculare. Urologia, ca si specialitate, mai ales la
barbati, se adreseaza in mare parte pacientilor dintr-un anumit grup de varsta, unde bolile
cardio-vasculare sunt, din nefericire, extrem de frecvente. Fara a depasi granitele propriei
specialitati, intr-o colaborare stransd si interdisciplinaritate cu colegii cardiologi si
internisti, Tn aceasta parte am investigat tratamentul hipertensiunii arteriale, noi terapii ale
diselectrolitemiilor (intalnite de altfel si in urologie, in insuficienta renald acutd sau
cronica), abordari terapeutice moderne ale insuficientei cardiace. Am prezentat de
asemenea anticoagulantele moderne, un aspect medical cu care orice chirurg se intalneste
in practica de zi cu zi.

Sectiunea 3

Aceastd sectiune cuprinde lista de referinte, in ordinea aparitiei lor in articolele de
cercetare.



