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Aceastd teza de habilitare reprezinta o etapd esentiald in cariera mea academica si
profesionald ca conferentiar universitar si doctor in medicina la Universitatea de Medicina si
Farmacie "Carol Davila" din Bucuresti. Intitulata ,, Tratamentul interventional al
aritmiileorcardiace”, oferd o analiza exhaustiva a strategiilor interventionale actuale, de la
stimulare si defibrilare pana la tehnici avansate de ablatie, integrand contributiile si
perspectivele mele personale acumulate n ani de cercetare si practica clinica.

Structura lucrarii:

Partea I: Tratamente interventionale pentru aritmii cardiace — Analizeaza principalele
domenii ale terapiei interventionale conform celor mai recente studii si ghiduri, evidentiind
contributiile mele la fiecare topic.

Partea a II-a: Dezvoltarea mea profesionala si proiectele viitoare — Prezint parcursul meu
academic, realizdrile si planurile pentru viitor, precum si rolul meu in formarea noii generatii
de specialisti.

Partea I: Tratamente interventionale pentru aritmii cardiace
Stimularea antibradicardica

Munca mea urmareste evolutia de la stimularea ventriculara de baza (VVI) la terapii
sofisticate fara sonde, precum stimularea sistemului de conducere, precum fasciculul His si
ramura stangd. Sublinez importanta strategiilor personalizate, care imita conducerea naturala
a inimii, conform ghidurilor ESC 2025. Am realizat revizuiri sistematice si meta-analize ce
evidentiaza beneficiile stimulatoarelor cardiace fara sonde, in special la pacientii cu boala
renald in stadiu terminal, desi dispozitivele actuale sunt in principal mono-chamber.

Terapia de resincronizare cardiaca (CRT)

Pentru o CRT eficienta, este nevoie de o intelegere aprofundata a dissincroniei cardiace,
obtinuta prin imagistica de inaltd tehnologie, precum ecocardiografia si rezonanta magnetica
(CMR). In contextul ratei ridicate de non-raspuns (pana la 40%), echipa mea a explorat
stimularea sistemului de conducere si tehnici inovatoare, precum LOT-CRT (Left Bundle
Branch Area Pacing - CRT optimizat). Studiile de referintd (COMPANION, CARE-HF,
MADIT-CRT, ECHO-CRT) sustin recomandarile actuale, care presupun CRT pentru pacientii
cu insuficienta cardiaca simptomaticd, LVEF scazuta si dissincronie electrica, cu accent pe
evaluarea personalizata pentru maximizarea beneficiului si reducerea riscului de complicatii.

Inovatii pentru defibrilatorul cardioversor implantabil (ICD)

Cercetarile mele privind ICD-urile, in concordanta cu ghidurile ESC din 2022, acopera
progresele tehnologice si indicatiile pentru preventia primara si secundard a mortii subite. Ma
concentrez pe reducerea riscurilor precum infectiile, disfunctiile de sonda sau socurile
inadecvate, utilizand selectia pacientului pe baza de inteligenta artificiald si programarea
dispozitivelor pentru o personalizare mai bund. Evaluarea pragului de defibrilare in timpul
implantului nu mai este recomandata de ghid, decizie bazata si pe cercetari proprii.



Ablatia fibrilatiei atriale (FA)

Avand 1n vedere prevalenta ridicata a FA, ablatia cu cateter, in special izolarea venelor
pulmonare (PVI), a devenit o componenta esentiala a activitatii mele. Am contribuit la
intelegerea importantei interventiei timpurii, a noilor tehnologii precum ablatia cu camp
pulsat si la aplicarea ghidurilor europene. Cercetarea mea subliniaza importanta evaluarii
individualizate pentru imbunatatirea rezultatelor.

Ablatia tahicardiei ventriculare (TV)

Gestionarea tahicardiei ventriculare, in special in contextul furtunii VT, ramane o provocare
majord. M-am concentrat pe ablatia bazatd pe substrat, vizand circuitele reentrant legate de
cicatrici, utilizand navigatia magnetica de la distantd pentru a creste precizia procedurii. De
asemenea, am dezvoltat si validat scorul MSA-VT pentru a prezice supravietuirea pe termen
lung dupa ablatia VT, acest instrument fiind sustindtor al abordarilor terapeutice
personalizate.

Concluzii si directii viitoare

Tema centrald a acestei habilitari o reprezintd angajamentul meu pentru avansarea
tratamentelor intervenetionale In aritmiile cardiace prin cercetare, inovare si educatie
continud. Am observat evolutia acestor tehnici si ma voi concentra pe abordari emergente,
precum inteligenta artificiald, pentru personalizarea si eficientizarea tratamentelor. in calitate
de presedinte al Grupului de lucru pentru aritmie, intentionez sa continui sprijinirea si
promovarea standardelor 1n managementul aritmiei.

Partea II: Dezvoltarea profesionala si proiecte viitoare

Parcursul meu academic a inceput la Facultatea de Medicina, facand parte din echipa de
pionierat care a introdus modelul de HTAP indus de MCT in Romania, lucru ce a condus la
teza mea de doctorat in 2012. Cercetdrile mele au elucidat mecanisme moleculare si celulare
implicate in HTAP, rezultand publicatii si prezentari internationale.

Din punct de vedere clinic, experienta acumulata la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr.
Nicolae Bals” din Bucuresti si specializarile in medicind internd si cardiologie, precum si in
electrofiziologie, sustin dezvoltarea expertizei mele in terapia dispozitivelor, gestionarea
aritmiilor si realizarea ablatiilor complexe. Bursele in Europa si Israel obtinute in acest sens,
precum si mentorii precum Profesorii Michael Glikson si Radu Vatasescu, au avut un impact
decisiv asupra dezvoltarii mele.

In 2005, am intrat in echipa Universititii ,,Carol Davila”, evoluand de la pozitia de asistent la
cea de conferentiar in 2022. In acelasi timp, am contribuit la amenajarea unui nou laborator
de electrofiziologie la Spitalul Elias, cu sprijinul Profesorului Serban Béldnescu, centru in
care activitatea mea a vizat cercetarea si dezvoltarea tehnicilor avansate.



Peste 50 de articole publicate in reviste internationale de prestigiu reflectd angajamentul meu
in cercetare, iar rolurile de conducere 1n societiti profesionale, premii si recunoasteri, indica
impactul activitatilor mele.

In ceea ce priveste educatia, sustin activ formarea si mentoratul tinerilor colegi, particip la
organizarea si desfasurarea cursurilor si evenimentelor de specialitate. Planurile mele pe
termen lung includ extinderea accesului la tratamente avansate de electrofiziologie in Intreaga
tara si infiintarea unui Centru National de Excelenta in electrofiziologie la Spitalul Elias, care
sa devina un pilon pentru cercetare, educatie si ingrijire de inaltd performanta.

In calitate de presedinte al Grupului de lucru pentru aritmie din cadrul Societdtii Roméane de
Cardiologie, continui sd influentez politicile nationale, pentru ca pacientii romani sa
beneficieze de cele mai moderne si eficiente tratamente.

Concluzie

Aceasta teza de habilitare reprezinta rezultatul unei cariere dedicate excelentei in
managementul aritmiilor cardiace, combinand cercetarea translationald, inovarea tehnologica
si formarea de specialisti. Viitorul in tratamentul acestor afectiuni trebuie sa fie caracterizat
prin inovatie continud, colaborare multidisciplinara si o abordare centrata pe pacient. Sunt
profund dedicat sd conduc si sd contribuie in mod semnificativ la dezvoltarea domeniului,
promovand integritatea stiintifica, colaborarea internationala si formarea de noi specialisti si
doctori pentru a asigura cele mai bune rezultate pentru pacienti.

Imi doresc ca, prin activitatea mea, sa contribui la consolidarea unui sistem medical de
excelenta in Romania, capabil sa raspunda nevoilor actuale si viitoare ale pacientilor cu
aritmii, dar si s fie un centru de referinta pentru cercetare si inovare in domeniul
electrofiziologiei cardiovasculare.

In final, aceasta lucrare de habilitare reprezint un angajament fata de progresul stiintific,
formarea profesionald si imbunatatirea actului medical, in speranta cd va deschide noi
perspective pentru cercetare si pentru Tnsusirea celor mai avansate tehnici terapeutice in
beneficiul pacientilor roméni si nu numai.
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