Memoriu stiintific

Teza de doctorat intitulatd ,,Mielomul multiplu si evaluarea raspunsului profund 1n era
noilor terapii”, a fost elaboratd in cadrul Scolii Doctorale a Universititii de Medicina si
Farmacie “Carol Davila” Bucuresti, iar activitatea de cercetare a fost efectuati sub
coordonarea dlui Prof. Dr. Horia Bumbea.

Lucrarea de doctorat a fost realizatd in perioada 20202025 si are la bazi activitatea de
cercetare desfisuratid in cadrul Compartimentului de Transplant Medular al Spitalului
Universitar de Urgentd Bucuresti. Studiul a inclus un lot de pacienti care au beneficiat de
procedura de autotransplant de celule stem hematopoietice (ASCT) ca parte a consolidarii
rispunsului terapeutic.

Cercetarea a fost sustinutd de participarea personald la manifestiri stiintifice nationale i
internationale, precum si de implicarea activd in Registrul National al Pacientilor cu
Mielom Multiplu din Roménia. Apartenenta mea profesionald la echipa clinicd a
Compartimentului de Transplant Medular SUUB a oferit un cadru valoros pentru
aprofundarea cunostintelor privind diagnosticul, tratamentul personalizat si accesul la
studii clinice relevante.

Motivatia alegerii temei rezid3 in nevoia acutd de a imbunéti{i metodele de monitorizare
a pacientilor cu mielom multiplu, prin introducerea unor instrumente moderne si fezabile
in practica curentd, precum evaluarea bolii minime reziduale (MRD) post-ASCT si
analiza indicilor hematologici derivati din hemoleucograma de rutind (NLR si PLR), cu
potential prognostic.

Lucrarea valorifici datele obtinute dintr-un registru unicentric, de tip real-world,
reflectind specificul tratamentului pacientilor cu mielom multiplu in Roménia. Sunt
analizate rdspunsurile terapeutice la regimuri moderne de inductie — inclusiv cele care
confin daratumumab — precum si corelatiile dintre statusul MRD post-transplant si
supraviefuirea pacientilor. De asemenea, sunt discutate atit beneficiile metodelor de
evaluare utilizate, cat i limitdrile contextului clinic, cum ar fi lipsa evaludrii citogenetice
sau dimensiunea redusi a lotului studiat.

Scopul tezei a fost de a contribui la imbunititirea evaludrii raspunsului profund la
tratament $i de a propune un model de monitorizare post-transplant adaptat la resursele si
realitafile sistemului de s3nitate din Roménia. O contributie personald importantd a
constat in realizarea pentru prima dati a unei evaluari sistematice a statusului MRD post-
ASCT la pacientii cu mielom multiplu din cadrul SUUB,

Consider ca traseu! meu profesional ilustreazi o implicare consecvent in ceea ce priveste
promovarea excelentei academice, utilizarea informatiilor din cercetarile actuale in
practica clinica §i colaborarea multidisciplinara in ingrijirea pacientilor cu patolohie
hematologica complexa. In perioada desfasurarii studiilor doctoralle, nu numai ca m-a



ajutat la aprofundarea stiintifica, dar a fost si o etapa de maturizare profesionala, in care
mi s-a consolidat suplimentar interesul in ceea ce priveste meddicina bazata pe dovezi si
cercetarea aplicata in mielomul multiplu.

Activitatea desfasuratd in cadrul Compartimentului de Transplant Medular al Spitalului
Universitar de Urgentd Bucuresti, precum s§i implicarea n initiative de cercetare
nationale, mi-au permis sa contribui direct la dezvoltarea unor directii relevante pentru
monitorizarea pacientilor cu mielom multiplu, prin integrarea conceptului de boala
minima reziduald (MRD) si a unor markeri hematologici simpli, dar potential valorosi, in
evaluarea prognostici post-transplant.

in incheiere, consider c4 aceasti lucrare raspunde cerintelor de rigoare stiintifica si aduce
contributii relevante In domeniul hematologiei clinice.

Nu in ultimul rénd, doresc s& mi exprim recunogtingd profundi fatd de conducé#torul
stiintific al acestei lucriri, domnul Profesor Universitar Dr. Horia Bumbea, care pe lingi
sustinerea constantd si ghidarea acestuia pe tot parcursul perioadei de formare in cadrul
programului de doctorat, mi-a oferit increderea necesar pentru finalizarea acestor studii.

Cu deosebiti consideratie,

Daniela Diaconesciy



