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Rezumat

Activitatea personald de cercetare, derulatd perseverent in ultimii 35 de ani, s-a centrat pe studiul
patologiei cardio-vasculare, prin introducerea unor tehnici inovative de diagnostic si tratament. Domeniile
mari de cercetare abordate initial au fost electrocardiografia de mare rezolutie, cu studiul micropotentialelor
cardiace, apoi structurarea bazelor de date diagnostice de ecografie cardiaca in format DICOM. Pe masura
largirii si aprofundarii ariilor de competenta cardiologica si angiologica, am avut contributii importante, in
ultimii 15 ani, la optimizarea diagnostica si terapeutica in cardiologia interventionala si medicina vasculara.
Aceste din urma contributii fac obiectul Tezei de abilitare.

In Intreaga cariera stiintifica, am acumulat 105 publicatii in extenso, din care: 14 articole ca autor
principal, reviste ISI (3 in Q1 si 1 in Q2); 6 articole co-autor, articole ISI; 12 articole ca investigator in trialuri
internationale, reviste ISI cu factor de impact inalt; 16 articole in volumele unor conferinfe internationale
indexate WOS; 3 articole in reviste ulterior acreditate ISI; 6 articole BDI; 48 articole publicate anterior
acreditarilor BDI (8 indexate Pubmed).

Indicele Hirsch actual este 6 in WOS core collection, 12 in WOS all databases, 9 In Scopus si 7 In Google
Schollar.

Cercetdrile au inceput in perioada studentiei, in cadrul Clinicii Medicale I Cluj-Napoca, in paralel cu
formarea medicala. Am participat, alaturi de colectivul clinicii (Prof.dr.doc. R. Vlaicu, Prof.dr. N. Olinic), la
studii, finalizate prin publicatii, in domeniile infarctului miocardic fara supradenivelare ST si al blocurilor
atrioventriculare. Am fost atras de interesul prelucrarii asistate de calculator a electrocardiogramei si am
investit un efort prelungit de cercetare, alaturi de un colectiv al Facultatii de Calculatoare (Prof.dr.ing. A.
Kelemen, Prof.dr.in. S. Nedevschi), pentru dezvoltarea electrocardiografiei de mare rezolutie. Acest domeniu a
constituit obiectul Tezei mele de Diploma. Cercetdrile au fost recunoscute prin aprobarea unui Brevet de
Inventie, inca din ultimul an de studentie, precum si prin publicatii in tara.

Ca medic stagiar, am continuat cercetdrile, contribuind la primele inregistrari din tarda a
micropotentialelor cardiace. Studiile potentialelor ventriculare tardive si al activitatii sistemului His-Purkinje,
prin metoda originala de electrocardiografie de mare rezolutie, au condus la rezultatele medicale care au fost
prezentate la Congrese Mondiale (1986) si Europene (1988) de Cardiologie. Dupa intrarea ca asistent al
Clincii Medicale I, in anul 1990, am fost admis la Doctorat, unde am completat studiile clinice diagnostice
folosind electrocardiografia de mare rezolutie. Publicatii internationale au fost realizate in volumele
Conferintelor Computers in Cardiology. In anul 1993, am finalizat si prezentat Teza de Doctorat (condusa de
Prof. Dr. R. Vlaicu).

Pe parcursul specializarii de cardiologie din Franta (Prof. Dr. ]. Machecourt, Prof. Dr. B. Denis, Prof. Dr.
Ph. Raynaud), cercetarile micropotentialelor cardiace au continuat si s-au finalizat prin noi publicatii
internetionale in volumele Conferintelor Computers in Cardiology (1993, 1995). Am participat in echipele
unor studii cardiologice din domeniul cardiopatiei ischemice: diagnosticul scintigrafic miocardic si
tratamentul interventional al infarctului miocardic. Rezultate au fost prezentate la Congresul European de
Cardiologie din 1993 si publicate in reviste recenzate Pubmed. Specializarea de angiologie (medicina
vasculard) de la Grenoble, Franta (Prof.dr. A. Franco, Prof. Dr. P. Carpentier) a inclus si dimensiunea cercetarii
in domeniile implantarii percutane a filtrelor cave (publicatie indexata ISI, In 1996) si a capilaroscopiei
(Congresul European de Microcirculatie, 1993).

Domeniile de cercetare ale cardiologiei si ale medicinii vasculare au fost zonele predilecte de cercetare
si dupa reintoarcerea in tard, in 1994. Alaturi de Prof.dr. M. Cucuianu, am participat la studii aplicative de
biochimie clinicd (markeri de hipercoagulabilitate, dislipidemii), publicate in reviste romanesti si
internationale recenzate Pubmed (Nouvelle Revue Francaise d'Hématologie, 1994, Rom ] Intern Med 1999).



Teza de abilitare are ca prim element de originalitate abordarea simultana a unui demers de
optimizare diagnostica si terapeuticd in cardiologia interventionala si medicina vasculara. Aceste subdomenii
de varf ale cercetarii cardio-vasculare sunt inrudite prin substratul comun al aterosclerozei, cu manifestarile
sale coronariene si arteriale periferice, prin elementele comune de epidemiologie si diagnostic, dar si prin
resursele comune de tratament, componenta interventionala avand o contributie in prezent centrald, in
ambele domenii.

Teza de abilitare este rezultatul unei lungi si substantiale experiente clinice, didactice si stiintifice a
autorului. Pornind de la formarea sa in centre de varf din Franta, din perioada 1991-1994, autorul Tezei de
abilitare a construit profesional domeniile cardiologiei interventionale si medicinii vasculare, in Clinica
Medicald I din Cluj-Napoca. Constructia unei echipe a Clinicii, In aceste douda domenii, a fost dublata de o
intensa activitate spitaliceasca si urmatd, in mod firesc, de cercetare si valorificarea rezultatelor sale. In
ultimii 25 de ani, am format o echipa de tinere cadre didactice din Clinica Medicala I, in domeniile cardiologiei
clinice, cardiologiei neinvazive, cardiologiei invazive si interventionale si al medicinii vasculare (angiologiei).
Sase dintre acestia au fost trimisi in centrele medicale in care anterior ma formasem, pentru a isi perfectiona
pregdtirea. Dupa anul 2001, am initiat dezvoltarea in Clinica Medicala 1 a domeniului cardiologiei
interventionale. Am format echipa de medici, am contribuit la cresterea rapidd a volumului si complexitatii
patologiei abordate si la includerea centrului nostru in asistenta de urgenta din infarctul miocardic acut.
Cercetarile din cardiologia interventionalad au fost posibile prin acumularea unui mare numar de cazuri de
studiat, atingerea unei Tnalte calitdti a rezultatelor terapeutice, in situatii clinice complexe, respectiv
inrtoducerea unor tehnici noi de diagnostic si tratament. Astfel, la succesul cercetarii au contribuit substantial
atingerea unui volum mare de explorari invazive (peste 1500/an), a unui mare numdr de proceduri
terapeutice interventionale (peste 750/an). Centrul nostru a devenit primul centru interventional prin abord
minim invaziv, radial, din tara, care lucreaza peste 90% din cazuri prin abord radial. Am dezvoltat un centru
de asistenta de urgenta a sindroamelor coronariene acute (inclusiv a infarctului cu supradenivelare ST-
STEMI). Am introdus incd din 2011, pentru prima oara in tard, imagistica intra-coronariana prin tomografie
de coerenta optica (OCT), pentru optimizarea diagnostica si terapeutica a procedurilor coronariene. Centrul
nostru a devenit unul cu o experienta majora in OCT, relevanta pe plan international.

Importanta rezultatelor cercetarilor realizate este argumentata de numarul mare de articole publicate
in jurnale cu factor de impact ridicat. Cercetdrile privind utilizarea imagisticii intracoronariene prin
tomografie de coerenta optica (OCT) pentru optimizarea procedurilor invazive, diagnostice si terapeutice din
cardiologia interventionald, sunt publicate in 5 articole ISI: un articol care sintetizeaza experienta si
recomandarile nostre, este publicat Intr-o revista cu mare vizibilitate, ] Clin Med, cu factor de impact de 5,68,
indexata in Q1 a domeniului; al doilea articol este publicat in principala revista de cardiologie interventionala
europeand, Eurointervention, cu factor de impact de 4,41; al treilea articol este publicat in Rom ] Morph
Embr, cu IF de 1,5; alte doua prezentari de cazuri sunt publicate In Kardiologia Polska si Cardiol ], reviste cu
IF de 1,22, respectiv 1,33). Centrul nostru de cardiologie interventionala a fost implicat in multe trialuri
internationale multicentrice. Rezultatele acestor studii, unele care au condus la fundamentarea ghidurilor de
practica medicala (Ephesus, Trilogy, Commander, Tak-442), au fost publicate in reviste ISI cu factor de impact
important (NEJM, Eurointervention, Thromb Haemost).

Imagistica OCT se dovedeste o metoda foarte utild pentru optimizare diagnostica si terapeutica in
cardiologia interventionald, necesar a fi disponild in sala de angiografie, chiar daca este rar utilizata, doar
pentru indicatii bine selectionate, pe larg explicate in articolele noastre. Cel mai benefic este ca OCT sa fie
folosita imediat dupa coronarografie, la pacientii cu sindroame coronariene acute la care leziunea
coronarografica pare a fi de severitate angiografica intermediara sau chiar nesemnificativa. Contributia
inovativa a cercetarii este deci aceea de a sublinia limitele angiografiei, considerata standard de aur in
diagnostic si decizia terapeutica. Utilizarea OCT, in cazuri In care clinica pacientului este de urgenta
coronariand majora, infarct cu sau fara supradenivelare ST, a aratat cd doua din trei leziuni de severitate
angiografica intermediara sunt de fapt sever stenozante. Fapt inca si mai important, leziuni angiografice



aparent nesemnificative, la pacientii cu infarct miocardic acut, ascund, la un pacient din trei, o leziune
semnificativa. La toti acesti pacienti, pentru care OCT a schimbat incadrarea severitatii leziunii, cu trecerea de
la leziune intermediara sau nesemnificativa, la leziune severd, a existat in final o schimbare de indicatie
terapeutica, de la simpla terapie medicala la terapia de revascularizare interventionald. Beneficiul pacientului,
in aceste cazuri, este unul major, fiind asociat stabilizarii sale clinice imediate si reducerii riscului de
evenimente coronariene, pe termen mediu.

Studiile noastre aratd ca imagistica OCT este benefica si pentru stabilirea strategiei terapeutice in
procedurile interventionale care implica trunchiul comun al coronarei stangi si bifurcatiile. In aceste doua
situatii, cercetarile noastre demonstreaza ca angiografia clasica are din nou limite, mai importante decat cele
estimate anterior. Studiile noastre au aratat ca aspectul angiografic optim al stentarii de trunchi comun este
in fapt asociat, la jumatate dintre acestia, de un aspect OCT suboptim, cu subexpandarea stentului sau disectie
la limita stentului. Pentru acesti pacienti, identificabili doar prin OCT si asociati unui risc inalt de evenimente
coronariene ulterioare, optimizarea terapeutica prin supraexpandarea suplimentara a stentului sau o noua
implantare de stent in distalitate, se dovedesc utile. Studiile noastre argumenteaza si interesul OCT in
identificarea unor rezultate imperfecte in tratarea interventionala a bifurcatiilor, fie prin angajarea incorecta
a unui ghid de angioplastie, fie prin expandarea incorecta a unui stent. Imagistica OCT permite, in aceste
cazuri, alegerea solutiei corecte de continuare a terapiei si verificarea rezultatului sa corect.

Studiile noastre de imagistici OCT in sindroamele coronariene acute aduc importante contributii
inovative la Intelegerea mecanismelor patogenetice. Astfel, in infarctul mioardic acut cu aspect coronarografic
aproape normal, OCT poate identifica disectia coronariand, ca mecanism declansator. Mai mult, OCT poate
vizualiza hipervascularizatia din peretele coronarian, hemoragia/ hematomul din perete, respectiv traseul de
discontinuitate din intima si legatura acestuia cu hematomul intraperietal. In acest fel, se fundamenteaza si in
medicina clinicd un mecanism presupus fiziopatologic, acela al disectiei coronarien prin hemaragie
intraparietala exteriorizata intraluminal coronarian.

Un alt domeniu in care studiile noastre aduc informatii novative este cel al imagisticii trombului
intracoroanrian repermeabillizat, cunoscut si sub denumirea de leziune “in fagure de miere”. Imagistica
intracoronariana OCT, la acesti pacienti care au cel mai adesea un tablou clinic acut, si nu cronic, de
prezentare, sugereaza ca sursa trombului intracoronarian o reprezinta nu o embolizare de la distanta, asa cu
se banuia, ci de fapt o complicatie in peretele coronarian, unde se produce o disectie. Aceasta
disectie/hemoragie intraparietald coronariand apare in perete normal sau cu ateromatoza. Am putut
demonstra, pentru prima oara in literaturad, inclusiv o complicatie de tip disectie si hemoragie aparuta intr-o
placa de aterom vulnerabild, hipervascularizata.

Rezultatele cercetdrilor noastre pot fundamenta o reactualizare a indicatiilor OCT din ghiduri, in
acestea din urma accentul fiind pus mai mult pe utilizarea OCT in cazurile de esec al stentarii sau eventual
pentru alegerea materialelor de stentare. Studiile noastre confirma interesul OCT 1n aceste cazuri, dar aratd in
plus un inca si mai mare beneficiu diagnostic si terapeutic al OCT in situatiile deja descrise, de leziuni
angiografice intermediare sau chiar aparent nesemnificative, la pacienti cu sindroame coronariene acute.

In domeniul cardiologiei interventionale, echipa noastrd si cea din Institutul Inimii Cluj au adus
contributii importante la studiul factorilor predictivi ai evolutiei pe termen mediu, de trei ani, a pacientilor cu
infarct miocardic acut STEMI si leziune de trunchi comun coronarian stang, situatie clinica de gravitate
extremd, asociatd cu mai mari riscuri de mortalitate. Rezultatele cercetarilor au fost publicate In doua reviste
IS], una de cardiologie interventionala (Interv Cardiol, factor de impact de 2,13), alta de medicina (] Clin Med,
cu IF de 5,68, Q1 al domeniului). Studiile noastre au aratat ca, in conditiile unei mortalitati comparabile cu cea
din literatura internationald, cei mai importanti factori predictivi ai supravietuirii sunt legati de severitatea
leziunilor angiografice coronariene (exprimata prin scorul SYNTAX), respectiv abilitatea de a realiza o
revascularizare interventionalda cit mai completa (exprimatda prin scorul SYNTAX rezidual, dupa
revascularizare). Valoarea predictivd a scorului SYNTAX rezidual, In aceasta situatie clinica, a fost
demonstrata pentru prima oard in studiile noastre. Pacientii nostri au avut o severitate inaltd, dovedita de



timpul ischemic prelungit si prevalenta inalta a fluxului TIMI 0/1 (ocluzie coronariana) la nivelul trunchiului
comun. In aceste conditii, datele noastre aratd, ca un alt element de noutate, ca prezenta unor colaterale
deschise, posibil datorita unor leziuni cronice preexistente, constituie un element predictiv favorabil, asociat
unei mai bune supravietuiri. Pe de altd parte, prezenta insuficientei renale (evaluatd prin eGFR), la
prezentarea pacientului cu infarct miocardic, constituie un puternic factor predictiv negativ, asociat
mortalitatii la un an. Aceste rezulate mai rele la pacientii cu eGFR joasa pot fi explicate, cel putin partial, prin
leziuni coronare mai complexe (scor SYNTAX bazal mai mare) si revascularizare mai putin completa (scor
SYNTAX residual mai inalt).

Echipa noastra a studiat cardiomiopatia Takotsubo, balonizare apicala si disfunctie ventriculara stanga
asociata infarctului miocardic acut si observata prin studiul ecocardiografic sistematic In urgenta, atent, al
pacientilor cu infarct miocardic STEMI, cu artere coronare angiografic normale. Studiul nostru, publicat in
Med Ultrason, revista cu IF de 1,1, demonstreaza spectrul etiologic foarte variat asociat acestui cadru clinic
(stress, sincopa, infectii, hemoragie subarahnoidiana etc) si insistd pe evolutia foarte severa, asociata cu soc si
deces, a cazurilor cu etiologie neurologica (convulsii, hemoragie subarahnoidiana).

Echipa noastra a studiat, prioritar dupa datele noastra, stressul oxidativ asociat infarctului miocardic
acut STEMI tratat prin angioplastie primara. Aceste cercetari fundamentale completeazd preocupdrile
stiintifice clinice si imagistice, invazive si neinvazive, privitoare la infarctul miocardic acut. Au fost studiati
mai multi markeri ai stressului oxidativ. Rezultatele au fost publicate in doua articole din STUDIA
UNIVERSITATIS BABES-BOLYAI CHEMIA (IF de 0,3).

La pacientii cu STEMI, scaderea raportului glutation redus/oxidat dupa PCI sugereaza cresterea
stressului oxidativ si este un posibil marker al leziunii de reperfuzie miocardica. Totusi, scaderea nivelelor de
malondialdehida imediat dupa deschiderea vasului culpabil sugereaza o alterare oxidativa joasda, dupa PCI.
Studiul prezent arata ca, la pacientii cu STEMI, PCI reduce o parte din povara de stress oxidativ, cum este
peroxidarea lipidic3, In timp ce se realizeaza cresterea stressului oxidativ pe alte cdi. Aceasta poate sugera
existenta unor mecanisme diferite care duc la stressul oxidativ.

Cercetdrile noastre arata, prioritar, ca incarcarea cu doza mare de statine Tnainte de angioplastia
primara, la pacientii cu STEM], a redus semnificativ stressul oxidativ de reperfuzie, fapt reflectat de cresterea
raportului glutation redus/oxidat la 24 de ore dupa angioplastie. Considerand ca reducerea stressului
oxidativ s-a produs timpuriu, mecanismul acestui beneficiu potential nu este probabil scaderea colesterolului
din LDL. Un rol poate fi cel de reducere a inflamatiei. in prezent, la pacientii cu STEMI, administrarea precoce
de statine Tnainte de angioplastia primara nu este recomandata in ghiduri, dar cresterea dovezilor obtinute
prin aceastd administrare poate orienta decizia In acest sens.

Cercetarile din medicina vasculara au fost fundamentate pe constructia celui mai complet centru de
medicind vasculara din tard, recunoscut de peste 20 de ani ca centru formator european in angiologie.
Atragerea patologiei vasculare, in particular a celei aterosclerotice arteriale periferice, a fost completata de
evaluarea completa si complexa, neinvaziva (ecografie vasculard, centru formator national) si invaziva
(angiografie). Calitatile si experienta acumulate in cardiologia interventionala au facut posibila si dezvoltarea
procedurilor interventionale arteriale periferice, pentru cazuri elective si de urgenta. Recunoasterea
internationala, a centrului si a liderului sau, autorul Tezei, au condus la implicarea 1n activitati internationale
de cooperare. Au rezultat publicatii cooperative de referintd, in jurnalele majore ale medicinii vasculare ,
participarea la redactarea ghidurilor internationale, inclusiv a celui mai recent ghid de arteriopatii, precum si
contributia la editarea primului Tratat european de medicina vasculara. In ultimii 15 ani, am fost membru in
Boardul Fundatiei VAS, cu activitate in domeniile cercetarii si educatiei din medicina vascularg, in Boardul
Diviziei de Angiologie a UEMS si In Boardul Societatii Europene de Medicind Vasculara. Numeroase articole
publicate, la care figurez ca autor, definesc ghidurile europene de practica medicala (arteriopatii, boala
Raynaud), recomandarile Societatii europene (ischemia critica, algoritmii diagnostici si terapeutici) sau
standardele europene de definire a specialitdtii de medicina vasculara si de organizare a educatiei pentru
formarea in acesta specialitate.



Cercetarile din domeniul medicinii vasculare au vizat arteriopatia cronica obliteranta,
ateroscleroticd, sub aspectele sintetizarii datelor privind povara epidemiologica, actualizarii indicatiilor de
tratament antitrombotic, respectiv actualizarii managementului diagnostic si terapeutic, medical,
interventional si chirurgical, in ischemia acuta. Au fost publicate trei articole de tip review, doua realizate si
prin cooperarea unor specialisti de marca din Italia, Marea Britanie, Austria, Polonia, Irlanda, in reviste ca Int
Angiol (organ oficial al Uniunii Internationale de Angiologie, IF de 1,27), VASA (organ oficial al Societatii
Europene de Angiologie si al societatilor de angiologice de limba germana, IF de 1,53) si ] Clin Med (IF de
5,68, Q1 in medicind). In primul an de la publicare, articolul de epidemiologie a avut peste 12 iar cel referitor
la antitrombotice a depasit 8 citari.

Articolul de epidemiologie a arteriopatiei cronice obliterante scoate in eviden{a nu doar prevalenta
ridicata a bolii, pe continent, progresiva odata cu inaintarea in varstd, dar subliniaza prioritar prevalenta mai
ridicata in tarile non-EU, fata de cel EU. Factorul material, rolul saraciei asociate prevalenfei mai ridicate a
bolii, este argumentat. Studiul atrage atentia ca diferentele mari raportate privind prevalenta bolii se explica
in mare parte prin diferentele dintre tari referitor la metodologia de diagnostic. Studiul insista pe cresterea
prevalentei arteriopatiei pe continental European si prezinta date privind costurile ridicate asociate
tratamentului si asistentei dizabilitatilor secundare bolii, In special asociate amputatiilor.

Articolul de tip review invitat din partea revistei VASA, privitor la terapia antitrombotica in
arteriopatii, clarificad argumentele si indicatiile, formuleaza recomandari pentru diferitele situatii clinice si
constituie unul dintre articolele pe baza cdruia au fost redactate ghidurile de anul acesta ale Societatii
Europene de Medicind Vasculara. In formele asimptomatice de arteriopatie, aspirina ramane fara dovezi
semnificative pentru indicatie. In formele simptomatice de arteriopatie, aspirina este controversatda ca
indicatie, dar la diabetici exista dovezi de scadere a mortalitatii in studiul CLIPS (la care este co-autor si
subsemnatul), publicat intr-o revista majora, JIM (cu peste 90 de citari). Noutatea majora in tratamentul
arteriopatiilor, pe care acest articol o subliniaza, este legata de asocierea dintre aspirina si dozele reduse de
rivaroxaban, care a demostrat reducere de mortalitate si reducere de amputatii, cu pretul unei cresteri de risc
de sangerari digestive. Aceastd asociere medicamentoasa este refinutd ca indicatie si in ghidurile de
arteriopatii din acest an. Review-ul de antitrombotice atrage atentia asupra beneficiului de scadere de
mortalitate pe care il au pacientii arteriopati cu antecedente de infarct miocardic, de pe urma asocierii dintre
aspirina si ticagrelor.

Articolul privitor la ischemia acuta a membrelor inferioare face o trecere in revista exhaustiva a
managementului diagnostic si terapeutic. Elementul major de noutate este prezentarea sintetica a
argumentelor stiintifice pentru abordarea terapeutica interventionald, cu nuanfarea categoriei clinice de
indicatie. Tromboaspiratia, in combinatie cu tromboliza, poate atinge rate de recanalizare de pana la 90%. Un
interes Inca si mai mare il are recent perfectionata trombectomie mecanica percutana (success peste 90%),
completata de angioplastie si eventual stentare. Aceasta abordare, care este eficienta in stadiile Rutherford
IIb, este practicatd in centrele de medicina vasculara interventionala si are potentialul de a se extinde.
Chirurgia ramane pentru multi pacienti unica solutie disponibild, cu rezultate foarte bune.

In domeniul medicinii vasculare, un subiect important abordat a fost cel al utilizarii tehnicilor
neinvazive de explorare arteriald carotidiana si periferica pentru evaluarea mai nuantata a riscului cardiac.
Ecografia vasculara carotidiana a fost utilizata pentru masurarea grosimii intima-medie si pentru
caracterizarea ecogenicitatii placilor de aterom. A fost demonstrata corelatia dintre severitatea angiografica a
leziunilor coronariene si grosimea intima medie. In plus, prioritar, a fost demonstrata prezenta placilor
carotidiene de aterom hipo si anecogene, la pacientii cu sindroame coronariene acute. Functia endoteliala,
evaluata neinvaziv prin vasodilatatia mediata de flux, la nivelul arterei humerale, a fost demonstrata ca fiind
mai redusa la pacientii cu sindroame coronariene acute, fata de pacientii cu forme stabile de manifestare a
aterosclerozei. Aceasta cercetare a fost premiata in 2001 la Congresul European de Angiologie si a fost
publicata in volumul acelui congres, indexat ISI. Lucrari foarte importante au fost ulterior publicate in Clujul
Medical. Una dintre lucrari a demonstrat modificarea precoce a unor parametri din ecografia carotidiana, a



vasodilatatiei mediate de flux, ca expresie a disfunctiei endoteliale, respectiv a compliantei arteriale, la tineri
studenti proveniti din familii cu debut precoce a manifestarilor clinice ale aterosclerozei. Disfunctia
endoteliald a parut sa aiba o conditionare genetica. O altd lucrare a studiat particularitatile caracterului
sistemic al aterosclerozei coronariene, carotidiene si arteriale periferice, in diverse situatii de manifestare
clinica.

Trialul international ACSRS, de evaluare prin ecografie carotidiana a riscului de accident vascular
cerebral, in stenoza carotidiana asimptomaticd, in care am condus echipa centrului UMF Cluj, a fost probabil
primul studiu finantat din fonduri EU la care a participat Universitatea noastrd, in anul 1996. Rezultatele
acestui studiu au fost publicate In peste 10 articole ISI in reviste majore (] Vasc Endovasc Surg, | Vasc Surg),
unde figurez ca investigator. Aceste articole sunt intens citate si concluziile sunt incluse in recomandarile
internationale pentru identificarea subgrupurilor de pacient cu risc de stroke.

Cercetdrile din domeniul aplicatiilor computerelor in cardiologie au avut rezultate stiintifice
importante, ele fiind derulate sub diferse forme, dupa sustinerea Tezei de Doctorat din domeniul
Electrocardiografiei de mare rezolutie. Experienta acumulata In cursul activitatii doctorale a fost continuata
prin cercetari in domeniul micropotentialelor cardiace, cu publicatii in primii ani dupa Doctorat, in extensor,
in volumele Congreselor Computers in Cardiology (recenzate ISI, echivalent IF de 0,5). Un rezultat important
este acela ca pacientii cu risc de fibrilatie ventriculara nu pot fi identificai folosind criteriile pentru
depistarea potentialelor ventriculare tardive, spre deosebire de pacientii cu risc de tahicardie ventriculara.
Aceste constatdri au fost sustinute si de alte grupuri de cercetare, motiv pentru care interesul pentru
investigarea potentialelor ventriculare tardive a scazut ulterior.

Am abordat apoi un mare alt domeniu de cercetare, cel al structurarii diagnostic in ecocardiografie,
in scopul constituirii unor baze de date in format DICOM, forma de stocare uniform acceptata pentru
imaginile medicale. Am promovat o modalitate originala de structurare, bazata pe acumularea progresiva a
cuvintelor-cheie, pe masura cresterii complexitatii si numarului cazurilor incluse in baza de imagini.
Publicatiile in volumele Computers in Cardiology au acoperit peste 10 ani de activitate. Un articol de sinteza a
fost inclus si in revista Med Ultrason, aflata la data publicarii In curs de acreditare ISI. Articolul in cauza este
bine citat international.

Pe parcursul celor 25 de ani trecuti de la sustinerea Tezei de Doctorat, am implicat in activitatea
proprie de cercetare numerosi membri tineri ai Disciplinei Medicala 1. Dintre acestia, trei au sustinut propriile
Teze de Doctorat, In urma unor activitati de cercetare pe teme definite, dezvoltate si coordinate indeaproape
de mine. Astfel, regretatul Dr loan Marian a sustinut Doctoratul din subiectul ecografiei carotidiene in
evaluarea riscului cardiac, Dr Mirela Stoia a finalizat Doctoratul pe tema leziunilor poliarteriale iar Dr Calin
Homorodean a absolvit Doctoratul cu o lucrare in domeniul structurarii diagnostice a bazelor de date de
imagini. Sunt in curs de finalizare alte doua Teze de Doctorat, a Dr Dan Tataru, referitoare la stressul oxidativ
in cardiopatia ischemica, respectiv a Dr Mihai Spinu, referitoare la rolul imagisticii OCT.

Domeniile de cercetare dezvoltate au fost deosebit de variate, consistente, coerente ca interrelatie, cu
publicatii numeroase si foarte bine cotate, cu implicatii majore in ghidurile internationale de buna practica.
Sunt indeplinite conditiile nu doar pentru Abilitare, ci si pentru acceptarea in I0SUD a Universitatii noastre
(am 3 publicatii in reviste Q1 si una in Q2, toate ca autor principal).

Am fost responsabil de proiect in trei contracte de cercetare obtinute prin competitie nationala:
CARDIOSCREEN (2005-2008), TRIDICO (2006-2009) si TRANSCARDIOSTEM (2006-2009).

Toate domeniile de cercetare deja abordate vor putea fi continuate si dezvoltate. Un proiect de grant
national, la care sunt coordinator si cooperam cu Siemens SA, vizeazad aplicarea inteligetei artificiale la
interpretarea imaginilor OCT, o continuare directd a cercetdrilor prezentate in Teza de abilitare. In zona
cardiologiei interventionale, sunt in curs studii privind evolutia pacientilor critici, spitalizati in Terapia
Intensiva. In medicina vasculara, a fnceput studiul centrului nostru privind resursele de tratament, inclusiv
interventional, in ischemia criticd. Coordonez, din partea Societdtii Europene de Medicina Vasculard, un
document de pozitie privitor la abordarea diagnostica si terapeutica periprocedurala interventionald si un



survey privind angiologia interventionala in Europa. Sunt membru in grupurile care definesc algoritmii
europeni, diagnostici si terapeutici, in arteriopatii. Cardiologia, cardiologia interventionala, medicina
vasculara si aplicatiile computerelor in cardiologie vor continua sa fie ariile mele de interes.



