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REZUMAT

I. Realizari stiintifice, profesionale si academice

I.1. Realizari stiintifice

Studiile din cadrul tezei de doctorat au fost incluse in lucrarea de doctorat intitulata ,Contributii in
corectia afachiei prin implante de cristalin artificial”, sustinuta in 20 Martie 1998/4090/03.07.1998. Lucrarea
de doctorat a reprezentat primul pas In cercetarea clinica privind cristalinele artificiale folosite In operatia de
cataractd. Din acest moment, activitatea de cercetare a fost focusata pentru a gasi aspectele clinice (rezultate
functionale, complicatii postoperatorii) legate de aceastad patologie si de a gasi solutia optima in fiecare caz.
Rezultatele au fost publicate in “Oftalmologia”-jurnalul nostru national - o revista foarte populara la acea
vreme, constind in 11 articole in extenso. In plus, odatda cu aparitia cristalinelor artificiale multifocale,
cercetarea noastra s-a axat pe acest subiect, incluzand folosirea cristalinelor artificiale Premium in corectia
diferitelor vicii de refractie, ludnd in considerare rezultatele vizuale, refractive, avantajele, limitele si
complicatiile acestor tipuri de cristaline artificiale. Rezultatele au fost publicate in 11 reviste BDI.

Din 2007, atentia mi s-a indreptat spre o alta patologie numita keratoconus, care este o distrofie
ectatica a corneei cu debut in adolescentd. De-a lungul anilor, cercetarea clinica a avut ca scop identificarea
mecanismelor fiziopatologice implicate in aparitia acestei boli si care pot explica cresterea incidentei bolii in
zilele noastre si, de asemenea, de a evidentia rezultatele obtinute dupa efectuarea terapiei cross-linking
asupra corneei, in vederea stopirii evolutiei ectaziei. In unele cazuri, terapia cross-linking a fost asociati cu
implantarea de inele intra-corneene, cu scopul de a modifica forma corneei. In acest sens, am publicat
rezultate in 4 reviste prestigioase indexate ISI si in 4 lucrari BDI (WOS Core Collection)(8 articole in extenso).

Intre timp am realizat o serie de cercetiri clinice in diferite tipuri de glaucom, privind managementul
medical, tehnici chirurgicale, inclusiv trabeculectomia conventionald, implantarea suntului Ex-Press sau chiar
operatia de cataracta in glaucomul cu unghi inchis. Cercetarea a fost publicata in 2 lucrari indexate ISI. O alta
directie a cercetarii s-a axat pe cercetarea experimentala realizata In colaborare cu o echipa de cercetatori de
la Catedra de Fiziopatologie, in legatura cu actiunea antiinflamatorie si antioxidanta a curcuminei sub forma
de solutie, nanoparticule si lipozomi in diferite modele experimentale.

Urmatoarele subiecte au fost incluse in activitatea mea de cercetare:
1. Studiu privind rezultatele refractive si vizuale, complicatiile precoce si tardive ale operatiei de cataracta
si chirurgia refractiva a cristalinului pentru diferite vicii de refractie - a reprezentat o parte importanta



din cercetarea clinicd, care s-a focusat pe chirurgia moderna a cataractei (facoemulsificarea) cu
implantarea de cristalin artificial. Scopul cercetarii a fost de a stabili complicatiile postoperatorii, factorii
etiologici, aparitia clinicd, managementul terapeutic si influenta asupra prognosticului vizual. Toate
studiile s-au adresat pacientilor cu diferite tipuri de cataracta si in diferite stadii evolutive. Odata cu
aparitia cristalinelor artificiale multifocale pentru corectarea afachiei in operatia de cataracta, am extins
cercetarea personala luand in considerare folosirea acestor tipuri de implante in diferite tipuri de vicii de
refractie, in special in hipermetropie si presbiopie. Primul pas in cercetare a fost legat de implantul
multifocal Restore (+3D, +4D) - primul implant hidrofobic multifocal fabricat. Rezultatele vizuale au fost
excelente, iar pacientii si-au castigat independenta fata de ochelari. Din iunie 2015, pe piata oftalmologica
a apdrut un implant de cristalin trifocal numit Panoptix. Rezultatele functionale, refractive, curba de
defocusare si sensibilitatea la contrast au fost superioare implantului Restore. Un alt subiect al cercetarii
clinice si experimentale a fost sindromul floppy-iris intraoperator (IFIS) (sindromul de flacciditate
intraoperatorie) la pacientii cu hipertrofie benigna de prostata, care folosesc ca medicatie un alfa-blocant
numit Tamsulosin. Un studio experimental s-a realizat pe sobolani albino Wistar si care a demonstrat ca
sindromul IFIS apare Intr-o proportie mare la cei la care s-a administrat continuu Tamsulosin, fara a fi
prezent la grupul de control. Sindromul IFIS a disparut la grupul de sobolani la care s-a intrerupt
tratamentul cu Tamsulosin cu o luna inainte de operatia de cataracta.

Studiu privind corectia viciilor de refractie prin chirurgie refractiva corneeana - a reprezentat o alta

laturda a cercetarii clinice privind chirurgia refractiva, a fost reprezentatd de corectia miopiei,

astigmatismului miopic si hipermetropiei cu laserul Excimer ca si chirurgie refractivd corneeana
moderna. In ultimul timp, cercetarea a fost focusati pe chirurgia refractivi corneeana cu laser-ul Excimer
si femtoseconda - metoda Smile utila in corectia miopiei si astigmatismului miopic.

Studiu privind rezultatele vizuale, keratometrice, cilindrului si echivalentului sferic dupa terapia

corneeana cross-linking -UVA la pacientii cu keratoconus progresiv.

3.1. Studiu privind rezultate vizuale, keratometrice, cilindrul si echivalentul sferic dupa terapia corneeana
cross-linking -UVA ,epi-off” standard la pacientii cu keratoconus progresiv. Studiul vizand rezultatele
vizuale si keratometrice dupa cross-linking-ul standard (conventional) la pacientii cu keratoconus
progresiv - a reprezentat un nou start In cercetarea clinica incepand cu 2007, cand a fost introdus
cross-linking-ul corneean in Romania. Am realizat in premiera primul caz de cross-linking din tar3, la
un pacient cu keratoconus progresiv. Cross-linking-ul cornean consta in fotopolimerizarea fibrelor
stromale pentru a creste rigiditatea si rezistenta corneeana prin actiunea combinatd a substantei
fotosenzibilatoare (riboflavin - B2) cu iradierea UVA. De la inceputul cercetdrii pana in prezent,
cercetarea noastrda s-a focusat pe rezultatele vizuale, keratometrice, ale echivalentului sferic si
topografice, iar rezultatele au aratat foarte clar scaderea semnificativa a valorilor keratometrice, care
au ramas stabile timp de 10 ani. De asemenea, am constatat si scaderea echivalentului sferic si
cilindrului de-a lungul perioadei studiate. Rezultatele functionale cu si fara corectie s-au ameliorat
dupa cross-linking, mentinandu-se pe toata perioada studiata.

3.2. Studiu privind rezultatele vizuale, keratometrice, cilindrul si echivalentul sferic dupa terapia cross-
linking UV-A“epi-off “standard si accelerat pacientii pediatrici cu keratoconus progresiv - a
reprezentat o importanta parte a cercetarii clinice, luand in considerare faptul ca la pacientul
pediatric evolutia keratoconusului este foarte rapida comparativ cu adultii. Am realizat atat
procedeul cross-linking “epi-off “standard, cat si cel accelerat, cu rezultate similare privind acuitatea
vizuald, keratometria, cilindrul si echivalentul sferic.

3.3. Studiu privind profilul biomarkerilor inflamatori ca micromediu de expresie in keratoconus. Scopul
studiului a fost de a evidentia biomarkeri inflamatori in secretia lacrimald a pacientilor cu
keratoconus, care pot constitui markeri diagnostici.

3.4. Studiu privind operatia combinata de cross-linking si inele intracorneene in keratoconus - a
reprezentat o altd latura a cercetdrii clinice. Prin lucrarile anterioare am aratat ca principalul scop al



tehnicii de cross-linking este de a stopa evolutia keratoconusului. Procedura poate fi asociata cu
implantarea de inele intracorneene pentru reducerea suplimentara a valorilor keratometrice si
cilindrului. Concluzia noastra a fost ca succesiunea de inele intracorneene urmate de cross-linking s-a
dovedit a fi mai eficienta privind reducerea valorilor keratometrice, echivalentului sferic si
cilindrului, comparative cu efectuarea cross-linking-ului urmat de inele intracorneene.

4. Studiu privind patogenia glaucomului, degajarii presionale, rezultatelor functionale, complicatiilor
precoce si tardive dupa chirurgia conventionala si moderna a diferitelor tipuri de glaucom; asocierea cu
obstructia de vena centrala retiniana. - Punctul de plecare al acestei cercetdri a constituit legatura dintre
disfuctia endoteliului vascular asociat cu ateroscleroza la pacientii glaucoma primar cu unghi deschis.
Concluzia cercetarii a aratat ca la pacientii cu glaucom primar cu unghi deschis, nivelul de nitriti si nitrati
a fost scazut, alaturi de prezenta unui grad semnificativ de stenozd, comparative cu pacientii care au
prezentat doar stenoza carotidiana. De asemenea, s-a stabilit o corelatie semnificativa intre nivelul de
nitrat si gradul de stenoza carotidiana. De aceea, indepartarea placilor ateromatoase la pacientii cu
glaucoma primar cu unghi deschis poate fi benefica, aldturi de tratamentul neuroprotector. in plus, am
studiat impactul degajarii presionale asupra nervului optic, la pacientii cu glaucom primar cu unghi
deschis decompensat, prin realizarea trabeculectomiei standard versus implantarea de sunt Ex-Press P
200 mini. Dupa 4 ani de la interventiile chirurgicale practicate, cercetarea a demonstrat o reducere
presionald semnificativi prin ambele tipuri de operatii. in plus, s-a observat si o scidere semnificativi a
numarului de medicamente antiglaucomatoase folosite in postoperator. O alta directie a cercetarii se
refera la glaucomul facomorfic, care este o forma de glaucom secundar cu unghi inchis, generat de o
forma speciald de cataracta in care dimensiunea cristalinului este crescutad si care poarta numele de
cataractd intumescentd. Cercetarea a urmarit sa dovedeasca utilitatea indepartarii cristalinului prin
facoemulsificare, in reducerea presionald prin lirgirea unghiului camerular. In practica noastrd, multe
cazuri de glaucom primar cu unghi deschis au fost asociate cu obstructia de vena centrala a retinei, forma
non ischemica, generand edem macular. Tratamentul modern presupune injectia intravitreeana cu
Ozurdex. Cercetarea noastra a stabilit rezultatele vizuale obtinute dupa procedura, eficacitatea si
siguranta produsului, precum si posibilele efecte adverse. In plus, cercetarea noastra a urmirit studiul
stres-ului oxidativ si a balantei antioxidante la pacientii cu glaucom primar cu unghi deschis si accident
cerebral ischemic, asociat tratamentului cu Nycergolind.7. Studiul privind actiunea antioxidanta si
antiinflamatorie a curcuminei, sub forma de solutie sau nanoparticule intr-un model experimental de
infarct miocardic, infarct miocardic si diabet zaharat.

I1.2. Realizari profesionale si academice

Activitatea mea ca medic primar oftalmolog se realizeaza in Clinica Oftalmologica din Cluj-Napoca si
completeaza activitatea academica. In plus activitatea spitaliceasca a contribuit la imbunatatirea activitatii de
cercetare. Am sustinut o serie de cursuri si lucrari practice cu studentii de la Facultatea de Medicina si
Medicina Dentard, sectia romana si engleza, anul IV. Am organizat de asemenea workshop-uri cu studentii
pentru castigarea experientei chirurgicale in Oftalmologie.

Planuri stiintifice si academice de dezvoltare in viitor

Directia de predare reprezintd un punct important pentru Imbundtdtirea procesului educational in
oftalmologie, adaptand materia la curicula europeand, cu metode de predare care sa faciliteze progresele
cercetdrii clinice. In plus voi incerca de a dezvolta relatii intre Facultatea de Medicina si alte institutii din
Comunitatea Europeana pentru ridicarea nivelului cunoasterii. Pe de alta parte, voi continua workshop-urile
cu studentii pentru imbunatatirea pregatirii chirurgicale in oftalmologie.



