REZUMATUL TEZEI DE ABILITARE

Teza de abilitare intitulatd ,,Cercetarea insuficientei cardiace cronice:
comorbiditati cu semnificatie prognostica” prezintd rezultatele activitatii de cercetare
stiintificd pe care am desfasurat-o in perioada 2005-2017, dupa obtinerea titlului de
Doctor in Medicind, precum si contributiile mele academice, profesionale si stiintifice.
Teza subliniazd de asemenea directiile mele viitoare de cercetare.

Teza de abilitare a fost intocmitd conform ordinului Ministerului Educatiei si
Cercetarii Stiintifice privind organizarea procesului de obtinere a certificatului de
abilitare, nr. 3121 din 27.01.2015, publicat in Monitorul Oficial, partea I, nr.
107/10.02.2015.

Teza de abilitare este formatd din trei sectiuni, conform recomandarilor
CNADTCU si legislatiei nationale.

Sectiunea I

Prima sectiune a tezei de abilitare prezintd in ordine cronologica rezultatele
activitatii de cercetare stiintificd desfasurate in perioada postdoctoralda (2005-2017) in
domeniul medicinei interne si cardiologiei. Educatia mea multidisciplinara in domeniul
medicinei interne, cardiologiei si ultrasonografiei mi-a permis o abordare integrata a
temelor adresate si a constituit un fundament solid pentru o metodologie complexd de
cercetare. Rezultatele cercetarilor au fost prezentate la congrese internationale si
nationale si, de asemenea, au fost publicate in reviste medicale de prestigiu.

In prima parte a sectiunii I, prezint rezultatele cercetarilor care s-au concentrat pe
insuficienta cardiaca cronicd, evidentiind contributia mea personald 1n acest domeniu.
Aceste cercetdri au utilizat o metodologie cantitativa si calitativa complexa, ca si o
abordare si analiza variate.

Am analizat frecventa si impactul prognostic al diferitelor comorbiditati la
pacientii cu insuficienta cardiacd cronica si diabet. Am evaluat relatia dintre insuficienta
cardiacd cronica §i diabetul zaharat, impreuna cu rolul important si beneficiile unui
tratament precoce al diabetului la pacientii cu insuficientd cardiacd. Am analizat

comparativ prognosticul pacientilor cu diabet zaharat si insuficientd cardiaca versus



pacientii nondiabetici cu insuficientd cardiacd. Aceste cercetdri si rezultatele lor sunt
valoroase in contextul prevalentei crescande a ambelor afectiuni, insuficienta cardiaca si
diabetul zaharat, care se asociazd cu o povara crescutd asupra sistemelor de sanatate la
nivel mondial.

Cercetarea mea s-a concentrat de asemenea asupra rolului hiponatremiei la
pacientii cu insuficientd cardiaca. Intr-unul dintre studii am demonstrat ¢ hiponatremia
persistenta este un predictor de mortalitate la pacientii spitalizati cu insuficienta cardiaca.
Am gasit cd valoarea creatininei serice este mai mare la pacientii hiponatremici in
comparatie cu cei normonatremici. De asemenea, am gasit cd durata de spitalizare a fost
mai mare la pacientii cu insuficientd cardiaca si hiponatremie.

O alta directie de cercetare s-a axat pe interactiunea complexa dintre cord si ficat.
Am evaluat frecventa si importanta anomaliilor testelor functionale hepatice la pacientii
spitalizati cu insuficientd cardiacd cronicd, ca si valoarea prognosticd a acestor teste
hepatice. Am gasit cd anomaliile usoare ale testelor functionale hepatice sunt relativ
frecvente la pacientii cu insuficientd cardiacd cronicd, cresterea bilirubinei totale fiind
mai mare decdt a aminotransferazelor. Pacientii cu fractie de ejectie scazutd au o
prevalenta mai mare a hiperbilirubinemiei comparativ cu cei cu fractie de ejectie pastrata.
Bilirubina totald a fost predictor pentru un prognostic rezervat pe perioada spitalizarii.

Mi-am concentrat cercetarea asupra altor comorbiditdti importante ale pacientilor
cu insuficientd cardiacd cronicd: boala cronicad de rinichi, anemia, hipertensiunea
pulmonara, bronhopneumopatia cronicd obstructiva, hipertensiunea arteriald, ca si asupra
particularitatilor insuficientei cardiace la femeile gravide si la varstnici. Am gasit ca
frecventa bolii renale cronice la pacientii spitalizati pentru insuficientd cardiacd este de
18%. Majoritatea pacientilor internati pentru insuficienta cardiaca cronica au fost barbati,
au avut insuficientd cardiacd clasa III NYHA si boald cronicd de rinichi stadiul 3. Un
procent semnificativ de bolnavi au avut factori comuni de risc atat pentru boala cronica
de rinichi cat si pentru insuficientd cardiaca: hipertensiune arteriald primara, diabet si
anemie. Am investigat frecventa si impactul anemiei la pacientii cu insuficienta cardiaca.
In studiile noastre, 25% dintre bolnavii cu insuficientd cardiaci au prezentat anemie, cel
mai adesea asociatd cu boala cronica de rinichi. In majoritatea cazurilor (72%), pacientii

cu insuficientd cardiaca cronica au prezentat anemie tipicd pentru bolile cronice (anemie



normocitard), mult mai rar anemie microcitard. Datele obtinute de noi aratd ca nu exista o
corelatie statisticA intre severitatea anemiei §i varsta pacientilor sau severitatea
insuficientei cardiace cronice, evaluatd prin clasa NYHA. Diferentele intre barbatii si
femeile cu insuficienta cardiaca au fost examinate in alt studiu, care a inclus pacienti
internati. Am gasit ca barbatii au avut o frecventd mai micd a hipertensiunii arteriale,
diabetului zaharat si dislipidemiei. In schimb, barbatii au prezentat o frecventa mai mare
a bolii coronariene. Fractia medie de ejectie a ventriculului stang a fost mai mica la
barbati decat la femei. Nu au existat diferente semnificative legate de sex in ceea ce
priveste prescrierea diureticelor si a digoxinului. in schimb, o proportie mai mare de
barbati au primit inhibitori ai enzimei de conversie, betablocante, blocanti ai receptorilor
angiotensinei si anticoagulante. Rata de respitalizare la 90 de zile din cauza insuficientei
cardiace a fost usor mai mare la femei. in schimb, mortalitatea intra-spitaliceasca a fost
mai mare la barbati decat la femei. Alt studiu s-a concentrat pe reinterndrile bolnavilor cu
insuficienta cardiaca. Am gasit ca rata de reinternare a bolnavilor cu insuficientd cardiaca
cronicd este mare la 90 de zile dupd externare; varsta mai inaintata si asocierea depresiei
au fost predictori ai reinternarii la 90 de zile; principala cauza de reinternare a pacientilor
cu insuficienta cardiaca cronica a fost decompensarea insuficientei cardiace (aproape 2/3
din reinterndri); bolile noncardiovasculare au fost responsabile pentru aproximativ % din
reinternarile pacientilor cu insuficienta cardiaca cronica.

In a doua parte a primei sectiuni, prezint rezultatele cercetirilor in domeniul
hipertensiunii arteriale la adulti. Am studiat diferentele legate de sex referitoare la
comorbiditatile pacientilor cu hipertensiune arteriald, -caracteristicile clinice ale
bolnavilor obezi cu hipertensiune arteriald si boala coronariand, diferentele legate de sex
referitoare la tratamentul hipertensiunii arteriale la bolnavii diabetici.

In a 3-a parte a sectiunii I prezint rezultatele altor cercetari importante, legate de
hiponatremie la pacientii cu insuficientd cardiacd, boald cronica de rinichi, cancer
pulmonar si alte patologii.

A 4-a parte este dedicata cercetarilor referitoare la tromboembolismul venos.

A 5-a parte cuprinde rezultate ale cercetarilor ultrasonografice in diagnosticul si

monitorizarea diverselor patologii din medicina interna.



A 6-a parte prezintd progresele terapeutice in domeniul dislipidemiilor, subliniind
contributia mea personala la tratamentul dislipidemiei in functie de bolile asociate.

In a 7-a parte evidentiez ultimele progrese stiintifice referitoare la sindromul de
apnee obstructiva de somn si cercetarile mele personale despre comorbiditatile pacientilor
cu acest sindrom.

Prima sectiune a tezei se finalizeaza cu partea a 8-a, care contine o scurtd
prezentare a altor directii de cercetare pe care le-am abordat, ca: biomarkerii de sepsis,
bolile maligne, bolile digestive, legitura dintre statusul socio-economic precar si bolile
cardiovasculare, fibrilatia atriala si comorbiditatile pacientilor foarte varstnici, pattern-uri
de alimentatie la adolescentii romani, stenoza aortica degenerativa.

Sectiunea 11

Sectiunea II detaliaza contributiile mele academice, profesionale si stiintifice, de
la debutul carierei mele academice si profesionale pana la momentul actual. Scopul
acestei sectiuni este, pe de o parte, de a prezenta realizarile mele academice, profesionale
si stiintifice si, pe de altd parte, de a sublinia impactul educatiei mele multidisciplinare si
al experientei mele in aceste domenii. Aceasta sectiune include date despre parcursul meu
educational, impreuna cu rezultatele mele academice, profesionale si de cercetare. Sunt
prezentate de asemenea date despre recunoasterea stiingifica si academica internationald
si nationala. Aceastd sectiune se finalizeaza prin prezentarea directiilor mele viitoare de
cercetare. Acestea sunt reprezentate de continuarea cercetarilor in domeniile deja adresate
si de asemenea identificarea unor noi zone de noutate stiintifica, plecand de la activitatea
mea profesionala si stiintificd actuala.

Sectiunea III include lista principalelor materialelor bibliografice studiate.



