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Realizdrile stiintifice si profesionale prezentate in actuala teza de abilitare sunt centrate in
jurul a 4 domenii chirurgicale majore care m-au preocupat ih mod prioritar de-a lungul carierei:
1. Chirurgia peretelui abdominal
2. Chirurgia cancerului colo-rectal
3. Chirurgia cancerului de san
4. Sindromul de compartiment abdominal

De asemenea, voi prezenta cercetdrile efectuate si contributia personald in cadrul acestor
domenii chirurgicale. Fiecare dintre ele a fost supus unor provocari conceputale majore care a
suscitat dezbateri aprinse, cu consecinte directe asupra practicii chirurgicale propriu zise. Am
urmarit Indeaproape aceasta dinamica prin participarea directa la congrese si conferinte precum si
prin publicarea de articole stiintifice pentru fiecare domeniu expus.

Avand in vedere ca cea mai mare parte a activitatii mele chirurgicale s-a desfasurat in Clinica
de Chirurgie Generald si Urgenta III a Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti, evolutia mea
chirurgicala a fost modelatd de specificul patologiei intilnite dar si de preocuparea speciala a
mentorului meu — Prof. Univ. Dr. Mircea Ciurea, asupra patologiei defectelor parieto-abdominale.

Aceasta tematica - hernii, eventratii, evisceratii, era oarecum marginala in preocuparile
specialistilor, in perioada anilor 90 ai secolului trecut, in ciuda frecventei si implicatiilor majore
in plan socio-economic. Deoarece toate interventiile chirurgicale din sfera abdominald erau
efectuate pe cale clasica — laparatomie in diverse variante, rata eventratiilor postoperatorii se situa
in jurul a 20% din cazuri, apropiindu-se de 40% pentru anumite grupe de risc. Tn plus, pentru
herniile primare, rata de recidiva era In continuare inacceptabil de ridicata, in conditiile utilizarii
unei varietati de proceduri, complet nestandardizate. Doua directii de baza au concurat la realizarea
marii schimbari de paradigma in chirurgia parieto-abdominald a inceputului de secol XXI: directia
anatomo-chirurgicala (reevaluarea tehnicilor si standardizarea lor) si cea tehnologica (materiale de
protezare si abordul minim-invaziv).

Neoplasmul colo-rectal fiind cea mai frecventa localizarea a cancerelor digestive in aria
noastrd goegrafica ne-am confruntat cu o cazuistica bogata, diversa, atat electiva cat si in urgenta,
ceea ce ne-a condus in timp la acumularea unei experiente semnificative. Bazat pe aceasta
experientd am elaborat mai multe lucrari stiintifice, lucrari de licenta, si cercetari doctorale 1n acest

domeniu.



Tn decursul ultimelor 2 decenii am asistat la o schimbare majora de paradigma diagnostica
si terapeuticd privind cancerul de san, astfel incat a fost necesara o permanenta upgradare la noile
standarde si achizitii in domeniu. Amintesc pe scurt progresele asimilate si aplicate in abordarea
modernd a cancerului de san:

e (olaborarea stransa cu departamentul de imagistica in vederea diagnosticului precoce.

e Introducerea tehnicii de localizare cu fir ghid a tumorilor mici, ,,profunde”.

e Colaborarea stransa in cadrul ,,tumor board” pentru optimizarea secventelor terapeutice.

e Restrangerea semnificativa a ponderii mastectomiilor prin practicarea chirurgiei
conservatoare rationale.

e Biopsierea primilor 4 ganglioni axilari ca echivalentd a ganglionului santineld (,,four
sample nodes™).

e Limfodisectia axilard a fost optimizatd cu reducerea semnificativa a riscului de limfedem
al bratului.

e Analiza si ajustarea tratamentului in situatii particulare de tipul cancer de san bilateral sau
multifocal.

Pornind de la experienta chirurgiei reconstructive a peretelui abdominal, ne-am confruntat
cu aparitia unor tulburari cardio-respiratorii postoperatorii care s-au dovedit a fi forme
usoare/moderate ale sindromului de compartiment abdominal (SCA). Avand in vedere progresele
facute pe plan international in definirea si explicarea acestei entitati, dupa anul 2000, avand la
dispozitie date din literature, am inceput sa intelegem mai bine mecanismele de aparitie a acestei
complicatii si, in consecinta, sd aplicam sistematic masurile cele mai noi de diagnostic, profilaxie
si tratament.

Planul acestei teze a fost conceput din perspectiva evolutiei propriei cariere in paralel cu cea
a domeniului chirurgiei generale, oglindind intregul efort facut in directia upgradarii practicii
curente la standardele actuale in domeniu. Pe primul plan a ramas intotdeauna activitatea
chirurgicala propriuzisa, vazuta ca baza de pornire pentru cea didactica si de cercetare.

Pentru o mai bund expunere voi face o sistematizare a directiilor pe care le am in vedere in

dezvoltarea propriei cariere: activitate chirurgicala, activitate de cercetare si activitate didactica.



Activitate chirurgicala

Largirea ariei de aplicabilitate a tehnicilor minim invazive in chirurgia peretelui
abdominal

Realizarea unui centru de excelenta dedicat herniiilor incizionale dificile

Tehnici Minim invazive in chirurgia oncologica

Tehnici minim invazive in chirurgia ginecologica

Tehnici minim invazive in chirurgia de urgenta

Chirurgia metastazelor hepatice

Activitate de cercetare

Participarea la elaborarea studiilor doctorale pentru 4 membri ai disciplinei, folosind

cazuistica proprie, in colaborare cu indrumatorii de doctorat. De asemenea, propun implicarea

tehnicilor moderne 1n cercetarea stiintifica, motiv pentru care in 2021 m-am aldturat comisiilor de

indrumare a tezelor de doctorat a doi rezidenti pe care 1i supervizez si in activitatea lor chirurgicala.

Ei vor folosi tehnici de analiza de tip BigData aplicate 1n cercetarea clinica.

Proiecte s1 perspective in activitatea de cercetare:

Realizarea unui proiect pilot pentru implementarea Registrului National de Hernii
Evaluarea postoperatorie a calitatii vietii la pacientii cu cancer colo-rectal — QoL
Realizarea unui protocol de monitorizare a presiunii intrabadominale postoperator la
bolnavul chirurgical

Optimizarea rezectiilor si a limfadenectomiei in cancerul de san

Participarea in echipe multidisciplinare in domeniul biologiei\geneticii cancerului

colo-rectal

Activitate didactica

Avand aproape 25 de ani de activitate didactica consider cd am acumulat suficientd

experientd pentru a face o analiza critica a sistemului de Invatamant universitar medical, in speta

cel din specialitdtile chirurgicale. Filosofia mea in acest domeniu porneste de la premisa ca



medicina si chirurgia trebuie sd raimana profund umane, iar formarea viitorilor profesionisti trebuie
sa tind cont, In primul rand, de nevoia de empatie si solidaritate.

Voi incheia aceasti retrospectiva cu cateva note personale. In zilele noastre, schimbarea nu
mai este o exceptie, ci o reguld. Am trdit aceastd experientd in chirurgia generala si ma astept la
noi schimbari majore in viitor. Adaptarea la schimbare necesita o minte deschisa, un efort sustinut
fiind intotdeauna recompensata de satisfactia de a fi mereu viu si autentic. Chiar dacd chirurgia
este in primul rand o activitate practica, ea necesitd momente si etape de reflectie pentru analiza,

sinteza si predictie - aspecte pe care am incercat sa le transpun in aceasta lucrare.



