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1. Problema fundamentala

Una dintre cele mai frecvente afectiuni, acneea este o boald inflamatorie, cronicd si
complexa [1,2]cu imact important asupra calitatii vietii,[1,3-5] Identificarea schemei de
tratament cu rezultate optime pentru pacienti individuali poate fi uneori dificila.[1,6-9] Am ales
a studia tehnici moderne de diagnostic in acnee, inclusiv in situatia uneia dintre celei mai mari
pandemii din istoria contemporana, a pandemiei de COVID-19, deoarece aceasta boala, acneea,
are Tncd multe necunoscute si provocari.

Scopul acestei lucrari a fost cresterea eficacitatii in tratamentul anti-acneic. Astfel,
pentru Indeplinirea acestuia, am identificat necesitatea mai multor instrumente si o serie de
oportunitati de imbunatatire a unora deja existente, Succesul terapeutic in acnee fiind
multifactorial dependent. [1,8,10-12] Atat stabilirea diagnosticului de acnee, cat si a gradului
de severitate, sau evaluarea succesului terapeutic au la baza examinarea clinica si evaluarea
calitatii vietii pacientilor cu acnee. [1,8,10-12] Pentru cea din urma, fiind de preferat folosirea
de instrumente de masura specifice acestei afectiuni.[13-15] Educarea pacientilor este un
demers important, inclusiv pentru a satisface nevoia de informare a acestora, din surse
validate.[1,11,16,17]Deoarece examenul clinic oferd informatii limitate si uneori subiective,
referitoare la starea pacientului cu acnee sau a efectelor tratamentului, au existat incercari de
completare a acestuia folosind alte tehnici obiective[18], printre care analiza
multispectrala,[19,20] dermatoscopia[21] sau microscopia confocala de reflectanta in vivo.[21—
25] In plus, pandemia de COVID-19 a adus noi provociri, inclusiv in ceea ce priveste
gestionarea acneei[16,26-29], iar telemedicina, a oferit posibilitatea de evaluare a
pacientilor,[30,31] a monitorizarii terapeutice atunci cand vizitele fizice au fost limitate.[28]
1.2. Ipoteza de lucru:

Prin folosirea tehnicilor moderne de diagnostic prezentate mai sus, ingrijirea pacientilor
cu acnee poate fi optimizata, iar sansele succesului terapeutic, maximizate. Demersurile din
cadrul acestei cercetari doctorale au vizat multiple aspecte ale problematicei complexe
reprezentatd de cresterea succesului terapeutic la pacientii cu acnee.

1.3.0Obiectivele pe care le-am urmarit in vederea indeplinirii acestui scop sunt
prezentate in continuare.

Obiectivul nr.1: Evaluarea prezentei acneei, a caracteristicilor acesteia, in general si

ale acneei mecanice 1n particular, a mijloacelor terapeutice utilizate in rdndul unei populatii



alcatuite din medici si alte categorii de lucratori in domeniul medical, in Romania in perioada
de inceput a pandemiei de COVID-19.

Obiectivul nr.2: Evaluarea nivelului curent al cunostintelor despre acnee, in randul a
doud populatii cu nivel ridicat de cunostinte si de instruire, anume medici si studenti la
medicind. Am pornit de la ideea ca aceste populatii pot fi considerate etalon pentru un nivel
ridicat de instruire Tn problematica acneei, iar populatia generald, poate mai putin educata in
aceasta privintd, va cauta raspunsuri la intrebarile sale legate de acnee in randul membrilor
acestor populatii.

Obiectivul nr.3:Adaptarea si validarea unui instrument de masura al calitatii vietii
dedicat pacientilor cu acnee specific acestei afectiuni,cat si a unui instrument de masura pentru
evaluarea calitatii vietii membrilor familiei apropiate pacientilor suferinzi de acnee, dezvoltat
din perspectiva subiectului afectat..

Obiectivul nr.4:Elaborarea unui material educational destinat instruirii pacientilor cu
acnee.

1.4 Metofologia generala de cercetare:

Tipurile de studii cuprinse 1n aceasta teza doctorat sunt reprezentate de o serie de studii
prospective, de tip cross-sectional si un studiu de tip review sistematic. Toate studiile
desfasurate, care au implicat subiecti umani, au respectat principiile Declaratiei de la Helsinki
[32],au beneficiat de aviz favorabil din partea Comisiei de Eticd a Cercetarii Stiintifice din
cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti si au fost derulate in
conformitate cu protocolul de studiu. Colectarea datelor s-a efectuat folosind softul Microsoft
Excel, editia 2021,automat,pentru studiile chestionar, derulate online si manual pentru cele
desfasurate fizic. Analiza statistica a datelor a fost efectuata folosind softurile SPSS versiunea
28 si R4.3.0, RStudio 2023.03.1 (Posit Software, PBC, USA). Pentru analiza statistica a datelor
am folosit elemente de statistica descriptiva precum, frecvente si procente, aldturi de elemente
de statistica inferentiald precum teste parametrice si respectiv non-parametrice, in cadrul
aceluiasi grup de subiecti (engl. ,,within-subjects”) sau intre grupuri diferite de subiecti (engl.
,between-subjects”). Pentru variabilele continue, distribuite normal, am calculat media si
abaterea standard, in timp ce pentru variabilele continue care nu au avut o distributie normala

am calculat mediana si intervale interquartile.



2.Contributii privind evaluarea caracteristicilor acneei la personalul
medical in perioada activitatii grevate de restrictii epidemiologice anti-
COVID-19 in Romania

Folosirea mastii de protectie de catre angajatii din sistemul medical a fost unul dintre
efectele imediate ale declararii pandemiei de COVID-19 la nivel global. [33-35] O afectiune
cronicd, acneea, poate fi atat indusa cat si agravata de factori mecanici ( ex. folosirea mastii de
protectie).[13,36,37] Pentru a evalua situatia acneei instalata in asociere cu utilizarea mastii de
protectie la personalul sanitar din Romania, am derulat un studiu cross-sectional,bazat pe un
chestionar autoadministrat ce a implicat o populatie tinta alcatuitd din lucratori in domeniul
sanatatii, care si-au desfasurat activitatea in perioada pandemiei de COVID-19.

Datele din acest capitol au fost publicate in articolele intitulate: ,, Personal protective
equipment use and face acne in health care providers during the COVID-19 pandemic in
Romania: a new occupational acne type?”[38], ,,Acne care in health care providers during
the COVID-19 pandemic: A national survey.”[39] si au fost prezentate, partial ca poster la
cea de a 32-a intdlnire a Academiei Europene de Dermatologie si Venerologie, de la Berlin,
Germania, in lucrarea cu titlul : ,,Ache awareness among healthcare providers and medical
students-a post-hoc analysis”. [40]

Studiu s-a derulat in perioada cuprinsa intre 17 decembrie 2020 si 17 februarie 2021,
chestionarul folosit a inregistrat 134 de raspunsuri, dintre care 116 (86.6%) au provenit de la
persoane de sex feminin, iar 107 (79.9%) de la medici. Mediana de varsta in acest lot de studiu
a fost de 29 ani. Numarul celor care au raportat acnee a fost mai mare pentru perioada ce a
urmat starii de urgenta, iar 65.7% de persoane au raportat agravarea acneei in perioada de 7-9
luni ce a urmat starii de urgenta, pana la momentul raspunsului la chestionar. Cel mai des
intalnite acuze individuale in randul participantilor au fost: comedoane deschise, raportate de
catre 80(59.7%) de persoane, papule eritematoase, de catre, 73(54.5%), iritatie raportata de
catre 60 (44.8%), roseatd raportatd de 56 (41.8%), noduli raportati de 39 (29.1%), prurit,
raportat de 37 (27.6%), si scuame, raportate de 36 (26.9%). Luand in considerare ariile afectate
de prezenta leziunilor de acnee, cel mai intens afectata a fost zona de barbie (70.1%), urmat de
obraji (41.8%), nas (34.3%), gt (34.3%), zona periorald (19.4%) si cea retroauriculara (13.4%).
Cea mai frecventa asociere de regiuni am observat ca se baza pe proximitate, obraji, nas si
barbie (15.7%), or obraji, barbie si gat (14.2%). Analizdnd, folosind interogari incrucisate,

raspunsurile raportate privind debutul acneei si utilizarea curentd a unui tratament, am observat



ca 67 (50%) dintre persoane au raportat prezenta acneei la momentul raspunsului la chestionar,
dintre acestia, 38(56.7%) au declarat ci utilizeazd un tratament specific. Intr-o analiza
longitudinala pentru cele doud perioade de timp investigate ( perioada starii de urgentd si
perioada de 7-9 luni care a urmat) am evaluat aceastd problematica. Am rulat teste chi patrat
(x?) pentru a determina asocierea dintre diferite tipuri de impact emotional (de exemplu, cauzat
de pandemia 1n sine, de folosirea echipamentului individual de protectie, cu accent pe folosirea
magtii de protectie si cel al leziunilor de acnee) si aparitia efectiva a leziunilor de acnee, atét in
timpul perioadei de stare de urgenta, cat si dupa aceasta Conform cu asteptarile, am observat o
asociere puternica Intre impactul emotional al leziunilor de acnee si prezenta efectivd a
leziunilor, iar acest efect a devenit mai intens in perioada de dupa starea de urgenta. Pe masura
ce pandemia a continuat, impactul emotional al pandemiei in sine si cel al utilizarii mastilor de
protectie a fost Tn mai micd masura asociat cu acneea in sine, sugerand cd indivizii s-au obisnuit
cu acest context pandemic. Cu toate acestea, impactul emotional al leziunilor de acnee a ramas
unul ridicat. Analizand, prin interogari incrucisate, impactul emotional al leziunilor de acnee
asupra utilizarii curente a medicatiei anti-acneice am observat ca acele persoane care au raportat
un impact emotional mai mare al leziunilor de acnee raportau in mai mare masura utilizarea
unui tratament anti-acneic (x> (4) = 21.876, p < .001). Cele mai des utilizate produse anti-
acneice cu administrare topica au fost cele bazate pe acid salicilic, raportate de 27 (61.36%)
dintre participanti, urmate de cele ce contin retinoizi, raportate de 18 (40.91%), peroxid de
benzoil, raportate de 9(20.45%) persoane, acid azelaic, raportate de 8 (18.18%) persoane si
antibiotice topice raportate de 4(9.09%) persoane. Cel mai adesea, retinoizii au fost asociati cu
acidul salicilic, 8(18.18%) dintre persoane. Urmatoarele asocieri, in ordinea frecventei, au fost:
cea dintre retinoizi si peroxidul de benzoil, la egalitate cu cea dintre acid salicilic si peroxid de
benzoil, raportate fiecare de catre 6 (13.64%) dintre participanti, urmate de asocierea dintre
acidul azelaic si acidul salicilic, raportata de citre 4 (9.09%) dintre participanti. in ceea ce
priveste deschiderea pentru utilizarea telemedicinei, participantii la acest studiu au manifestat
un grad redus de acceptabilitate, 19 (14.2%) dintre persoane au raportat utilizarea anterioara a
telemedicinei, iar 11 (10.9%), au raportat ca au apelat la acest serviciu pentru tratamentul

acneei.
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3. Contributii personale privind adaptarea culturala pentru limba roméana
si validarea instrumentului de evaluarea calitatii vietii la pacientii cu acnee,
Cardiff Acne Disability Index (CADI) si validarea unui material

educational pentru pacientii cu acnee

3.1. Evaluarea calitatii vietii pacientilor cu acnee folosind instrumente specifice-Validarea
CADI

Am efectuat in prima etapa, un studiu prospectiv, calitativ, de dezbatere cognitiva, ce a
inclus vorbitori nativi de limba romana pentru adaptarea culturald a CADI, pentru limba
romana. Ulterior, a derualt un studiu cross-sectional, derulat pe parcursul a 12 saptamani ,in
care am validat aceasta adaptare si, suplimentar, am validat un material educational pentru
pacientii cu acnee. Studiul de validare s-a bazat pe un chestionar autoadministrat,dezvoltat
folosind platforma Qualtrics si a inclus studenti ai Facultatii de Medicina, in anii de studiu III-
V. Rezultatele procesului de dezbatere cognitiva al CADI, derulat pentru adaptarea culturala a
acestui instrument, au fost prezentate sub forma posterului intitulat : ” Cultural and Linguistic
Adaptation for the Romanian Language Version of the Cardiff Acne Disability Index: A Pilot
Study on the Web-Based Experience of Cognitive Debriefing”’[58] , prezentat la cel de al 9lea
Congres Mondial de Teledermatologie, Imagistica si Al pentru Afectiuni Cutanate, desfasurata
in regim virtual. Rezultatele studiului avand in centru procesul de validare al CADI si al
materialului educational au fost publicate in articolul intitulat: ”Validation of the Cardiff acne
disability index and the impact of educational materials in a Romanian cultural adaptation
context”. [59]Studiul de adaptare pentru limba romana a CADI s-a desfasurat online.
Participantii au completat electronic chestionarul, iar ulterior au fost derulate interviuri
individuale, cu fiecare perticipant pentru dezbaterea intrebdrilor din chestionar. Timpii de
completare ai ficarei Intrebdri au fost inregistrati automat, iar timpul total a fost obtinut prin
insumarea timpilor individuali. Dupa efectuarea adaptarii culturale, am ales sa derulam si
studiul de validare. Studiul de validare s-a bazat pe un chestionar in doua parti, una continand
formularul CADI, aplicat in doud momente diferite. In prima etapa, participantii au raspuns
intrebarilor adaptarii pentru limba romana a CADI, apoi celor din chestionarul de evaluare a
cunostintelor.Ulterior, au primit spre parcurgere materialul educational.in final, a urmat
retestarea ambelor doua chestionare.

Pentru procesul de dezbatere cognitivd am inclus 7 pacienti, 4 de sex feminin, 3 de sex

masculin, cu varste cuprinse intre 19-34 ani. Persoanele incluse au avut acnee, de severitate
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usoard sau medie. Timpul mediu de completare al chestionarului a fost de 3.28 minute, iar
valoarea medie a scorului CADI a fost 5.4286. Toti subiectii au agreat ca limbajul folosit in
acest instrument de masura al calitatii vietii in acnee este simplu, clar, adecvat folosit pentru
limba lor nativa, limba romana. Pentru studiul de validare al adaptarii pentru limba romana a
CADI si pentru validarea materialului educational, 1a finalul perioadei de studiu, au fost
inregistrate un numar total de 153 raspunsuri. Dupa excluderea celor incomplete, 95 de
raspunsuri complete au fost supuse analizei. Varsta medie a participantilor a fost de 22.12
(+1.147) ani, 88 (92.6%) au fost de sex feminin, din mediul urban, 71(74.7%) raportand acnee,
dintre care 52(73.23%) afirmand consultatarea unui medic in aceasta privinta. In toate cazurile,
medicul ales pentru consult a fost un medic dermatolog. Adaptarea culturala pentru limba
romand a CADI, a relevat o valoare a Cronbach’s Alpha =.807 pentru prima administrare si o
valoare a Cronbach’s Alpha =.839 pentru cea de a doua, aratand o bund consistenta interna.
Cocficientul de corelatie interclasa(ICC) a fost de .987, iar coeficientul de corelatie Sperman
(rs) a avut o valoare de.970 pentru scorul CADI in ansamblu in cazul cele doud administrari,
ceea ce a dovedit un grad ridicat de incredere la retestare. Aceste valori au fost similare cu cele
adaptari culturale din alte limbi si culturi.[14,15,60,61] Valoarea mediana a scorului CADI
global a fost de 4 pentru ambele administrari, iar timpul mediu de completare a fost de 49.682
(+28.423) secunde, in cazul primei administrari si de 25.551(+6.839),in cazul celei de a doua.
Am identificat diferente semnificative intre raspunsurile oferite de catre subiectii afectati de
acnee, comparativ cu cei neafectati, primii avand valori mai mari ale CADI (Mann-Whitney U
= 264.5, p < .001 pentru prima aplicare; Mann-Whitney U = 283.5, p < .001 pentru cea de a
doua aplicare), ceea ce confirma specificitatea acestui instrument de masura pentru evaluarea
acneei.
3.2. Importanta educatiei pacientilor cu acnee si impactul materialelor educationale

La prima aplicare a chestionarului pentru evaluarea cunostintelor despre fiziopatologia
si tratamentul acneei participantii au obtinut un scor initial mediu de 15.52 puncte (+1.556), din
maximul de 21 de puncte. Dupa expunerea la materialul educational valoare medie a scorului a
crescut la 18.03 (+1.865) in cazul celei de a doua aplicari. Nu am observat diferente
semnificative intre raspunsuri intre participantii care au raportat acnee, comparativ cu cei fara
acnee. Dintre persoanele chestionate, 78(82.8%) au considerat ca setul de informatii, destinat

pacientilor cu acnee, este, in ansamblu, util sau foarte util.

12



4.Contributii personale privind adaptarea culturala a instrumentului
de masura pentru evaluarea impactului afectiunii asupra familiei (FROM-
16), adaptat pentru limba romana dupa versiunea originala a acestuia din

limba engleza (Family Reported Outcome Measure - FROM-16)

In vederea adaptirii culturale pentru limba si cultura romand a Family Reported
Outcome Measure (FROM-16) am realizat, conform procedurii standardizate de traducere,
procesul de dezbatere cognitivd, in cadrul studiul intitulat :,Interviu pentru evaluarea
intelegerii de citre pacienti a sensului intrebarilor din chestionarul : ”Maisurarea
impactului afectiunii asupra familiei” (FROM - 16), adaptat pentru limba roména dupa
versiunea originala a acestuia din limba engleza (Family Reported Outcome Measure -
FROM - 16)”, ce a evaluat gradul de intelegere de catre participanti a sensului intrebarilor din

chestionarul: ”Masurarea impactului afectiunii asupra familiei” (FROM-16), adaptat
pentru limba romana dupad versiunea originald a acestuia.Rezultatele acestui studiu au fost
publicate sub forma de poster la cel de al 31lea Congres Anual al Academiei Europene de
Dermatologie si Venerologie, desfasuratd la Milano, in perioada 7-10 septembrie 2022.
Lucrarea a avut titlul :” Cognitive debriefing for the cultural and linguistic adaptation for
the Romanian language of the Family Reported Outcome Measure, an online pilot
study”.[62] Au fost incluse in studiu sase persoane, avand cel putin un membru, ruda apropiata,
diagnosticata cu o afectiune dermatologica, respectiv 4 persoane de sex feminin, 2 de sex
masculin, cu varste cuprinse intre 24 si 43 ani, mediana varstei de 33.5 ani. Toti participantii
au fost vorbitori de limba roméana. Dintre pacienti, cei mai multi, 5(83.3%), au fost diagnosticati
cu o singura afectiune dermatologica.Cel mai frecvent diagnostic a fost dermatita atopica, in 4
(66.7%) din cazuri, urmat de acnee, in 3(50%) din cazuri; 0 singura persoana suferea de ambele
afectiuni (16.7%). Timpul mediu de completare al chestionarului de catre apartindtorii acestor
pacienti a fost de 2.68 minute. Valoarea medie a scorului FROM-16 obtinuta a fost de 10.17.
Participantii au fost unanim de acord ca limbajul folosit in acest instrument de masura al calitati
vietii este clar si adecvat folosit in limba lor nativa. Au apreciat mai ales faptul ca intrebarile
erau simplu structurate si direct adresate. Timpul mediu de completare al versiunii originale, din
limba engleza a instrumentului FROM-16 este scurt, in jur de 2 minute, similar cu cel obtinut
in cazul adaptarii pentru limba romana.[63-65] Prin intermediul teledermatologiei, am reusit,
Cu succes, adaptarea lingvistica si culturald pentru limba romana a acestui instrument de masura

al calitatii vietii.
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5.Contributii personale privind folosirea microscopiei confocale de

reflectanta in vivo in acnee- review sistematic de literatura

In vederea dobandirii unui grad mai ridicat de intelegere privind utilizarea microscopiei
confocale de reflectanta in vivo(RCM),in acnee am realizat un review sistematic al literaturii

centratd pe aceasta tema.

Rezultatele cercetarii au fost publicate in articolul intitulat: ” The role of in vivo
reflectance confocal microscopy for the management of acne: A systematic
review”,publicat in Jurnalul Academiei Europene de Dermatologie si Venereologie.[41] Am
creat un protocol de lucru, pe care I-am inregistrat in registrul numit ” International Prospective
Register of Systematic Reviews » (PROSPERO), avand numarul de inregistrare
CRD42021266547. Rezultatele studiului au fost raportate in conformitate cu ghidul
metodologic intitulat ”Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA)”.[42,43] Doi investigatori independenti (Stefana Cretu si  Evdokia

Papachatzopoulou) au efectuat cautarea datelor din literatura in aceeasi zi.

Bazele de date interogate au fost: Google Scholar, PubMed si Clarivate, de la momentul
credrii acestora pana in ziua in care a fost efectuatd cautarea. Fiecare dintre cei doi cercetatori
a efectuat doud interogari folosind urmatoarele cuvinte cheie :” acne and confocal microscopy”
si “reflectance confocal microscopy and acne.” Articolele identificate, continand aceste cuvinte

in titlu sau in rezumat, au fost analizate.

Toate articolele incluse in analiza noastrd au provenit din surse supuse procesului de
peer review. Pentru stabilirea gradului de eroare aferent fiecarui articol, am folosit instrumentul
numit QUADAS-2 [44,45]. Standardul de referinta a fost considerat examinarea clinica, iar
RCM a fost stabilit ca si test index. [44,45] In cele trei baze de date investigate, am identificat
in total 2184 inregistrari. Dupa ce duplicatele au fost filtrare, 1608 inregistrari au fost parcurse.
Pe baza titlului si a rezumatului, 35 inregistrari au fost selectate spre a fi parcurse integral.

Dintre acestea, 14 publicatii au fost incluse in review.

In total, aceste studii au inclus 291 participanti, dintre care 216 pacienti cu acnee si 60

de voluntari sanatosi. Global, in cele 14 studii incluse au fost analizati 456 foliculi pilosebaceli
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de la voluntari fara acnee, 1445 foliculi pilosebacei din zona de tegumentului neafectat de
leziuni al pacientilor cu acnee si 1472 leziuni de acnee (comedoane inchise, deschise, papule si
pustule). Am identificat 5(36%) articole care au raportat medii si deviatii standard [23,24,46—
48] si 9(64%) care nu raportau aceste informatii. [49-57]

Monitorizarea terapeutica a fost obiectivul a 6(43%) dintre studii[23,49,50,52,53,57].
Gradul de severitate al acneei nu a fost specificat in cazul a 4(28.57%) dintre publicatii. [50,54—
56]Majoritatea studiilor, mai exact, 7(50%) au examinat pacienti cu acnee usoara spre
moderata[23,24,46-48,52,53], restul de 3(21.43%) studii au analizat pacienti cu acnee
usoara.[49,51,57]

Numarul mediu de parametri de microscopie confocala raportati a fost de 7(+2.45), in
cazul studiilor care au raportat valori ale mediei si deviatiei standard. [23,24,46-48] Pe
parcursul articolelor analizate am identificat urmatoarele caracteristici morfologice, ale
foliculilor pilosebacei, raportate in mod sistematic: dimensiunea infundibulului folicular,

marginea foliculara, continutul intrafolicular si inflamatia.

In ceea ce priveste studiile care nu au intrunit toate criteriile de includere, neraportand
date despre medie si deviatia standard, acestea, au raportat un numar mediu mai redus de
parametri RCM, si anume 3 (+1.25), [49-57] comparativ cu articolele din prima categorie, a

articolelor care indeplineau integral criteriile de includere.

Riscul de eroare al studiilor analizate a fost, iIn ansamblu, unul ridicat sau incert. Au fost
folosite atdt metodologii variate, avand diferente importante, cat si termeni variati. Cel mai

mare grad de risc a fost In domeniul selectiei pacientilor.

Analiza folosind instrumentul QUADAS-2, a aratat un grad mare de aplicabilitate in

gestionarea acneei al RCM.
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6. Contributii personale privind utilizarea microsocopiei confocale de
reflectanti in vivo pentru evaluarea tegumentului facial in contextul

utilizarii mastii de protectie la personalul medical

Studiul pe care I-am realizat a urmarit examinarea tegumentul facial al persoanelor care
isi desfasoara activitatea in domeniul sanitar, pentru a identifica particularitatile de la nivelul
acestuia, In zona acoperita de masca de protectie si a le compara cu cele din zone ne-exepuse,
precum glabela. Am folosit o abordare multimodald, ce a combinat examenul clinic,
dermatoscopia si analiza multispectrala, cu microscopia confocala de reflectanta in vivo pentru
a caracteriza cat mai precis tegumentul persoanelor incluse, in cele doud zone analizate.
Incadrarea acneei in grad de severitate a fost realizata atat calitativ, folosing instrumentul
Investigator’s Global Assessment,[1] in cadrul unei consultatii fizice, cat si cantitativ, prin
cuantificare manuald, folosind metodologia descrisd de Lucky si colaboratorii[66],utilizand
imagini clinice achizitionate cu ajutorul aparatului Visia-CR frontal sau din lateral la 45 de
grade. De asemenea, au fost inregistrate imagini obtinute folosind iluminarea cu lumina din
spectrul ultraviolet de tip A (UVA), pentru a surprinde cantitatea de porfirine de la nivelul celor
doua zone faciale studiate.[19,20] Din imaginile cu intreaga fatd, am selectat, cu ajutorul
softului ImagelJ, doua sectiuni standardizate de 8x8 mm, una de la nivelul glabelei, cealalta, de
la nivelul jonctiunii dintre obraz si barbie. Pe aceste sectiuni am cuantificat si masurat, punctele
cu fluorescenta rosie vizibile la iluminarea cu lumind ultraviolet (PFRUV). Am inregistrat
numadrul de PFRUYV, aria ocupata de acestea si procentul ocupat din aria totald, separat, pentru
fiecare dintre cele doua zone considerate, glabela, si, respectiv, jonctiunea dintre obraz si
barbie.Examinarea dermatoscopica a fost efectuata folosind aparatul VivaCam, din componenta
VivaScope 1500 (Caliber ID., USA), obtinand imagini dermatoscopice, cu dimensiune standard
de 10x10mm, de la nivelul fetei, din cele doua regiuni de studiu. Cu ajutorul softului ImageJ
am efectuat selectii standardizate de 8x8 mm din imaginea originala, pe care am cuantificat si
masurat, manual, punctele galbene si maro, corespunzatoare comedoanelor.[21,67,68] Am
misurat diametrul acestora, aria acoperitd si am calculat procentul din aria totald acoperit.In
continuare, am achizitionat imaginile de microscopie confocala de reflectanta in vivo, folosind
microscopul confocal Vivascope 1500(Caliber ID, USA). Am obtinut imagini compuse de tip
mozaic, VivaBloc(Caliber ID, USA), la dimensiunea maxima de 8x8 mm, pentru fiecare dintre
cele doud regiuni stabilite, mai precis, glabelda si, respectiv jonctiunea obraz-barbie. Am

inregistrat trei mozaicuri de 8x8 mm la adancimi de 30 pm si cate minimum doud sectiuni
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seriate, in profunzime, de tip VivaStacks de la nivelul unor leziuni non-inflamatorii de acnee,
de la nivelul fiecareia dintre cele doua regiuni supuse analizei. Tot cu ajutorul softul ImageJ,am
analizat, numarat si masurat, foliculii pilosi de la nivelul fetei, din cele doud zone de studiu, pe
mozaicurile de 8x8 mm.

La finalul perioadei de 3 luni de studiu, un numar de 14 subiecti consecutivi au dorit sa
participe, 11 medici si 3 studenti la medicina.Varsta medie a populatiei de studiu a fost de
29.93(+4.53) ani, 11(78.57%) persoane au fost de sex feminin;participantii au avut fototipuri
cutanate Il-1VV. Numarul total de leziuni de acnee identificate la nivel facial in randul
participantilor a variat intre 59-327 de leziuni, cu o medie de 156(£69) leziuni. Pentru glabela
numarul mediu de leziuni inflamatorii a fost de 12.43(+11.41) leziuni, iar pentru jonctiune
dintre obraz si barbie acest numar a fost de 21.78(= 11.63) leziuni. Intre cele doua zone existand
o diferentd semnificativa statistic (t=2.871, p=.013). Dupa procesarea imaginilor obtinute in
lumind UVA, pe sectiunile de 8x8 mm efectuate, am inregistrat un total de 212 PFRUV de la
nivelul glabelei si 136 PFRUV de la nivelul jonctiunii dintre obraz si barbie. Diferenta dintre
cele doui a fost semnificativa statistic (t=4.218, p=.001). In plus, procentul de arie acoperit de
PFRUV a fost de 12% la nivelul glabelei, comparativ cu 7% la nivelul jonctiunii dintre obraz
si barbie. Suprafata medie acoperitd de PFRUV a fost semnificativ mai mare in cazul glabelei
decat in cazul jonctiunii dintre obraz si barbie (t=3.853, p=.002). Analiza imaginilor
dermatoscopice, nu a relevat diferente semnificative statistic in urma testelor aplicate.

Dupa procesarea imaginilor de microsopie confocald am inregistrat un numar mediu
total de 9,547 de foliculi, 4,966 foliculi de la nivelul glabelei si 4581 de la nivelul jonctiunii
obraz-barbie. In stratul granulos (SG), in regiunea de glabeld am identificat un procent mai
redus de foliculi cu margine stralucitoare, corespunzatoare hiperkeratinizarii, anume 77.83%,
spre deosebire de jonctiunea dintre obraz si barbie, 88.04%. Aceste diferente au fost
semnificative din punct de vedere statistic pentru aceastd addncime de masurare (t=2.466,
p=.003). La nivelul jonctiunii dermo-epidermice (DEJ) am observat un procent mai mare de
foliculi cu semne de inflamatie la nivelul jonctiunii dintre obraz si barbie (65.70%), decat la
nivelul glabelei (54.56%). La acest nivel de masurare, diferenta a fost semnificativa statistic
(t=3.465, p=.004). In ceea ce priveste evaluarea grosimii stratului cornos, in regiunea
perifoliculara, mediana de grosime a stratului cornos a fost mai mica in zona jonctiunii dintre
obraz si barbie 19.125um(IQR=4.50), comparativ cu cea de la nivelul glabelei
23um(IQR=6.13). Aceste diferente au fost semnificative statistic (Z=2.484, [=.012).Nu a fost

observata spogioza.
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7. Concluzii si contributii personale
In cadrul acestei cercetari am analizat stadiul actual al cunoasterii in acnee, att in
general, In context global, cat in Romania. Am analizat datele despre modalitatile optime de
alegere si monitorizare terapeutica, bazate pe diagnosticul corect al acestei afectiuni, stabilirea
gradului de severitate si asigurarea aderentei la tratament, cu scopul prevenirii esecului

terapeutic.

Am investigat atat cunostintele actuale disponibile despre acneea vulgara, dar si pe cele
despre acneea mecanica. Pe fondul evenimentelor din timpul pandemiei de COVID-19 au
apdrut provocari, dar si oportunitati noi, cum ar fi acneea mecanica, instalatd in contextul
utilizarii mastii de protectie. Avand in vedere nevoia de gestionare a acestor cazuri, am ales a
extinde aria cercetdrilor si in aceasta directic. Am aprofundat cunoasterea in cadrul acestei
afectiuni, mai putin raspandite anterior pandemiei amintite, deoarece in ceea ce priveste
cresterea eficientei tratamentului antiacneic, acest context extern a facut necesara o mai bund
intelegere a situatiei de fond, pentru ca aceasta sa isi gaseasca cea mai potrivita rezolvare.

Aceastd teza de doctorat a pus accentul in mod deosebit partea de diagnostic si
stadializare a afectiunii, cat si pe cea de educare a pacientilor.

Scopul acestei lucrari a fost cresterea eficientei tratamentului in acnee. Pentru ca
tratamentul sd fie eficient si pentru a il putea monitoriza corespunzator, a fost necesard punerea
la punct a unor instrumente care sa faciliteze ducerea la indeplinire scopului. Pentru pacientii
romani cu acnee, instrumentele disponibile pand la momentul acestei cercetdri prezentau
numeroase oportunitdti de imbunatatire, pentru obtinerea de rezultate optimizate. Uneltele
suplimentare pe care aceastd cercetare le aduce se pot dovedi pentru orice clinician sau
cercetdtor implicat in gestionarea cazurilor de acnee, din Romania sau centrate pe pacienti
vorbitori de limbd romana.

Obiectivele pe care le-am urmarit in vederea indeplinirii scopului lucrarii sunt
prezentate In continuare.

Obiectivul nr.1 a fost intitutlat: ,,Evaluarea prezentei acneei, a caracteristicilor acesteia,
in general si ale acneei mecanice in particular, a mijloacelor terapeutice utilizate in randul unei
populatii alcatuite din medici si alte categorii de lucratori in domeniul medical, in Romania in
perioada pandemiei de COVID-19, grevata de restrictii epidemiologice.”

Concluziile primului studiu realizat pentru indeplinirea acestui obiectiv, care a fost

atins, sunt ca personalul medical din Romania a dezvoltat mai frecvent leziuni de acnee, in zona

18



acoperitd de masca de protectie, in perioada grevata de restrictii epidemiologice din timpul
pandemiei de COVID-19, ca acest fapt i-a afectat din punct de vedere emotional, dar ca
gestionarea fenomenului a suboptima.

De asemenea, o parte din acest obiectiv a fost indeplinita in urma studiului de tip review
sistematic de literatura centrat pe utilizarea in acnee a microscopiei confocale de reflectantd in
vivo, ale carui concluzii au fost: nevoia de standardizare ridicatd in ceea ce priveste metodologia
de cercetare si raportarea datelor, aplicabilitate mare a tehnicii In acnee, atat in diagnostic,
stabilirea gradului de severitate cat si a monitorizarii terapeutice; prezenta constanta si precoce
a marginii stralucitoare la pacientii cu acnee, atat in zona leziunilor cat si in cea a tegumentului
clinic neafectat, impreund cu importanta dinamicii raportului dintre foliculilor cu sau fara
modificari morfologice, atat in diagnostic, cat si in monitorizarea terapiei. Monitorizarea
terapeutica folosind RCM ar putea oferi un feed-back palpabil pacientilor, precoce in cursul
tratamentului si ar avea posibilitatea de a creste aderenta la acesta, insd confirmarea acestei
ipoteze este o directie viitoare de cercetare. Alte directii viitoare de cercetare ar putea fi
utilizarea RCM 1in evaluarea acneei trunchiului sau la persoane cu fototip cutanat IV si VI,
momentan, in baza cunostintelor noastre, neexistand, raportate, studii centrate pe aceste teme.

In plus, pentru realizarea obiectivului mentionat a fost necesard derularea studiului
centrat pe analiza multimodala in acneea asociata cu utilizarea mastilor de protectie in cadrul
unei populatii de medici si studenti la Medicina, in anul VI de studiu. Concluziile acestui studiu
privind zona acoperita de masca de protectie, comparativ cu zona de fata ne-expusa, glabela,
au fost: prezenta unui procent mai ridicat de foliculi cu margine stralucitoare si inflamatie in
regiunea acoperitd de masca de protectie, grosimea mai redusad a stratului cornos in zona
acoperita de mascad, si nu in ultimul rand, Incarcatura de porfirine mai redusa in zona acoperita
de masca de protectie, decét In cea neacoperita, aspect similar cu situatia porfirinelor in context
fiziologic. Asadar, in ceea ce priveste patogeneza acneei mecanice asociatd utilizarii mastilor
de protectie, hiperkeratinizarea foliculara, inflamatia si alterarea barierei cutanate par a avea o
pondere mai mare decat excesul de sebum si posibilele dezechilibre ale florei microbiene locale.
Aceste rezultate pot fi folosite, pe de o parte pentru a ghida tratamentul in acneea mecanica,
dar, in acelasi timp, pentru a educa pacientii In evitarea produselor topice ce ar putea agrava
fenomenele iritative si posibila expunere necorespunzatoare la antibiotice.

Elementele de noutate pe care studiul efectuat le aduce sunt analiza acneei mecanice la o
populatie alcatuita din lucratori din domeniul medical si studenti la medicina, intr-un cadru

cotidian, habitual, cat mai apropiat de conditiile din viata reala a acestor persoane. De asemenea,
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un punct tare al studiului nostru este faptul ca am standardizat suprafata masurata pe parcursul
analizei multimodale, ce a implicat mai multe tehnici diferite. De asemenea, faptul ca am
analizat toate aceste trasaturi la adancimi diferite utilizand RCM, pe un mozaic de 8x8 mm a
oferit o cantitate mare de date privind caracteristicile foliculare, care au putut fi prelucrate in
vederea obtinerii unor rezultate relevante.

O problema ramasa nerezolvata este cauzalitatea. Observatiile studiului indica o asociere, insa
pentru a certifica daca aceste observatii sunt sau nu datorate mastii de protectie sunt necesare
studii viitoare.

Obiectivul nr.2 a fost intitulat : ,,Evaluarea nivelului curent al cunostintelor despre
acnee, in randul a doud populatii cu nivel ridicat de cunostinte si de instruire, anume medici si
studenti la medicind.” Am pornit de la ideea cd aceste populatii pot fi considerate etalon pentru
un nivel ridicat de instruire in ceea ce priveste acneea. Populatia generala, poate mai putin
educatd in aceasta privintd, si avand cunostinte medicale mai reduse, va cauta raspunsuri la
intrebarile sale legate de acnee in randul membrilor populatiei de medici sau de viitori medici.

Concluziile studiilor realizate pentru indeplinirea acestui obiectiv, care fost atins, au fost
ca medicii si studentii la medicina au, global, cunostinte relativ ridicate despre acnee, cum era
si de asteptat, cu toate acestea, anumite informatii au lipsit sau au fost neclare. Nivelul de
cunostinte privitor la anumite aspecte, cum ar fi rolul tulburdrii de keratinizare au fost mai
adesea reduse, in cazul ambelor populatii, cu o tendintd mare, din partea ambelor grupuri de a
pune accentul pe informatiile despre rolul sebumului si al componentei microbiene in acnee. O
problemad ramasa inca nerezolvata ar fi evaluarea nivelului de informare privitor la cunostintele
despre acnee din populatia generald, pentru a stabili cu certitudine care este acest nivel in cadrul
acestei populatii si pentru a identifica, punctual aspectele ce necesita imbunatatite.

Obiectivul nr.3 s-a intitulat : ,,Adaptarea si validarea unui instrument de masura al
calitatii vietii dedicat pacientilor cu acnee, specific acestei afectiuni si a unui instrument de
masurd pentru evaluarea calitatii vietii rudelor apropiate pacientilor suferinzi de acnee,
dezvoltat din perspectiva subiectului afectat.”

Concluziile studiilor realizate pentru Indeplinirea acestui obiectiv, care fost indeplinit, au fost
ca versiunea adaptatd pentru limba si cultura romane a ,, Indexului Cardiff pentru stabilirea
gradului de dizabilitate provocata de acnee”, dupa versiunea originala a cestuia, din limba
engleza ,Cardiff Acne Disability Index (CADI) isi conserva proprietatile din versiunea sursa,
avand specificitate ridicata pentru acnee, afectiunea caruia ii este destinat, consistenta interna

buni si grad ridicat de stabilitate la testare-retestare. In plus, versiunea tradusa pentru limba
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romand a fost apreciata ca potrivitd si naturald pentru aceasta limba de catre vorbitorii nativi
intervievati. De asemenea, adaptarea si aplicarea acestui instrument a fost realizatd cu succes
prin mijloace electronice de comunicare.

Un alt studiu pe care I-am derulat pentru indeplinirea acestui obiectiv, a fost cel de
dezbatere cognitiva in cadrul procesului de adaptare culturala si lingvistica a chestionarului de
evaluare a calitatii vietii, pentru membrii familiei pacientilor cu acnee, chestionar dezvoltat din
prisma subiectului afectat, numit ,,Masurarea impactului afectiunii asupra familiei” (FROM-
16), adaptat pentru limba romana dupa versiunea originala a acestuia din limba engleza,
,»Family Reported Outcome Measure ”. Concluziile acestui studiu au fost ca adaptarea culturala
pentru limba romanda a FROM-16 1si conserva trasaturile din limba de origine, iar limbajul
folosit a fost apreciat de catre vorbitorii nativi intervievati drept natural si adecvat folosit in
limba lor nativa.

Obiectivul nr.4 a fost intitulat : ,,Elaborarea unui material educational destinat instruirii
pacientilor cu acnee.”

Studiul derulat pentru indeplinirea acestui obiectiv, care a fost atins, a concluzionat ca
nevoia de informare, de educare si de actualizare in ceea ce priveste fiziopatologia si
gestionarea acneei este ridicatd. Avand in vedere aparitia constantd de date noi, aceastd nevoie
exista inclusiv in randul populatiilor cu grad ridicat de instruire medicald, dar nu specifica
dermatologiei. In plus, participantii au apreciat ca materialul educational, in forma sa actuala,
este util sau foarte util. Cu toate acestea, testarea materialului nu s-a realizat inca in context
real, pe pacienti, pentru evaluarea efectelor sale asupra parcursului terapeutic, ceea ce reprezintd
o directie pentru cercetari viitoare.

Contributii personale

Studiile realizate, in cadrul acestei teze de doctorat au adus urmatoarele contributii,
prezentate mai jos, iar subcapitolul si pagina (pag.) sunt mentionate in continuare.
1.Populatia de lucratori de sdnatate din Roméania este supusa riscului de a dezvolta la nivel
cutanat manifestari adverse asociate folosirii mastilor de protectie, 1n special
acnee.(subcapitolul 5, pag.50)

2. Acneea asociata cu utilizarea mastilor de protectie a devenit din ce in ce mai frecventd pe
masurd ce perioada de timp, 1In care utilizarea mastilor de protectie a fost necesard, S-a
extins.(subcapitolul 5, pag. 50)

3.Zonele de aparitie a leziunilor a fost Tnvecinate, sugestive pentru instalarea acneii In zonele

acoperite de masca de protectie. In 15.7% din cazuri, obrajii, nasul si barbia au fost simultan
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afectate, iar in 14.2% din cazuri, obrajii, barbia si regiunea cervicald au fost afectate
concomitent, la aceeasi persoana. (Subcapitolul 5, pag 52)

4. Participantii la acest studiu au declarat un impact emotional ridicat al leziunilor de acnee,
chiar mai important decat acela al pandemiei in sine sau decat impactul asociat cu folosirea
mastii de protectie, iar cei care s-au aratat cel mai afectati au avut si cea mai mare tendinta de
a cauta ajutor.(subcapitolul 5, pag. 53)

5. Studiul derulat a aratat ca atunci cand persoanele au considerat ca acneea pe care o au necesita
tratament, au preferat sa aleagd pe cont propriu tratamentul. Cu toate acestea, alegerile
terapeutice si asocierile dintre substante au fost arareori cele recomandate de catre ghiduri.
(subcapitolul 5, pag. 54)

6. Lucratorii din domeniul medical chestionati s-au aratat reticenti la utilizarea telemedicinei,
din ipostaza de pacient. (subcapitolul 5, pag. 55)

7. Prin intermediul primului studiu derulat pentru adaptarea lingvisticd si culturald, a
instrumentului de masurare a calitatii vietii intitulat : ,, Indexul Cardiff pentru stabilirea gradului
de dizabilitate provocatd de acnee” adaptat pentru limba romana dupa versiunea originala a
acestuia din limba engleza , ,,Cardiff Acne Disability Index” (CADI), am parcurs cu succes
etapa de dezbatere cognitiva, specifica procesului standardizat pentru adaptare lingvistica si
culturala, iar In cazul nostru, aceastd etapad s-a desfasurat online, prin intermediul
teledermatologiei, din cauza restrictiilor epidemiologice anti COVID-19 ce au grevat perioada
in care studiul a fost derulat. (subcapitolul 6, pag. 63)

8.Dupa ce chestionarul a fost tradus si adaptat cu succes, acesta a fost, in plus, validat, inclusiv
pentru utilizare in format electronic. Studiul nostru a aratat cd este posibil atat a se evalua cu
succes calitatea vietii, cat si a se livra materiale educationale, prin mijloace electronice.
(subcapitolul 6, pag. 67)

9. Studiu intreprins a evaluat de asemenea nivelul de cunostinte teoretice privind procesele
fiziopatologice si tratamentul din acnee, iar populatia studiatd a aratat un nivel ridicat de
informare relativ ridicat,cu un procent de acuratete de 73.90%. Cu toate acestea, unele
informatii despre acnee le-au lipsit, insa cunostintele au fost dobandite dupd expunerea la
materialul educational. (subcapitolul 6, pag. 70)

10. Dintre participantii la acest studiu, un procent de 82.8% au considerat materialul educational
creat de noi ca util sau foarte util. (subcapitolul 6, pag. 70)

11.Am realizat cu succes adaptarea lingvistica si culturala pentru limba romana a instrumentului

de evaluare a calitatii vietii intitulat: ,,Masurarea impactului afectiunii asupra familiei”, adaptat
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dupa versiunea originald din limba engleza, ,,Family Reported Outcome Measure”( FROM-16),
de asemenea prin mijloace electronice de comunicare si al telemedicinii. (Subcapitolul 7, pag.
80)

12. Studiu nostru de tip review sistematic a identificat ca folosirea microscopiei confocale de
reflectantd in vivo (RCM) 1n acnee are un grad ridicat de aplicabilitate. (subcapitolul 8, pag.
93)

13. In acelasi studiu, am ardtat cd in mod sistematic, in literaturd sunt descrise anumite
modificari ale foliculilor pilosebacei constant intdlnite In acnee, care au inclusiv evolutie
dinamica sub tratament. Aceste modificari sunt: 1) prezenta marginii foliculare stralucitorae,
ingrosate, hiper refractile la nivelul tegumentului persoanelor afectate, atat in zonele cu leziuni,
cat si in cele clinic neafectate;2) existenta unui raport la nivel tegumentar intre foliculii
neafectati si cei cu modificari morfologice;3) prezenta inflamatiei perifoliculare, dar instalata
consecutiv fenomenelor de hiperkeratinizare, care sunt primele modificari instalate.
(subcapitolul 8, pag. 89-93)

14.Analiza efectuata in studiu de tip review sistematic, a identificat oportunitati de imbunatatire
pentru studii viitoare, riscul de eroare al studiilor incluse fiind ridicat sau incert, pentru ca au
fost folosite atat metodologii variate, cu diferente importante, cat si termeni variati; in plus au
existat neclaritati 1n domeniul selectiei pacientilor, al succesiunii investigatiilor si al
persoanelor care au efectuat analiza clinica, respectiv examenul RCM. (subcapitolul 8, pag. 93)
15. Studiul nostru ce a implicat examinarea tegumentului facial al medicilor si studentilor la
Medicina, a permis observarea de comedoane Inchise si deschise, in zona acoperita de masca
de protectie, confirmand ca acesti subiecti aveau intr-adevar acnee. (Subcapitolul 9, pag. 107)
16. In cadrul aceluiasi studiu, am identificat mai multe leziuni inflamatorii de acnee in zona
acoperita de masca de protectie. (subcapitolul 9, pag. 107)

17.1n acest studiu am analizat abundenta de puncte cu fluorescenta rosie la examenul cu lumina
ultraviolet (PFRUV), atat ca numadr, cét si ca arie medie acoperitd, pentru a aprecia incarcatura
de porfirine, care a fost mai mare in zona glabelei decét in cea de la nivelul jonctiunii obraz-
barbie. (subcapitolul 9, pag. 108)

18. Examenul dermatoscopic desfasurat ca parte a acestui studiu nu a identificat corelatii cu
parametrii de RCM si nici modificari semnificative intre cele doud regiuni faciale examinate,
asadar el nu oferd informatii suficient de sensibile in contextul acneei mecanice si nu se poate

substitui examenului RCM. (subcapitolul 9, pag. 109)
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19. Utilizand RCM am observat ca foliculii cu margine stralucitoare, hiperkeratinizata au fost
mai numerosi la nivelul jonctiunii dintre obraz si barbie, comparativ cu zona glabelei, la nivel
intraepidermic. Observatiile noastre aratd cd si Tn acneea mecanicd hiperkeratinizarea
infundibulara este un element important.( subcapitolul 9, pag. 110)

20. Folosirea RCM a permis observarea semnelor de inflamatie la nivelul foliculilor sebacei,
iar procentul celor cu semne intr- sau perifoliculare de inflamatie a fost mai mare la nivelul
jonctiunii obraz-barbie, comparativ cu glabela.( subcapitolul 9, pag. 110)

21. Examenul RCM in cadrul acestui studiu a identificat, o grosime mai redusa a stratului
cornos in regiunea de obraz-barbie, comparativ cu zona glabelei, ceea ce sugereaza deteriorarea
barierei cutanate in zona acoperitd de masca de protectie. (Subcapitolul 9, pag. 112)

22. De asemenea, folosind examenul RCM 1in studiul derulat, nu am observat spongioza, ceea
ce indicd o posibilitate redusa de existentd a unui mecanism alergic, ci, mai curand a unui
fenomen iritativ. (subcapitolul 9, pag. 112)

Directiile de dezvoltare ulterioara a cercetarii sunt multiple si includ: testarea impactului
asupra rezultatului terapeutic a materialului educational la pacienti cu acnee, analiza
tegumentului facial folosind RCM, utilizand mai multe esantioane de la nivelul teqgumentului
pacientilor, alaturi de folosirea tehnicii pentru depistarea precoce a potentialelor reactii adverse
ale tratamentului. De asemenea, o alta directie de cercetare ar putea fi examinarea utilizand
RCM a pacientilor cu acnee sub varsta de 13 ani, care este actual limita inferioard de varsta
pentru studiile existente. In plus, o altd directie de dezvoltare ulterioara o reprezinti studiul
calitatii vietii la pacientii afectati si evaluarea impactului instrumentelor adaptate pentru limba
romand in contextul practicii cotidiene. Nu in ultimul rand, examinarea pacientilor ar putea fi
in viitor combinata cu evaluarea folosind analiza termica, combinatia dintre RCM si tomografia
in coerenta optica, analiza spectrofotometrica si cea hiperspectrala, toate acestea pe dispozitive

portabile si in combinatie cu algoritmi de inteligenta artificiald optimizati.
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