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Rezumat teza de abilitare

CERCETARE CLINICA IN NEONATOLOGIE SI ECOGRAFIE NEONATALA - PREZENT SI
VIITOR

Doctor Tn Medicina: Cucerea Manuela-Camelia

Prezenta teza de abilitare reprezinta corolarul activitatii mele profesionale, academice si
stiintifice, desfasurate de-a lungul carierei mele dupa obtinerea titlului de doctor in medicina in 30
ianuarie 2004, confirmat prin Ordinul Ministerului Educatiei si Cercetdrii nr. 3876/19.05.2004.
M.E.C. (Diploma seria D, nr. 0003755).

Absolventa a Universitatii de Medicina si Farmacie din Targu Mures in anul 1988 ca sef de
promotie, am primit recomandarea Consiliului Profesoral al Universitatii pentru activitatea de
cercetare, ceea ce a constituit punctul de plecare pentru cariera mea, desfasurata initial in conditii
destul de grele dupa anul 1990. Am fost martora nasterii unei noi specialitati medicale -
Neonatologia - si am contribuit substantial la dezvoltarea acesteia, fiind specialitatea cu cea mai
dinamica dezvoltare dintre specialitatile medicale. Avand doua specializari (pediatria si
neonatologia), fiind confirmata medic primar in cele doua specialitdti, am reusit sa am o viziune
holistica asupra nou-nascutului. Am obtinut competenta in ultrasonografie generalad (2008), fiind in
prezent responsabil national pentru obtinerea Atestatului de pregatire complementara in Ecografie
transfontanelara (0.M.S. nr. 12/16.02.2023). Am participat la proiecte importante de dezvoltare a
Neonatologiei - NEWSTART I-IV (program romano-american), RoNeoNat (program romano-
elvetian) devenind astfel coordonatorul Centrului Regional de Terapie Intensiva Neonatala Targu
Mures, unul din primele doua centre pilot din Romania (2004). Am participat la stagii de pregatire
in terapie intensivd neonatalda in strdinatate (Kosair Children’s Hospital/Neonatology
Department/Neonatology Intensive Care, University of Louisville, Kentucky, S.U.A), follow-up si
managementul calitdtii in neonatologie (Hopitaux Universitaires de Geneve, Swiss Centre for
International Health: MDK Alzey Germany, SCIH in Basel, Outcome Verein in Zurich, Elvetia).
Activitatea mea academicad a debutat In anul 1999, in prezent fiind Conferentiar Universitar. Am
coordonat 47 lucrari de licentd, 7 teze de masterat, fiind referent de specialitate la 18 teze de
doctorat. Sunt autor principal si coautor a peste 23 carti de specialitate, coordonator si revizor
pentru Ghidurile nationale de Neonatologie.

Am selectat rezultatele relevante ale activitatii si ariei de cercetare. La baza elaborarii tezei
de abilitare au stat cele 29 articole ISI cu factor de impact publicate si participarea in studii
internationale. Indice Hirsch = 6, FCIP = 25.4. Principalele mele realizari si contributii la
dezvoltarea domeniului neonatologiei sunt concentrate pe managementul sindromului de detresa
respiratorie prin deficit de surfactant, resuscitarea neonatala, prematuritatea extremd, ventilatia
asistatd, managementul preoperator al malformatiilor cardiace congenitale critice, ecografia
neonatala.

Una din cele mai importante teme de cercetare a fost managementul sindromului de detresa
respiratorie prin deficit de surfactant (SDRDS) si in special tratamentul etiologic cu surfactant si
studiul polimorfismelor ABCA3 la nou-nascutul prematur cu varsta de gestatie sub 32 saptamani.
Centrul Regional de Terapie Intensiva Neonatald Tirgu-Mures (CRTIN), a fost printre primele
centre din Romania in care s-a administrat surfactant exogen (1999), initial prin metoda clasica
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prin intubatie urmata de ventilatie mecanica. Odata cu dezvoltarea noilor ghiduri internationale de
management a sindromului de detresa respiratorie, am implementat rapid metodele minim
invazive de administrare a surfactantului (LISA/MIST/NIST), fiind pionieri in tara in tehnica LISA
(2013), deruland primul studiu din Romania referitor la metodele de administrare a surfactantului.
In studiu au fost fnrolati 135 prematuri cu varsta gestationald intre 220/7 - 316/7 siptimani cu
SDRDS care au beneficiat de administrare de surfactant prin 3 metode diferite. Studiul a
demonstrat ca metoda minim invaziva (LISA) este sigura, nu implica riscuri majore daca exista
abilitatile si experienta necesare. Metoda reduce nevoia de suport ventilator invaziv, cu efecte
pozitive asupra evolutiei ulterioare, fapt demonstrat si de alte studii asemanatoare. Am participat
ca reprezentant national la un studiu European al U.E.N.P.S. (397 unitati de terapie intensiva din 37
tari europene) referitor la strategiile de management respirator la nou-ndscutul prematur.
Rezultatele sondajului indica faptul ca aceste strategii respecta in general recomandarile ultimelor
ghiduri internationale, cu unele variatii In ceea ce priveste pragul de viabilitate (22 vs. 24
saptamani gestationale), utilizarea inflatiilor pulmonare sustinute in resuscitare, a detectorului de
CO2, a mastii laringiene, a premedicatiei inainte de administrarea minim invaziva a surfactantului,
precum si a incidentei BPD.

Pe langa tratamentul etiologic al SDRDS, ventilatia minim invaziva a consituit o alta preocupare de
cercetare, avand in vedere ca alegerea unui mod de ventilatie non-invaziva adaptat fiecarui pacient
pentru asigurarea unui suport ventilator optim reprezinta o provocare pentru fiecare neonatolog.
Astfel, am derulat un studiu multicentric in Romania (18 centre de nivel III) referitor la
implementarea ventilatiei oscilatorii nazala de inalta frecventa (nHFOV), ca modalitate initiala de
ventilatie salvatoare pentru nou-nascutii prematuri cu SDRDS. Studiul a relevat aderenta
neonatologilor din Roménia la acest mod de ventilatie dar a fost identificata si o nevoie de
instruire, respectiv nevoia de cursuri de formare.

0 alta preocupare personala a fost studiul tranzitiei la viata extrauterina si implementarea
in practica de zi cu zi a celor doua concepte in Neonatologie: Minutul de Aur - o oportunitate pentru
instituirea respiratiilor spontane si Ora de Aur. Resuscitarea neonatala, ingrijirea post-resuscitare,
transportul nou-nascutului bolnav in unitatea de terapie intensiva neonatald, suportul respirator si
cardiovascular sunt incluse in aceste concepte, iar interventia in timp util este primordiala in
asigurarea viitoarei calitdti a vietii individului. In anul 2022, am participat la un studiu european
privind practicile de resuscitare neonatala pe baza unui survey desfasurat de UENPS si ANR. Au
fost luate In considerare 730 centre neonatale din Europa iar studiul a demonstrat unele variatii In
functie de spitale si de regiunea geografica. Practicile clinice recomandate de ghidurile
internationale sunt in general implementate de centrele din Europa, dar discrepante exista mai ales
in ingrijirea perinatala. Am derulat de asemenea un studiu care a implicat toate centrele regionale
de nivel Il din Romania, care au deservit 42,66% din totalul nasterilor din Romania in anul de
referinta 2018. Rezultatele studiului au aratat ca 69.7% dintre maternitatile de nivel III efectueaza
clamparea intarziata a cordonului ombilical la nou-nascutul la termen prin nastere vaginala
(comparabil cu studiul European). Majoritatea centrelor utilizeaza resuscitatorul cu piesa in T
pentru CPAP si ventilatie cu presiune pozitiva, iar FiO, de inceput este conform recomandarilor
ghidurilor actuale internationale, respectiv 21% la nou-nascutul matur si 30% la prematurul cu VG
< 28 saptamani. Studiul UENPS referitor la utilizarea mastii laringiene versus masca facial si sonda
de intubatie la care am contribuit, a evidentiat cad in spitalele din Europa doar 9% dintre
participanti_considera masca laringiana ca prima alegere in resuscitarea neonatald si a doua
alegere dupd esecul ventilatiei cu balon si masca (30%) sau SET (43%). Cu toate acestea, s-a
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evidentiat tendinta de reconsiderare a utilitatii acestei interfete, fiind necesar un training sustinut
pentru personal.

Activitatea mea de cercetare s-a indreptat si spre prematuritatea extrema si periviabilitate.
Am publicat un studiu retrospectiv realizat in CRTIN Tirgu Mures, comparand doud perioade
diferite: 1 ianuarie 2008 - 31 decembrie 2012, si 1 ianuarie 2018 - 31 decembrie 2022, in ceea ce
priveste practicile de resuscitare in sala de nastere si managementul precoce al SDRDS la nou-
ndscutii cu VG < 28 saptamani In functie de ghidurile si protocoalele implementate in cele doua
perioade separate de 10 ani de evolutie a neonatologiei. Am construit un model de predictie pentru
mortalitate in cele douad perioade de studiu prin regresie Cox multivariata. Astfel, greutatea mica la
nastere, lipsa corticoterapiei antenatale, transferul postnatal, hemoragia intraventriculara severa si
displazia bronhopulmonara au scazut rata de supravietuire in perioada I de studiu, in timp ce
recrutarea pulmonara la nastere si administrarea de surfactant in doze crescute au scazut riscul de
deces in perioada II. Rata mortalitatii a scazut semnificativ la 27,5% in perioada II de la 41.3% in
perioada I.

Am studiat variatiile profilului hematologic precoce ca instrument util in predictia
hemoragiei intraventriculare la 159 nou-nascutii cu prematuritate extrema. Valorile de cut-off
obtinute in studiul nostru pentru hemoglobina < 13.9 g/dL, hematocrit < 42.6% si numar eritrocite
< 3.82 x 106/mm3 la nastere, pot fi considerate ca predictori semnificativi pentru HIV fiind utile in
practica medicald, ridicand suspiciune inca de la nastere.

Experienta colectivului de medici neonatologi din CRTIN Targu Mures in ingrijirea nou-
nascutilor cu malformatii congenitale de cord critice s-a materializat in studii clinice privind
managementul preoperator al acestora. Am studiat tratamentul cu PGE1 la nou-nascutii cu
malformatii cardiace critice ductal-dependente si am concluzionat cd tratamentul este imperios
necesar, in doze terapeutice corespunzdtoare pentru evitarea efectelor secundare chiar si
tranzitorii. Trebuie sa se utilizeze cea mai mica doza cu efect terapeutic si durata tratamentului
trebuie sa fie cat mai scurta posibil pana la rezolvarea chirurgicala. De asemenea, am cercetat
valoarea predictivd a scorurilor de gravitate SNAP-II, SNAPPE -II si CRIB-II pentru suportul
respirator la nou-nascutii cu transpozitie de vase mari si coarctatie de aorta. Cercetdrile s-au
orientat si spre rolul diagnosticului prenatal al defectelor cardiace cu restrictie a fluxului sanguin
sistemic, rezultatele studiului relevand imbunatatirea stabilitdtii hemodinamice a nou-nascutilor
diagnosticati antenatal.

Cercetdrile in domeniul ecografiei transfontanelare au debutat odata cu studiile doctorale.
Pornind de la tema tezei de doctorat, respectiv de la rolul ecografiei transfontanelare in
diagnosticul si urmarirea suferintei cerebrale la nou-nascut am cdutat sa ma perfectionez in
permanenta In aceasta tehnica deosebit de utila. Ca director al unui grant castigat in anul 2020, am
studiat valoarea predictivd a investigatiei Doppler cerebrale si splahnice in managementul
persistentei de canal arterial la nou-nascutul prematur cu varsta gestationald sub 32 saptamani si
impactul administrarii precoce a surfactantului asupra canalului arterial evaluat la 24 de ore. Acest
studiu efectuat pe 88 prematuri a demonstrat ca administrarea surfactantului a avut o putere
predictiva semnificativa asupra parametrilor clinici de evaluare a ductului arterial, dar nu modifica
semnificativ parametrii ecografici ai ductului arterial si ai arterelor cerebrale si splahnice la 24 de
ore dupa nastere.

Am utilizat ecografia Doppler cerebralad si masurarea saturatiilor regionale cerebrale prin
medoda NIRSintr-un studiu privind efectele prostaglandinei E1 si ale septostomiei atriale cu balon
asupra fluxului sanguin cerebral si oxigenarii la nou-nascutii diagnosticati cu transpozitie a vaselor
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mari. Rezultatele studiului au evidentiat ca monitorizarea atentd a hemodinamicii cerebrale prin
ecografie Doppler si a saturatiilor cerebrale cu NIRS este esentiala pentru un management corect
preoperator. Tratamentul cu PGE1 si septostomia atriald sunt interventii salvatoare de viata care
pot Imbunatati perfuzia cerebrala si oxigenarea la nou-nascutii cu transpozitie de vase mari in
timpul tranzitiei lor la viata extrauterina.

In CRTIN Tirgu Mures am introdus ecografia pulmonari ca metoda de diagnostic complementara
cu radiografia toracica in urma cu 5 ani. Am participat ca membru (reprezetant national) al
consortiului European Society of Pediatric Research (ESPR) la un studiu European cu privire la
utilizarea acestei investigatii In terapia intensiva neonatald, fiind implicate 560 de centre din 24 de
tari. Studiul a concluzionat ca ecografia pumonara castiga tot mai mult teren in neonatologie, iar
implementarea acestei metode de diagnostic poate fi Imbunatatita prin dezvoltarea unui
curriculum standardizat/ghid international pentru neonatologi.

Planurile de dezvoltare a carierei didactice constau in dezvoltarea Centrului de training In
Neonatologie, Ecografie transfontanelara si pulmonara neonatala din Targu Mures, invatarea pe
simulatoare, dezvoltarea retelei nationale de Telemedicind in Neonatologie.

Directiile viitoare de cercetare se indreapta spre continuarea studiilor de ecografie neonatala
(POCUS), studiul efectului transfuziei de masa eritrocitara asupra hemodinamicii si oxigenarii
cerebrale si mezenterice la prematur, evaluarea Miscarilor Generale (General Movements

participarea la studii multicentrice internationale (NEU-STIM, NEU-VODE).
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