REZUMAT

Dupa sustinerea tezei de doctorat, in anul 2003 am fost promovat pe post de sef
de lucrari la Disciplina de Neurologie, apoi in anul 2008 am devenit conferentiar
universitar. Am fost numit sef de clinica in anul 2007 la Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Tirgu-Mures, Sectia Clinica de Neurologie 2.

In calitatea mea de cadru didactic am participat activ in procesul de formare a
viitorilor medici: am condus stagii de neurologie pentru studentii de medicina
generald, lucrdri practice pentru studentii de medicina dentara. Am predat cursurile
de neurologie pentru studentii anului V medicind generald si medicind dentara in
limba maghiarg, iar pentru o perioada si cursurile de neuropsihiatrie infantild. Sunt
invitat anual la Universitatea de Medicina din Debrecen, Ungaria pentru predarea
cursului cu tematica demente, iar in anul 2011 mi-a fost conferit titlul de visiting
profesor la universitatea respectiva. Am fost indrumatorul studentilor in peste 50 de
lucrari de diploma si disertatii de masterat.

Am fost autorul/redactorul/coautorul a 5 carti destinate studentilor si medicilor
tineri, am contribuit la crearea unor materiale didactice online, a unui curs litografiat,
respectiv capitole In diferite carti de specialitate.

In calitate de membru in Cochrane Dementia and Cognitive Impairment Group, in anul
2006 am depus un protocol pentru analiza datelor legate de eficacitatea procainei
asupra functiei cognitive. Metaanaliza studiilor, cu un total de 415 participanti a aratat
un efect ddunator al procainei manifestandu-se prin provocarea unor reactii adverse
(20/208 activ versus 3/207 placebo, p=0,002). Studii mai vechi cu metodologii
imperfecte sugereazd cd procaina ar putea Imbunatdt{i memoria la persoanele farad
tulburdri cognitive dar pentru validarea acestor rezultate ar fi necesare studii clinice
dupa criterii moderne.

Boala Parkinson reprezintd de mult timp o temd importantd de cercetare in clinica
noastra. Pe parcursul anilor s-a creat o baza de data cu multe informatii incepand de la
fazele incipiente ale bolii pana la fazele avansate. Aceste date au fost prelucrate
statistic iar rezultatele au fost publicate in reviste de specialitate, reflectand
caracteristicile specifice regiunii noastre privind asistenta acestei afectiuni. Noi
credem cd am si contribuit cu idei originale la anumite aspecte de practica clinica

legate de tratament respectiv interpretarea unor fenomene/complicatii care apar in
fazele avansate ale bolii.

Din datele colectate de la 2379 pacienti am constatat cd monoterapia cu levodopa a
fost mai frecventa decat combinatia dintre levodopa (LD) si agonistii dopaminergici
(AD) sau inhibitorii de mono-amino-oxidaza-B (iMAO-B) la bolnavii cu varsta intre 50
si 65 ani. Totusi varsta bolnavilor aflati pe tratament numai cu AD sau iMAO-B sau
combinatia acestora a fost evident mai mica fata de cei tratati cu LD. Aceste rezultate
ne indica faptul cd medicii neurologi urmaresc ca eficienta tratamentului sa fie



evidentd, dar cintiresc totodatd potentialele riscuri fata de beneficiile asteptate, in
special in cazul bolnavilor cu varsta Tnaintatd, cu multiple comorbiditati.

In anul 2011 am inceput evaluarea multidisciplinard complexi a pacientilor cu forma
avansatd a bolii Parkinson (BPA) pentru a aprecia oportunitatea aplicdrii terapiei
asistate de dispozitiv (TAD). S-a confirmat ca pacientii cu BP au avut riscul de a
dezvolta forme avansate ale bolii, dacd debutul a fost mai precoce, si tratamentul clasic
a avut o duratd mai lung, subliniind necesitatea urmaririi riguroase a acestei categorii
de bolnavi, pentru luarea unor decizii la timp, daca TAD devin necesare.

Am identificat 43 de pacienti cu BPA cu fluctuatii motorii in asociere cu diskinezii
complexe. Am reusit urmirirea timp de cel putin 18 luni a 34 bolnavi dupa montarea
gastrostomei endoscopice percutane (PEG). Pentru obfinerea unei ameliordri
semnificative la 11 bolnavi s-a administrat gel intestinal cu levodopa/carbidopa (LCIG)
timp de 16 ore/zi, la 10 bolnavi timp de 18 ore/zi iar la 13 pacienti de la inceput a fost
nevoie de tratament continuu 24/24 ore. Rezultatele aratd ca in multe situatii merita
incercatd o depasirea limitelor dozajelor uzuale. Am inregistrat si un fenomen care nu
a mai fost descris in literaturd: cresterea duratei diskineziilor usoare/moderate pe
perioada celor 18 luni analizate, in paralel cu ameliorarea diskineziilor severe,
respectiv a celor bifazice, fapt ce sugereazd o modificare a profilului diskineziilor sub
tratamentul cu LCIG.

Una din lucrérile noastre recente se referd la initierea de la inceput a administrdrii
continue timp de 24 ore/zi a tratamentului cu LCIG la pacientii cu BPA, Tratamentul
obisnuit dureazi 16-18 ore/zi, insd la un numdir considerabil de pacien{i aceasta
administrare pare si fie insuficientd. In lotul nostru de bolnavi cu administrarea LCIG
timp de 24 ore/zi de la Inceput, cauzele cele mai frecvente au fost diskineziile severe,
akinezia matinali si akinezia sau bradikinezia severa pe parcursul noptii.

Recent a fost aprobat o noud formuld de gel intestinal, care pe ldnga LD si carbidopa
contine si entacapone, un inhibitor selectiv de catechol-O-methyl-transferaza, care
prelungeste timpul de injumatatire a levodopei si creste biodisponibilitatea acesteia.
Adresabilitatea mare a pacientilor cu BPA catre clinica noastra a permis ca tratamentul
cu LECIG si fie aplicat intr-un timp relativ scurt la 20 bolnavi, un numar considerabil
pentru un singur centru. La 11 bolnavi s-a reusit o scddere a dozelor de LD dupa
montarea PEG-], majoritatea cu diferente de doze intre 88-646 mg/zi, iar 9 bolnavi au
necesitat o crestere a dozelor de LECIG. Acest studiu a demonstrat cd sub tratamentul
cu LECIG pacientii cu BPA au obtinut o ameliorare semnificativa pe termen scurt in
privinta fluctuatiilor motorii, a diskineziilor si a fenomenelor de freezing chiar daca
aceste complicatii au avut o duratd si severitate care au depdsit limitele pentru care
initial acest tratament a fost introdus.

Am fost directorul proiectului interguvernamental Ro 30/2007, in care am studiat
caracteristicile asistentei atacurilor vasculare cerebrale (AVC) in regiunea noastrad
Central si Est Europeand. Am publicat date privind aspectele demografice, de



mortalitate, specificul factorilor de risc, analiza clinico-patologica a transformarii
hemoragice a AVC ischemic.

Am fost coordonatorul national a studiului academic, international, multicentric ENOS
(Efficacy of Nitric Oxid in Stroke), cu 217 bolnavi inrolati din Roménia. Rezultatele
acestui studiu au fost publicate in reviste prestigioase. Am fost coautorul mai multor
articole, care s-au referit la tratamentul antihipertensiv in faza acuta a AVC. Datele
culese de la 4011 bolnavi cu AVC au demonstrat un efect neutru al nitroglicerinei
transdermale fatd de placebo privind mortalitatea sau starea functionald/cognitiva
dupa AVC. La fel, stoparea dupa debutul AVC a tratamentului antihipertensiv anterior a
fost neutru ca si efect asupra acestor indicatori.

In perspectivi temele principale pentru cercetare vor fi tulburdrile cognitive, boala
Parkinson, bolile cerebrovasculare, epilepsia, pentru care voi cauta posibilitdtile de
colaborare interne si internationale, voi depune proiecte, voi cduta surse de finantare.



