REZUMAT

Teza de abilitare intitulata ,,Contributii integrate, viziune si progres
in chirurgia cardiovasculara contemporana: de la copil la adult” sintetizeaza
parcursul meu profesional, clinic si academic desfasurat de-a lungul a peste
trei decenii in cadrul Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant din Targu Mures si in mediul universitar, avand ca ax central
dezvoltarea programelor de chirurgie cardiovasculara avansata, integrarea
inovatiei tehnologice in practica curenta si consolidarea unei ,scoli” capabile
sa asigure continuitate prin formare si cercetare aplicata. Lucrarea porneste
de la premisa ca chirurgia cardiovasculara moderna se defineste prin
convergenta dintre excelenta tehnica, standardizarea calitatii si colaborarea
multidisciplinara. Din aceasta perspectiva, domeniile care au structurat
activitatea mea - chirurgia cardiovasculard pediatricd si a adultului,
transplantul cardiac, suportul mecanic circulator (LVAD), chirurgia minim
invaziva si cercetarea experimentala sunt privite ca elemente
complementare ale aceluiasi obiectiv: cresterea sigurantei, eficientei si
accesului pacientului la terapii salvatoare, in conditii de sustenabilitate

institutionala.

Lucrarea urmareste sa redea, intr-o maniera coerentd, modul in care
s-au articulat intre ele activitatea clinica, formarea generatiilor tinere si
dezvoltarea institutionala, intr-un domeniu in care performanta se masoara

prin rezultate, siguranta, continuitate si capacitatea de a construi



echipe si programe care raman functionale in timp. Teza este organizata in
trei mari capitole, in acord cu structura recomandata de standardele
academice pentru un astfel de demers. Capitolul | include introducerea
generala, anii de Tnceput in formarea profesionala si didactica, dimensiunea
internationald a centrului, etapa de dupa dobandirea titlului de Doctor in
Medicina, precum si contributiile Tn transplantul cardiac, chirurgia
cardiovasculara dobandita si congenitald, suportul mecanic circulator
(LVAD), chirurgia cardiaca minim invaziva, chirurgia cardiaca experimentala
si activitatea didactica, academica si administrativa. Capitolul Il cuprinde
planurile de dezvoltare a activitatii stiintifice, profesionale si didactice
(transplant si  LVAD, chirurgie minim invaziva si  proceduri
hibride/interventionale, formarea rezidentilor si studentilor, simulatoare,
cercetare si internationalizarea predarii), iar Capitolul Il include referintele

bibliografice aferente tezei.

Capitolul | prezinta contributiile profesionale, stiintifice si academice, cu
accent pe implementarea si maturizarea unor programe clinice de
complexitate ridicat3. Tn aria transplantului cardiac, preocuparea centrald a
fost consolidarea unui sistem de fingrijire integrata, de la selectie si
optimizare preoperatorie la managementul postoperator si urmarirea pe
termen lung si dezvoltarea colaborarii institutionale necesare functionarii
unui program robust. Extinderea transplantului si a terapiilor de tip LVAD
este abordatad ca o necesitate strategica intr-un context in care nevoia de
tratament avansat depaseste capacitatea actuala de acoperire, iar

performanta depinde de protocoale stabile, echipe dedicate si circuite



functionale de terapie intensiva. Un element tratat explicit, cu impact direct
asupra rezultatelor, este logistica grefei cardiace: reducerea timpilor non-
chirurgicali si limitarea ischemiei printr-un circuit standardizat si un
transport dedicat, monitorizat si predictibil, inclusiv cu solutii de transport
aerian atunci cand distantele o impun. Tn aceastd viziune, cresterea
numerica a transplantului este legata de cresterea fiabilitatii institutionale,

obtinuta prin standardizare si coordonare inter-institutionala.

in aria suportului mecanic circulator, lucrarea reflecty atat
dimensiunea clinicd a managementului insuficientei cardiace terminale, cat
si integrarea LVAD (bridge-to-transplant, bridge-to-recovery si, selectiv,
destination therapy), cu accent pe provocdrile perioperatorii si pe
necesitatea unei expertize multidisciplinare. Sunt evidentiate contributii
relevante inclusiv in zona LVAD pediatric si in supravegherea rejetului prin
biopsie endomiocardica, ilustrand directia de dezvoltare catre terapii

avansate si standarde moderne de monitorizare.

O directie definitorie a ultimilor ani, prezentata ca program in
expansiune, este chirurgia cardiaca minim invaziva, dezvoltata cu obiectivul
reducerii traumei operatorii si al accelerarii recuperarii functionale,
mentindnd standarde comparabile de siguranta si eficacitate fata de
chirurgia conventionald. Programul este descris ca fiind in consolidare si
include chirurgia minim invaziva a valvei mitrale si a valvei aortice, abordul
tumorilor cardiace, corectia defectelor congenitale simple si recoltarea

endoscopica a venei safene. Aceste directii presupun infrastructurd si



instrumentar dedicat, cu impact bugetar semnificativ, dar cu beneficii clinice

si organizationale relevante pe termen mediu si lung.

n paralel, lucrarea integreazd componenta de cercetare experimentald ca
extensie fireasca a intrebarilor clinice, cu proiecte preclinice in bioinginerie
tisulara, valve si grafturi vasculare, modele animale si evaluari
histologice/functionale. Sunt subliniate atat valoarea translationald, cat si
limitele si dificultatile inerente ale modelelor preclinice (inclusiv
problematica trombogenitatii precoce in anumite configuratii de grafturi,
alaturi de semnale biologice favorabile precum endotelizarea si integrarea
tisulara in grefele patente), ceea ce fundamenteaza directii realiste de

optimizare si cercetare ulterioara.

Dimensiunea didactica, academica si administrativa este prezentata
ca o axa structurald a carierei, in care progresul clinic depinde direct de
calitatea formarii si de existenta unor structuri institutionale capabile sa
sustind programe complexe si proiecte competitive. Teza sintetizeaza
formarea postuniversitara si traseul profesional, alaturi de rolurile de
conducere si reprezentare academica, in logica unei dezvoltari coerente a

disciplinei si a echipei.

Dimensiunea internationald a Centrului Cardiovascular din Targu
Mures a constituit un pilon esential al dezvoltarii sale, prin colaborari cu
centre europene de referintd, orientate spre formarea resursei umane,
introducerea de proceduri avansate si cresterea complexitatii actului

medical. Aceste parteneriate au contribuit decisiv la consolidarea pozitiei



centrului ca reper regional si european in chirurgia cardiovasculara,
sustinand totodata dezvoltarea viitorului noului Institut de Urgenta pentru

Boli Cardiovasculare.

Un subiect aparte, cu valoare simbolica si pragmatica, il reprezinta initierea
si materializarea noului Institut al Inimii din Targu Mures, conceput ca o
schimbare de paradigma: integrarea chirurgiei cardiace (inclusiv
congenitale), a transplantului si a cardiologiei interventionale intr-un spatiu
proiectat pe standarde moderne, cu circuite corecte si dotari integrate.
Proiectul are termen de finalizare in 2026, cu un progres estimat in jurul a

70% si tinta de incheiere a constructiei pana la 30 iunie 2026.

Capitolul Il prezinta directiile pe care doresc sa le dezvolt in etapa
urmatoare, pornind de la realitdti si nevoi concrete. in centrul acestor
planuri se afla extinderea terapiilor avansate ale insuficientei cardiace si
maturizarea programelor minim invazive si interventionale, intr-un cadru
institutional care sa permitd cresterea volumului fara a compromite
siguranta. Prioritatea majora este extinderea transplantului cardiac si a
programului de LVAD, in colaborare cu Agentia Nationald de Transplant,
inclusiv prin campanii de constientizare a transplantului cardiac. Pe plan
organizational, voi urmari standardizarea completa a circuitului de
transplant, cu responsabilitati clare, protocoale stabile si, esential, cu
transport dedicat al grefei cardiace, astfel incat cordul sa fie transportat in
sigurantd, rapid si predictibil. n transplant, calitatea sistemului este la fel de

importanta ca actul operator, iar eficienta logistica se transforma direct



in sanse pentru pacient. In paralel, obiectivul meu este maturizarea
chirurgiei cardiace minim invazive in centrul nostru si transformarea ei intr-
un model care poate fi extins la nivel national: valva aortica, valva mitrala,
tumori cardiace, defecte congenitale la adult, cu extindere etapizata catre
patologii combinate, precum si catre revascularizarea chirurgicala a
miocardului, iar acolo unde indicatia o permite, catre patologia pediatrica.
Un element-cheie pentru aceasta etapa 1l reprezinta dezvoltarea
procedurilor hibride si a tratamentelor combinate, care vor necesita in mod
natural sala de operatii hibridd din dotarea noului Institut. In zona
interventionala, Tmi propun cresterea volumului si a complexitatii
procedurilor transcateter/endovasculare, integrate in decizia de tip “Heart
Team”. O directie esentiald este formarea tinerilor. Tmi propun instruirea
rezidentilor prin cursuri adaptate procedurilor minim invazive si
interventionale, cu accent pe standardizare si pe reducerea curbei de
invatare. Implementarea simulatoarelor si a programelor de “training” in
centrul de simulare al UMF poate scurta etapa initiald, reduce variatia
tehnica si creste siguranta actului chirurgical. Voi continua schimburile de
experienta si colaborarile cu centre din Germania, Franta, Italia, Croatia,
Ungaria, pentru a facilita transferul de tehnici, proctoring si stagii tematice,
astfel incat acumularea de experienta s3 fie acceleratd si structuratd. in final,
toate aceste directii au un suport concret: noul Institut al Inimii din Targu
Mures. Ma astept ca noua infrastructura sa permita o crestere realista a
volumului de activitate si o eficientizare semnificativa, inclusiv prin

recuperare acceleratd, circuite corecte si integrarea chirurgie-



proceduri interventionale. Obiectivul este ca aceasta evolutie sa se reflecte nu doar in cifre,
ci si In calitate: complicatii mai putine, traseu perioperator mai scurt si o experienta mai
buna pentru pacient. Un obiectiv pragmatic formulat este eficientizarea activitatii cu
aproximativ 30-40%, prin standardizarea fluxurilor, recuperare acceleratd si optimizarea

resurselor perioperatorii.

In concluzie, teza de abilitare reuneste contributiile mele clinice, stiintifice si
institutionale fintr-o sinteza orientata spre continuitate si constructie: dezvoltarea
programelor avansate (transplant/LVAD, chirurgie cardiovasculara pediatrica), maturizarea
chirurgiei minim invazive si a strategiilor hibride, consolidarea didacticii moderne si a
cercetdrii translationale aplicate. Tn viziunea mea, titlul de Doctor Habilitat marcheaza
trecerea catre etapa n care experienta si cunoasterea trebuie proiectate catre generatiile
urmatoare, printr-un model de ,scoala” cu infrastructura, formare predictibild, cultura a

calitatii si capacitate reala de progres institutional.



