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INTRODUCERE

Arsurile sunt o patologie traumatica cu repercusiuni dificil de combatut, atat pentru
pacient, cat si pentru institutiile medicale implicate in tratamentul acestora. Organizatia Mondiala
a Sanatatii estimeaza ca aproximativ 11 milioane de persoane sunt afectate anual de arsuri, dintre
care 180 000 de persoane mor anual ca urmare a acestor incidente[1]. Arsurile pot fi cauzate de
obiecte sau substante care elibereaza energie termica, cauzeaza frictiune, contacte chimice, de
electricitate sau de radiatii electromagnetice sau ionizante. Clasificarea lor se face in functie de
suprafata corpului afectat, precum si in functie de adancimea leziunii[2].

Tratamentul este complex, medical si chirurgical, abordand in prima faza eliminarea
cauzei si resuscitarea functiilor biologice, iar in a doua parte se concentreaza pe prevenirea
infectiilor si restaurarea tesuturilor devitalizate in urma traumei. Acest tratament este bine sa se
efectueze in centre de Chirurgie Plastica specializate, care au toate conditiile necesare pentru a
indeplini acest scop. Printre acestea se numara existenta unei sectii de terapie intensiva pentru
a trata arsurile mari, ceea ce inseamna o zona mare de acoperire a arsurilor (> 40% din suprafata
corpului), aparate specializate destinate ingrijirii ranilor, materiale sanitare adecvate si nu in
ultimul rand personal medical instruit Tn conformitate cu cele mai recente ghiduri de tratament.

Pielea sau sistemul tegumentar, este o parte importantad a corpului uman, un organ in
functie de conformarea caruia multe aspecte ale vietii unui individ pot fi intuite. Ea determina
personalitatea si caracterul persoanei care o poseda, in plus spune multe despre etnia sa, despre
activitatile la care participa, daca sunt de natura profesionaléd sau recreativa si este un indicator
conform céruia se realizeaza relatiile interpersonale. Starea evolutiva a pielii arata varsta unei
persoane, bolile de care sufera si ne poate spune céate nopti fara somn a petrecut persoana in
timpul vietii sale. n plus fatd de toate aceste aspecte, este o parte a corpului uman care ofera
protectie restului corpului, prin actiunea de bariera pe care o are si prin fiziologia specifica, care
regleaza temperatura intregului organism, care impiedica efectul razelor solare, ploii sau a altor
posibili agenti traumatici.

Din punct de vedere anatomic, pe cea mai mare suprafata, sistemul tegumentar consta
din epiderm, derm si tesutul hipodermic sau celular subcutanat. Fiecare dintre aceste 3 straturi

are origini si caracteristici distincte, care impreuna completeaza toate aceste functii ale pielii[3].



TRATAMENTUL ARSURILOR

Medical

Abordarea tratamentului arsurilor ia in considerare mai multi factori, printre care putem
enumera varsta pacientului, de care depinde suprafata totala a corpului, zona afectata de
vatamare, existenta arsurilor respiratorii si / sau inhalarea fumului, coexistenta patologiilor
asociate, tipul si gradul de arsura.

Tratamentul local timpuriu implica indepartarea agentului cauzal, orice Tmbracaminte care
poate mentine energia termicé sau blocheaza vasele de sange in cazul in care se formeaza
edem. Al doilea pas este de a raci zona afectata cu apa la o temperatura sub cea a corpului, dar
nu rece, pentru a opri fenomenele de convectie a energiei. Astfel, procesul patologic este inhibat,
iar aceasta actiune ajuta, de asemenea, la reducerea durerii. Trebuie reamintit faptul ca exista o
posibilitate de hipotermie dupa aceasta actiune, astfel incat dupa aceasta operatiune pacientii
trebuie sa fie acoperiti cu patura curata sau cu film anti-arsura care se gaseste in kiturile de prim
ajutor.

Formula Parkland presupune utilizarea solutiei cristaline de lactat Ringer, constand din
sodiu, potasiu, calciu, clor, precum si izomerii L si D de lactat, amestecati intr-o solutie izotonica,
administrate in conformitate cu formula cu 4 ml/kg/% din suprafata afectata. Jumatate din aceasta
cantitate este administrata in primele 8 ore si urmatoarea jumatate in celelalte 16 ore.

In plus fata de tratamentul precoce al socului, tratamentul leziunilor incepe de la prima
faza de contact cu asistenta medicala. Acesta vizeaza stingerea procesului traumatic prin racirea
ranilor cu apa, curatarea zonei afectate de necroza care rezulta din trauma, prevenirea infectarii
ranilor si acoperirea acestora pentru regenerare.

Sulfadiazina de Argint este un produs sub forma de crema, cel mai raspandit produs topic
utilizat in prevenirea infectiilor si tratamentul ranilor arse. Se compune dintr-un antibiotic din clasa
sulfonamidelor, sulfadiazina, care impreuna cu ionii de argint are efecte antimicrobiene care
dureaza 24 de ore. Are cel mai mare efect asupra speciilor Pseudomonas si Enterobacteriaceae,
dar nu se limiteaza la acestea. Desi usor de utilizat, acest compus reduce vindecarea, iar

penetrarea este limitata la stratul epidermal[20-23].

TRATAMENTUL CHIRURGICAL
Tratamentul chirurgical al arsurilor este reprezentat de totalitatea gesturilor chirurgicale
efectuate pentru a acoperi ranile si pentru a promova regenerarea pielii. in acest grup se numéara

toaleta zilnica, debridarea tesuturilor necrotice, excizia si transplantul.



Debridarea in cazul arsurilor de gradul | nu este necesara, resturile rezultate se
descuameaza singure. In cazul arsurilor superficiale (SPT), debridarea flictenelor este suficients.
Pentru arsurile care afecteaza dermul intermediar si profund, sunt disponibile mai multe tehnici
care includ debridarea tangentiala cu un bisturiu Watson sau Goul, cu electrodermatom sau cu
aparate hidrochirurgicale. in ceea ce priveste grefarea, standardul de aur este utilizarea unei
autogrefe recoltate dintr-o zona cu piele sanatoasa, care ulterior trece printr-un proces de
perforare ce creste suprafata sa de acoperire, precum si permite patrunderea in interior a
unguentelor si evacuarea sangelui si a resturilor.

Alte solutii de acoperire sunt reprezentate de allogrefele cadaverice sau xenogrefele din
piele de porc sau peste. Desi allo- si xenogrefele au fost concepute cu scopul de a actiona ca
acoperire permanent[, de cele mai multe ori acestea sunt de fapt pansamente temporare care
contribuie la initierea vindecarii. Unul dintre motivele pentru care se intdmpla acest lucru este

aderenta slaba la patul plagii.

OREOCHROMIS NILOTICUS (TILAPIA DE NIL)

Tilapia este un nume care cuprinde mai mult de 100 de specii de pesti din familia
Cyclidelor. Acestia sunt pesti de apa dulce al caror habitat este limitat la rauri putin adanci, iazuri,
lacuri. Din punct de vedere istoric, acestea au o importanta deosebita in Africa de Est unde, in
ceea ce priveste activitatea de pescuit, dovezile utilizarii acestor pesti ca hrana dateaza din
Egiptul antic.

Continutul de colagen al diferitelor componente constitutive ale pielii acestor specii a fost
determinat prin diferite metode de extractie si purificare chimica. Tipul de colagen din majoritatea
tesuturilor a fost colagenul de tip |, dar se pare ca in piele, tipul Il se gaseste in cantitati mai mari
n specimene mai tinere. Utilizarea colagenului de la aceste specii pentru tratamentul bolilor
umane este studiata intensiv, dar sunt necesare cercetari suplimentare pentru ca utilizarea lor sa
fie considerata fezabila[24—28].

Conform unei revizuiri extinse a literaturii, Alves et al. sunt singurii autori care au publicat
studii privind utilizarea pielii decelularizate de peste Tilapia de Nil Tn tratamentul arsurilor
umane[13-16]. Intr-un studiu clinic de faza Il care a comparat rezultatele de vindecare ale
pacientilor tratati cu pielea de peste Tilapia fata de pansamentele cu sulfadiazina de argint,
acestia au inscris 32 de pacienti in grupul de testare. Studiul lor a aratat timpi de vindecare mai

buni, utilizarea mai mica a analgezicelor si mai putine schimbari de pansamente [17].



Potentialul colagenului si al peptidelor derivate din peste in tratamentul arsurilor sau a
ranilor chirurgicale a fost investigat prin studii in vitro. Acesti cercetatori s-au concentrat in
principal pe utilizarea in vitro a unui amestec de substante chimice, si anume chitosan si peptide

marine obtinute prin polimerizarea cu curent cu frecvente inalte a colagenului de tilapia.

PARTEA SPECIALA

1. SCOP

Scopul acestei lucrari stiintifice este de a aduce la lumina aspecte legate de utilizarea
xenogrefelor din specia de peste Oreochromis Niloticus (Tilapia Nilului) utilizate in tratamentul
chirurgical al arsurilor. Pana de curand, acest tip de tratament nu a fost sub lupa lumii medicale,
exceptand articole de presa, care adesea au laudat rezultatele favorabile, fara a arata posibilele
deficiente ale metodei. In orice caz, nu exista nicio baz& medicala pentru initierea unui astfel de
tratament, cu exceptia tratamentului experimental.

Aceasta teza urmareste sa studieze mai multe aspecte ale unui potential tratament de
reparare chirurgicala. Pentru a finaliza acest studiu experimental, a fost necesar sa se atinga mai
multe obiective, printre care se numara: determinarea viabilitati tesutului recoltat,
decontaminarea si sterilizarea grefelor, aplicarea si mentinerea acestora in loc, determinarea

timpului necesar pentru vindecare prin studii histologice ulterioare.

2. MATERIALE SI METODE

2.1. AVIZUL ETIC

Folosirea acestor animale a parcurs pasii necesari pentru aprobare din partea Comisia de
Etica a Cercetarii Stiintifice a UMF Victor Babes Timisoara, cu respectarea normelor deontologice
si principiilor de cercetare, respectiv avizul Nr. 61/30.08.2021 rev 2_19.09.2023. Studiul respecta
prevederile Directivei 2010/63/EU a Parlamentului European (Official Journal of the EU, Anex IV,
page L276/72) transpusa n legislatia nationala prin Legea nr. 43/2014, precum si ghidul ARRIVE
v 2.0. De asemenea s-a solicitat si un aviz de proiect de la Directia Sanitar Veterinara si Pentru
Siguranta Alimentelor (Aviz Nr.012-31.07.2023) in temeiul prevederilor Ordonantei Guvernului
nr.42.2004 privind organizarea activitatii sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.215/2004 cu modificarile si completarile

ulterioare si al normelor si masurilor sanitar veterinare.



2.2. PREGATIREA S| EVALUAREA XENOGREFELOR
Recoltare si sterilizare
Urmatoarele proceduri au fost inspirate din experienta Alves et.al..[29] si adaptate
conditiilor si logisticii locale.
Table 1 Sterilization steps[86]

Grup Interventie Timp

1 Indepértarea grasimilor si a muschilor si spalarea cu 0,9% NA

NaCl (Stare Naturald)
2 x bai cu 2% Clorhexidind +
2 Solutie: 50% Glicerol - 49% NaCl (0,9%)
1%PMF (solutie Penicillina+Metronidazol+Fluconazol)
e 0, i 0, 0,

Solutie: 75% G“?;:OAM? % NaCl (0,9%) 3 Ore la 37° Celsius

4 Solutie: 99% Gilicerol - 1% PMF 3 Ore la 37° Celsius

2 x 30 minute
24 Ore la 4° Celsius

Determinarea continutului de colagen

O cerinta necesara pentru stabilirea urmatoarei rute a fost determinarea continutului de
colagen din esantioane. Studiile anterioare efectuate de alti cercetatori evidentiaza date care
sustin ipoteza ca pielea pestilor este abundenta in colagen de tip | si lll.

Procesul de evaluare a componentelor de colagen de tip | si lll sub lumina polarizata a
fost efectuat folosind analiza histochimica prin titrare a picratului rosu Sirius. Imaginile mentionate
mai sus au fost ulterior supuse unei metodologii automate de analiza a imaginii folosind programul

Icy Bioimage Analysis [75].

2.3. STUDIUL EXPERIMENTAL

Acest studiu experimental a necesitat utilizarea unui model animal adecvat cu
caracteristici similare cu cele ale omului, astfel incat rezultatele studiului sa poata fi usor
transpuse ulterior la pacientii umani.

A. Selectia si bunastarea subiectilor

Subiectii studiului au fost sase porci de sex feminin Large White x Landrace in varsta de
6 saptamani, donati pentru acest experiment de catre Smithfield Ferme. Dupa sosirea lor in
centrul experimental, porcii au fost adapostiti in grup in spatii acoperite, cu podea de beton,
folosind fanul ca suport, beneficiind ad libitum de apa si nutritie pe baza de cereale timp de 10
zile pentru a reduce gradul de stres si a facilita cazarea in noua institutie. Am folosit Procedurile
Standard de Operare de la Facultatea de Medicind Veterinara, Unitatea Experimentala din
Timisoara [30,31].



B. Producerea arsurilor

Pentru procedura de ardere a fost utilizat un dispozitiv rotund cu un diametru de 2 cm din
cupru, la care a fost atasat un maner de aluminiu sudat, acoperit cu lemn pentru izolare termica.
Temperatura tinta a fost de 110 grade Celsius. Aceasta temperatura a fost obtinuta prin contactul
placii de cupru cu un dispozitiv ecornator incalzit si monitorizarea sa a fost efectuata cu ajutorul
unui termometru de contact.

Conform instructiunilor lui Andrews si Cuttle[88] au fost incercate 2 tipuri de rani, una care
afecteaza dermul superficial si cealaltd care a afectat dermul profund, obtinand arsuri de gradul
[IA (SPT) si grad IIB(DPT). Pentru a indeplini acest punct final ar fi nevoie de o expunere de 10
secunde si, 20 secunde, respectiv, la temperatura de 110 grade Celsius.

C. Separarea loturilor

Un total de 14 arsuri au fost efectuate cu dispozitivul mentionat asupra fiecarui subiect,

dupa cum urmeaya:

Table 2 Gruparea loturilor

2 arsuri de control a leziunii
1x10s 1x20s
» 7 zile 14 zile 21 zile
Control 1x10s 1x20s 1x10s 1x20s 1x10s 1x20s
Experimental 1x10s 1x20s 1x10s 1x20s 1x10s 1x20s

Fiecare esantion a fost supus la sapte masuratori de lungime pentru a evalua principalele
puncte finale: adancimea dermica (DD), adancimea arsurii (BD) si distrugerea completa a
colagenului (CDD). Lungimea adancimii maxime a arsurii (LMD) si lungimea péna la profunzimea
maxima de la marginea laterala a proiectiei epidermului (LTMD) au fost identificate ca puncte
secundare de interes.

Esantioanele saptdmanale au fost colectate prin excizia tesutului intr-un strat de grosime
completa cu margini la aproximativ 5 mm de la marginile defectului. Exemplarul recoltat a fost
fixat in formaldehida 10% si doua sectiuni centrale reprezentative au fost incorporate in parafina.

Un sistem de punctaj adaptat dupa cel descris de Guo et al a fost aplicat tuturor celor 72

de esantioane de studiu pentru a evalua procesul de vindecare printr-o metoda calitativa.



Testele statistice utilizate au fost descriptive, student t Test, Welch’s test, one-way Anova,
repeated measures Anova, corelation, liniar and logistic regression, Cronbach’s alfa si Principal

component analisys.

3. REZULTATE

3.1. EVALUAREA XENOGREFELOR
Aplicarea testului student t Test pentru compararea evolutiei colagenului de tip | intre cele

doua specii a aratat o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic intre ON si OM la
punctul de plecare (natural, p = 0,017, ON < OM) si la stadiul final de sterilizare (99% glicerol, P
= 0,022, OM < ON).

Tn cazul tipului ON, s-a constatat ca n acest grup continutul de colagen tip | a fost mai
mare pe masura ce concentratia solutiei de sterilizare a crescut (p < 0,001). in cazul pestilor OM,
s-au constatat diferente semnificative intre probele nesterilizate si cele tratate cu 99 % glicerol (p
< 0,001), precum si intre probele cu 50 % si 99 % glicerol.

Rezultatele testelor student t au aratat o diferenta semnificativa in cantitatea medie de
colagen de tip Ill intre cele doua specii din grupul Natur. Mai precis, OM a avut o concentratie
care este cu 40% mai mare decat ON (natural, p< 0,001).

La fiecare etapa de sterilizare pentru ON s-a observat o diferenta semnificativa in
concentratiile de colagen de tip Ill, cu exceptia comparatiei dintre 50% glicerol si 75% glicerol (p=
0,065) si 75% fata de 99% glicerol (p = 0,427). Concentratia de colagen a fost mai mare in probele
mai sterilizate.

In ceea ce priveste OM, studiul a constatat diferente semnificative in concentratia de
colagen de tip Ill intre diferitele etape de sterilizare. In special, comparatia dintre Natur si 99%
glicerol a aratat o diferentd semnificativa din punct de vedere statistic (p=0.005), cu o concentratie
mai mare de colagen de tip Il in esantionul mai sterilizat.

3.2. EVALUAREA POTENTIALULUI DE VINDECARE

Adancimea medie a pielii Tn grupul 10s a fost de 1800.50 pm (SD=195.04 ym), in timp ce
media Tn grupa 20s a fost de 1646.73 um(SD=163.22 um) (p<0.01). Am analizat in continuare
valorile medii ale determinarilor brute ale adancimii maxime de arsura cu acelasi test Welch si am
observat o diferentd semnificativa intre cele doua perioade de expunere (p<0.01). Nu s-a gasit
nicio diferentd semnificativa din punct de vedere statistic in comparatia adancimii brute a
denaturarii complete a fibrelor de colagen intre cele doua grupuri (p=0.078).

Dupa ce am descoperit o diferenta semnificativa in adancimea dermului intre cele doua

grupuri, am calculat doua variabile suplimentare: (adancime de arsura bruta Tmpartita la



adancimea dermului) inmultita cu 100(BD/DD %), si (adancimea completad de distrugere a
colagenului impartita la profunzimea dermului), inmultita cu 100% (CDD/DD%). Analiza formulei
BD/DD% a demonstrat o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic (p<0.01) in ceea ce
priveste implicarea arsurilor cutanate intre grupul 10s (medie: 85.61%, 95% IC= 80.62 pana la
90.61) si grupul 20s (medie: 123.71%, 95% IC= 114.91 pana la 132.50).

Contributia personala a autorului in aceasta parte a studiului este legata de dezvoltarea
unui model animal simplu, reproductibil si consecvent pentru studiile cu arsuri. O alta contributie
este aprecierea impactului leziunii prin calcularea procentului de denaturare totala de colagen in
profunzimea totala a arsurilor la 1 zi dupa expunere.

Analiza Repeated measures Anova a grosimii dermale indiferent de timpul de expunere,
unde factorul dintre subiecii a fost tipul de tratament si factorii din cadrul subiectilor au fost valorile
medii ale grosimii brute a dermului colectate la fiecare dintre cele trei saptamani de prelevare a
esantionului, a aratat ca exista o diferentd semnificativa intre grupurile de tratament in ansamblu
(F=4,38, p=0,048). Efectele din cadrul subieciilor au aratat ca exista o diferenta semnificativa
intre valorile observate in cele trei puncte de timp (F=88.22, p<0.001), si un efect semnificative al
interactiunii dintre tipul de tratament si saptamana de prelevare a probelor (F =3.3, p=0.046).

One way analysis of variance a fost calculat pentru a evalua diferentele dintre fiecare grup
de tratament la fiecare punct de timp separat, mai intdi cu ambele expuneri incluse, iar apoi
separat. In acest fel am descoperit un model in care la prima si ultima saptamana de tratament,
grosimea dermului tinde sa fie semnificativ mai mare in grupul de tratament experimental.

Analiza Repeated measures Anova a valorilor brute a defectului epidermic, indiferent de
timpul de expunere, unde factorul dintre subiecti a fost tipul de tratament si factorii din cadrul
subiectilor au fost valorile defectelor brute epidermice colectate la fiecare din cele trei saptamani
de prelevare a probelor plus masuratorile colectata la 1 zi dupa inducerea arsurilor, a aratat ca
exista o diferenta semnificativa intre grupurile de tratament in ansamblu (F=5,69, p=0,026).

Aceleasi masuri Repeated Measures Anova a defectului epidermal (Ep_defect) luand Tn
considerare timpul de expunere a aratat ca, pentru grupul de 10 secunde, a existat o diferenta
semnificativa intre grupurile de tratament din cele patru puncte de timp de masurare (F=5.72,
p=0.038), totusi, pentru grupul 20 de secunde de expunere nu a fost observata nicio diferenta
intre tratamente (F =0.88, p=0.370).

Grosimea epidermului a fost o alta variabila luata in considerare in timpul acestui studiu.
Acesta a fost masurat doar in ultima etapa a prelevarii de probe, oferindu-ne doar 24 de probe

de analizat. Analiza arata ca grosimea medie a dermului dupa trei saptaméani de tratament este



semnificativ mai mare in grupul experimental comparativ cu grupul de control. Acest rezultat a
fost observat chiar si in grupul de expunere de 10 secunde.

In continuare, am folosit o abordare semi-cantitativd pentru a determina dacé exista o
diferenta intre cele doua tratamente propuse. Am evaluat, doi parametri principali de vindecare;
scorul total al dermului si cea al epidermului. in a treia saptdmana am observat un efect
semnificativ al tipului de tratament asupra rezultatului scorului total F=8.732, p=0.007. Cand am
impartit datele n functie de timpul de expunere, tipul de tratament a avut un efect semnificativ in
a treia saptamana de esantionare F=6.77, p=0.026 in grupul 10s. Repeated measures Anova al
scorurilor totale ale componentei dermice de vindecare a aratat ca din nou exista o diferenta
semnificativa intre cele 3 saptaméani cu o valoare pentru F(1.94, 42.80)=78.66 p<0.001, dar
interactiunea generala cu tipul de tratament a fost considerata nesemnificativ p=0.629. Simple
main effects test arata pentru saptamana 3 ca scorul epidermal pentru tratamentul experimental
a avut scoruri mai mari in comparatie cu grupul de control F=21.24, p<0.001.

Au fost efectuate analize suplimentare de corelatie intre masuratorile dermice, fie
parametrice sau calitative si, rezultatele au aratat ca exista o corelare importanta si semnificativa
intre grosimea dermica bruta pe parcursul celor trei saptamani cu criteriile dermatice care au
cuprins scorul dermic total. Unidimensional reliability analisys efectuata pe variabilele de punctaj
a aratat un Cronbach a=0.533 cu variabila adipocite calculata ca un element de scara inversa,
asa cum a fost luat initial Tn considerare. Analiza Frequentist individual item reliability a aratat ca

excluderea factorului “adipocite” ar creste Cronbach alfa la 0,814.

4. DISCUTII

In afara faptulUI ca toate probele din grupul experimental, la 3 saptamani de tratament au
prezentat acoperire epidermala completa, in comparatie cu 8 din 12 probe in grupul de control,
grupul Tilapia a exprimat scoruri epidermale generale mai mari, cu 0 mediana de 8 comparativ
cu mediana de 6 pentru control.

Limitarile studiului nostru sunt legate de dimensiunea relativ mica a esantionului, faptul ca
doar un anatomopatolog a examinat probele histologice si faptul ca probele au beneficiat doar de
coloratie H-E. In plus, nu au fost utilizate m&suréatori imunohistochimice, ceea ce ar fi permis o

evaluare suplimentara aprofundata.



Alte optiuni ar fi fost utilizarea coloratiilor Ac.anti-keratind 14 sau anti-PCNA pentru a
urmari migrarea epidermala, Mason trichrom sau anticorpi anti-collagen pentru vizualizarea

depunerii de colagen, anti-FGF pentru a monitoriza activitatea si migrarea fibroblastelor.[126].

CONCLUZII

in ceea ce priveste procesul de obtinere a xenogrefelor, acest studiu poate concluziona
ca productia, sterilizarea, ambalarea si depozitarea pe termen lung a grefelor din piele de Tilapia
este fezabila, nu necesita procese sofisticate si este usor de reprodus pentru eforturile stiintifice.

Studiul a aratat ca in timpul tratamentului, grosimea dermica pare s& urmeze o evolutie
sinusoidala in timpul celor 3 saptamani, cu un varf in a doua urmata de o scadere in a treia. Pe
de alta parte, in grupul experimental, grosimea dermului pare sa mentina o grosime stabila, fara
modificari semnificative intre a doua si a treia saptamana. Autorul nu poate prezice daca acest
aspect are un impact semnificativ asupra procesului de vindecare.

In toate tabelele One-way Anova care au incercat sd compare cele doud grupuri de
tratament, rezultatele au constatat ca exista o diferentd semnificativa intre tratamente, Tn principal
in grupul de expunere de 10 secunde, sugerand ca fezabilitatea tratamentului poate fi mai mare
pentru o arsura mai superficiala. Mai departe, analiza scorurilor totale de vindecare a fost
semnificativ mai mare in grupul experimental.

In concluzie, aceasta teza de doctorat a aratat ca utilizarea xenografelor din piele de
Tilapia de Nil, poate fi o alternativa viabila la tratamentul standard al arsurilor de grad intermediar.
Rezultatele acestui studiu experimental sunt fara echivoc, metodele bine concepute si efectuate
si, conform evaluarii autorilor, sunt unice. In plus, trebuie efectuate si revizuite studii mai ample

pentru a avea o mai buna intelegere a implicatiilor acestui tratament.

LISTA LUCRARILOR PUBLICATE IN EXTENSO
Bogdan Ciornei, Adrian Vaduva, loan Hutu, Bianca Cornelia Lungu, Daniel George Bratu,
Diana Popescu, Vlad-Laurentiu David, Florin-George Horhat, Eugen Sorin Boia-
Experimenting with pig-based skin model for burns. Testing of mean literature findings;
Chirurgia, vol 119, Issue 4, 10 pages, 2024. DOI: 10.21614/chirurgia.3008 I.F: 0,8

Bogdan Ciornei, Vlad Laurentiu David, Diana Popescu, Eugen Sorin Boia, "Pain
Management in Pediatric Burns: A Review of the Science behind It", Global Health,
Epidemiology and Genomics, vol. 2023, Article ID 9950870, 10 pages, 2023.
DOI:10.1155/2023/9950870 I.F: 1,9



Bogdan Ciornei; Adrian Vaduva; Vlad Laurentiu David; Diana Popescu; Dan Dumitru
Vulcanescu; Ovidiu Adam; Cecilia Roberta Avram; Alina Cornelia Pacurari; Eugen Sorin
Boia - Comparison of Type | and Type Ill Collagen Concentration between Oreochromis
mossambicus and Oreochromis niloticus in Relation to Skin Scaffolding
Medicina 2023, 59(6), 1002; DOI: 10.3390/medicina59061002 I.F: 2,6

Ciornei B, David VL, Boia ES. Future prospects in the treatment of pediatric burns. A
review of the nile tilapia derived biological options for treating superficial partial thickness
burns. Jurnalul Pediatrului. 2019 July-December, XXII, (87-88):P14-17 ISSN: 2065-
4855 http://www.jurnalulpediatrului.ro/archive/87-88/87-88-03.pdf



