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REZUMAT

Prezenta teza intitulatd ,ABORDARI INTERDISCIPLINARE AVANSATE iN
CHIRURGIE $I DOMENIILE ASOCIATE" reflecta cercetarile stiintifice efectuate pe

parcursul carierei mele si prezinta parcursul meu academic si profesional. Dezvoltarea

in domeniul medical este un proces complex, care urmareste dobandirea de cunostinte

continue, utile atat in domeniul academic, cat si in cel profesional. Profesia didactica

necesitda multa daruire, pasiune, precum si mentinerea si imbunatatirea calitatii

personalului didactic, precum si dezvoltarea acestuia, care nu poate fi realizata decét

prin dezvoltare personala, si cercetare stiintifica constanta, sustinuta de o puternica

motivatie interioara de a depasi propriile limitele.

Cercetarea stiintifica este orientata in patru directii de importanta majora in

prezent si anume:

studii in stiinta chirurgicala: o explorare cuprinzatoare a inovatiilor
patologia cancerului - abordari retrospective, clinice, si preclinice
biomarkeri, metode si proceduri pentru monitorizarea succesului terapeutic
in patologiile infectioase si neinfectioase

studiul abordarilor terapeutice invazive si neinvazive in patologiile medicale

actuale.

Am fost implicat in peste 20 de proiecte, iar in 6 dintre ele (prezentate mai jos)

am fost director de proiect:

Promovarea rezilientei sistemului de sanatate si a accesului egal la
ingrijirea pielii si a ficatului prin solutii de screening si tratament RORS” Cod
proiect Jems RORS00307

Certificat in proiectul ,Infrastructura Medicala pentru Dezvoltarea Serviciilor
Chirurgicale de Excelenta in Regiunea Transfrontaliera Roméania-Serbia”
Director de proiect Interreg IPA Romania Serbia putrezeste 467
Recoltarea si transplantul de tesuturi asistate endoscopic prin tehnici
microchirurgicale asistate video

Millennium Medicine 3: Microchirurgie video si transplant de tesut prin
metode de recoltare asistate endoscopic

Recoltarea laparoscopica a lambourilor libere si autotransplantul acestora

Recoltarea laparoscopica si transplantul de lambou liber.



In plus, am fost implicat in scrierea urmatoarelor carti de specialitate:

* Fluture V., Blidisel A., Tirziu R, Esentialul Chirurgiei Operatorii - Atlas de
tehnici chirurgicale conventionale, Editura Victor Babes, 2010, pag.231,
ISBN 978-606-8054-025.

* Fluture V., Blidisel A., Tirziu R, Esentialul Chirurgiei Operatorii — Chirurgia
tractului digestiv, Peretele abdominal, Editura Victor Babes, 2010, (Vol.1),
ISBN 978-606-8054-03-2.

* Fluture V., Blidigel A., Tirziu R, Esentialul Chirurgiei Operatorii — Anexele
tractului digestiv si altele, Editura Victor Babes, 2010, (Vol.2), ISBN 978-
606-8054-04-9.

« Fluture V., Blidisel A., Tirziu R, Esentialul Chirurgiei Operatorii — Chirurgul
de performanta. Rationamentul intraoperator, Editura Victor Babes, 2010,
(Vol.3), ISBN 978-606-8054-05-6.

* Fluture V., Blidisel A., Tirziu R, Esentialul Chirurgiei Operatorii — Gestul
chirurgical si sutura digestiva. Gandirea biologica a actului operator, Editura
Victor Babes, 2010, (Vol.4), ISBN 978-606-8054-06-3.

Rezultatele cercetarii sunt reflectate in peste 20 de articole publicate, si peste

100 de citari, care releva un h-index=6 (conform Web of Science).

Prezenta teza este organizata in patru capitole. Prima evidentiaza realizarile
stiintifice. Este impartit in 4 subcapitole in care directiile de cercetare mentionate anterior
sunt abordate separat. Astfel, in prima parte sunt analizate studii asociate stiintei
chirurgicale. Conform celor mai recente date, cancerul gastric este a cincea cea mai
frecventa afectiune maligna si a patra cauza principala de deces cauzat de cancer la
nivel global, in ciuda scaderii incidentei si a ratelor mortalitatii in unele tari in ultimele
decenii. In Romania, aceastd forma de tumora ocupa locul 6 atat la incidenta, cat si la
mortalitate in randul cancerelor, cu rate mai mari la barbati. Managementul salilor de
operatie este un proces extrem de complicat, cu un statut defectuos care poate duce la
cresteri semnificative ale costurilor spitalicesti si are un impact negativ asupra calitatii
lipsa de personal sau ore suplimentare din cauza conflictelor de planificare si reducerea
satisfactiei profesionale a furnizorilor de servicii medicale. Din perspectiva pacientului,
programarea incorecta contribuie la prelungirea timpilor de asteptare pentru interventia
chirurgicala si la cresterea stresului si anxietatii din cauza intarzierilor sau anularilor

interventiei chirurgicale. Primul studiu a urmarit sa analizeze si sa imbunatateasca
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timpul de operatie si managementul personalului prin evaluarea caracteristicilor
preoperatorii ale pacientilor cu cancer gastric pentru a stabili un model predictiv pentru
durata interventiei chirurgicale.

Urmatorul studiu s-a concentrat pe cancerul hepatic si a subliniat ca rezectia
hepatica este tratamentul de electie pentru o gama larga de tumori hepatice, atat
benigne, cat si maligne. In cazurile de tumori hepatice maligne, fie ca sunt primare sau
secundare, rezectia hepatica este recomandata ori de cate ori este posibila, deoarece
raméane singura optiune potential curativa si ofera cele mai bune rezultate de
supravietuire pe termen lung. In ceea ce priveste tumorile periampulare,
pancreaticoduodenectomia cefalica este singura metoda actuala de tratament care
poate asigura supravietuirea pe termen lung la pacienti. Efectuarea unei proceduri
corecte este esentiala in imbunatatirea starii de sanatate a acestor pacienti. Astfel,
pancreaticoduodenectomia cefalica Whipple-Child modificata pare a fi o metoda
terapeutica care promite o rata globala scazuta a morbiditatii si o buna calitate a vietii
si, in acelasi timp, ofera o rata de supravietuire la distanta.

Chirurgia plastica si transplatologia sunt alte subiecte de interes. Muschiul
latissimus dorsi a devenit un ,cal de bataie” al chirurgiei reconstructive, fiind folosit ca
lambou de electie Tn reconstructia microchirurgicala a defectelor tisulare de diverse
etiologii. Se urmareste identificarea pediculului vascular subscapular si scheletizarea
ulterioara a pediculului toraco-dorsal pana la momentul disectiei si eliberarii muschiului
din pozitia sa anatomica. Aceasta etapa necesita sectionarea insertjiilor paravertebrale
siiliace ale muschiului, care implica desprinderi largi de tesut si sacrificarea unui numar
important de plexuri limfatice si vasculare. intregul timp operativ de disectie are loc
intr-o cavitate adanca, unde controlul hemostazei este adesea dificil de realizat.
Aceste elemente contribuie semnificativ la aparitia hematoamelor si seroamelor
postoperatorii.

Boala arteriala obstructiva periferica raméane o alta problema semnificativa de
sanatate globala, contribuind la ratele ridicate de morbiditate. Aproximativ 28% dintre
pacientii diagnosticati cu aceasta boala vor progresa spre ischemie critica a
membrelor, ducand la amputatii majore in termen de trei ani de la diagnostic. in mod
ideal, reconstructia membrelor pentru pacientii obstructivi arteriali periferici cu risc
ridicat ar trebui sa urmareasca timpi operatori scurti, morbiditate minima la locul
donorului si rezultate functionale optime prin aderarea la principiul ,asemenea cu

asemanarea’ - inlocuirea tesutului pierdut cu tipuri de tesut similare.



Patologia cancerului este un subiect actual in domeniul medical, studiul
tesuturilor si celulelor canceroase este esential pentru intelegerea originii, progresiei
si caracteristicilor acestora si este esential pentru diagnosticarea si tratamentul
cancerului. Urmatoarea parte a tezei integreaza cercetarile preclinice si clinice pentru
a ne aprofunda fintelegerea biologiei tumorii, pentru a imbunatati metodele de
diagnosticare si pentru a ghida strategiile terapeutice. Doua abordari principale in
patologia cancerului sunt cercetarile preclinice si studiile clinice retrospective, fiecare
contribuind in mod unic la lupta impotriva cancerului.

La nivel mondial, cancerul de san reprezinta o problema grava de sanatate, cu
o incidenta si o mortalitate in crestere. Cancerul de san este cel mai frecvent tip de
cancer diagnosticat la femei si principala cauza a mortalitatii cauzate de cancer in
randul femeilor. Cauzele aparitiei si dezvoltarii acestei patologii sunt complexe si nu
sunt pe deplin cunoscute. Cancerul de san este o boala care include modificari
moleculare si intracelulare si chiar modificari epigenetice. Cu toate acestea, tulburarile
hormonale si nivelul hormonilor din organism sunt principalii factori in dezvoltarea
cancerului.

in ciuda progreselor in terapie, cum ar fi utilizarea rezectiei combinate cu
regimuri sistemice adjuvante si utilizarea tehnicilor de embolizare a venei porte, noile
descoperiri in aspectele moleculare ale metastazei hepatice colorectale, raportul
curativ este de doar 20%. S-a demonstrat ca terapia sistemica perioperatorie la
pacientii cu metastaze hepatice colorectale rezecabiel inainte si dupa rezectia
hepatica curativa nu imbunatateste supravietuirea globala la 5 ani pentru acesti
pacienti, comparativ cu cei tratati numai cu rezectie hepatica (51% vs. 48%). Modelul
de crestere histologic a fost observat la metastazele hepatice cu origine colorectala,
dar si la cele din melanomul mamar, gastric si uveal.

Carcinomul hepatocelular este cea mai obisnuitd malignitate care apare din
cauza transformarii maligne a hepatocitelor, reprezentand 90% din toate diagnosticele
primare de cancer hepatic. Acest tip de cancer ramane o alta problema majora de
sanatate la nivel mondial, cu o incidenta care se asteapta sa creasca in viitor.

Carcinoamele cu celule scuamoase (SCC) si carcinoamele bazocelulare (BCC)
sunt cele mai raspandite forme de cancer de piele non-melanomic. BCC reprezinta
aproximativ trei sferturi din formele non-melanoma, facandu-le cel mai frecvent cancer
la om. Tn timp ce BCC sunt de obicei localizate, cu crestere lenta si rareori metastatice,

anumite subtipuri histologice prezintd un comportament local mai agresiv. Desi BCC
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rareori cauzeaza deces, diagnosticul intarziat sau tratamentul necorespunzator poate
duce la deteriorarea semnificativa a structurilor anatomice inconjuratoare, complicand
tratamentul

Ultima parte a primului capitol se concentreaza pe biomarkeri, metode si
proceduri de monitorizare a succesului terapeutic in patologiile infectioase si
neinfectioase. Monitorizarea succesului terapeutic atat in patologiile infectioase, cat si
in cele neinfectioase este cruciala pentru optimizarea rezultatelor pacientului.
Biomarkerii, metodele si procedurile utilizate pentru a evalua eficacitatea tratamentului
ofera informatii despre progresia bolii, raspunsul la tratament si potentialele recidive.
Aceste instrumente variaza in functie de tipul bolii, severitatea si factorii individuali ai
pacientului.

Urmatorul capitol se concentreaza pe activitatea didactica. Cursul meu
academic a inceput la 23 februarie 2003, cand am inceput activitatea ca preparator in
chirurgie generala, la disciplina Semiologie Chirurgicalda 1 si Chirurgie Toracica,
Chirurgie Generala 1, la Universitatea de Medicina si Farmacie ,Victor Babes” din
Timisoara (UMFVBT). In 2007 mi-am finalizat studiile doctorale, sustinand teza
intitulata: ,Recoltarea libera a tesuturilor prin tehnici endoscopice”, coordonata de prof.
dr. Szucsik I. Adalbert. Din 2008 mi-am continuat activitatea la aceeasi disciplina, ca
asistent universitar. Datorita dorintei si muncii continue, am avansat in domeniul
universitar, astfel:

« 17 februarie 2013 — 1 septembrie 2022 — Sef de lucrari, Disciplina de

Semiologie Chirurgicala si Chirurgie Toracica, Clinica de Chirurgie 1, UMFVBT

+ 1 septembrie 2022 — curent — Conf. univ., Disciplina de Semiologie

Chirurgicala | si Chirurgie Toracica, Clinica de Chirurgie 1, UMFVBT
* 9 martie 2020 — curent — Sef de Disciplina Semiologie Chirurgicala | din
Sectia IX, chirurgie |, UMFVBT

* 1iunie 2024 — actual — coordonator rezidentiat, UMFVBT

Pentru a mentine calitatea didactica am avut grija sa indeplinesc urmatoarele
obiective:

« predare si mentorat: am incercat sa actualizez continuu seminariile si

cursurile din disciplina si sa ma asigur ca studentii au indeplinit obiectivele
de invatare. Pentru a oferi studentilor surse diversificate de invatare, m-am

implicat in redactarea capitolelor din diverse tratate de specialitate:
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1. Blidisel A., Fluture V. (Timisoara), Broelsch C.E. (Essen), Frilling
Andrea (Essen), Chirurgia laparoscopica si microchirurgia in urgentele
chirurgicale, Tratat de Chirurgie de Urgenta, Editura de Vest, 2008, pag.
467-491.

2. L. Sima, V. Fluture, Blidisel A., R. Tirziu, D. Radu, Broelsch C.E.
(Essen), Friling Andrea (Essen), Urgente chirurgicale ale peretelui
abdominal, Tratat de Chirurgie de Urgenta, Editura de Vest, 2008, pag.
491-511.

3. G. Taranu, Blidisel A., Fluture V. (Timisoara), Broelsch C.E. (Essen),
Frilling Andrea (Essen), Urgentele chirurgicale vasculare, Tratat de
Chirurgie de Urgenta, Editura de Vest, 2008, pag. 1257-1277.

4. Sima L, Fluture V, Blidisel A., Tirziu R, Dan R., Fluture V
(Timisoara), Frilling Andrea (Essen), Chirurgia de Urgenta -
Experienta Clinicii de Chirurgie de Urgenta, Urgente chirurgicale ale
peretelui abdominal, Editura de Vest, 2006, pag.143-161, ISBN(10)
973-36-0429-1.

5. Taranu G, Avram |, Blidisel A., Fluture V. (Timisoara), Broelsch C.E.
(Essen), Frilling Andrea (Essen), Chirurgia de Urgentd - Experienta
Clinicii de Chirurgie de Urgenta, Urgente chirurgicale vasculare, Editura
de Vest, 2006, pag.473-529, ISBN (10) 973-36-0429-1.

6. Blidisel A., Sima L., Anatomia ficatului si a cailor biliare, Actualitati in
tratamentul tumorilor hepatice, Editura Timpolis, 2006, p. 9-25, ISBN
973-85923-8-0.

7. Szucsik I., Romosan |., Gaspar M., Chiriac S, Munteanu F, Moga C,
Blidisel A., Enache O., Szucsik E, Artere, vene, limfatice. Chirurgie.
Bazele stiintifice si clinice ale practicii, Editura Timpolis, 2002, pag. 496-
617, Timisoara.

mentorat studentilor: am incercat sa-i ghidez pe studenti din punct de

vedere academic si profesional, sfatuind cu privire la cursuri, proiecte de

cercetare, trasee de cariera si, uneori, dezvoltare personala. Am participat
la coordonarea a peste 45 de teze de licenta in Medicina Generala si

Asistenta Medicala Generala si a peste 10 lucrari prezentate de studenti la

diferite Congrese sau Simpozioane.
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incepand din anii studentiei, am demonstrat calitati de lider fiind presedinte al
Societatii Studentilor de Medicina din Timisoara si membru al Consiliului Facultatii si
Senatului UMFVBT. Am coordonat in calitate de director la nivel national, dar mai ales
international Comitetul de Granturi pentru Cercetare. Mi-am demonstrat abilitatile
manageriale si ca sef de sectie pentru o scurtd perioada, dar si ca membru al
Administratiei Consiliului la Spitalul Militar din Timisoara.

in Centrul de Chirurgie Experimentald ,Pius Branzeu”’, am coordonat
numeroase granturi de cercetare si ulterior am ajuns sa coordonez in calitate de
Director al Centrului de Formare si Chirurgie Experimentald ,Pius Branzeu” al
UMFVB. in plus, abilititile mele manageriale sunt aplicate in calitate de sef de
Disciplina- Semiologie Chirurgicala I. In plus, sunt membru Titular al Consiliului de
Administratie al Spitalului Clinic Militar de Urgenta Dr. Victor Popescu, conform
deciziei Nr.268/10.04.2013. in iulie 2012, am fost si Medic sef al Sectiei Clinice
Chirurgie Generala | a Spitalului Clinic Municipal de Urgenta din Timisoara.

in capitolul 3 este abordatd activitatea profesionald. Activitatea mea
profesionala a inceput la 14 septembrie 1993, odata cu inceperea studiilor la UMFVBT.
Facultatea a fost finalizata cu succes, prezentand lucrarea de licentda pe tema
cancerului de prostata (septembrie 1999). Timp de un an, din 2000 pana in 2001, am
fost medic stagiar in Clinica de Chirurgie 3 (Prof. Dr. Szucsik losif), Spitalul Universitar
CFR, Timisoara. Dupa aceea, mi-am inceput rezidentiatul in chirurgie generala (din
2000 pana in 2007). Tn 2007 am obtinut titlul de Specialist Chirurgie General&. Din
2009 pana in 2014 am urmat al doilea rezidentiat, devenind specialist in chirurgie
plastica - microchirurgie reconstructiva.

Din 2013 pana in prezent sunt Medic Generalist in Chirurgie Generala la
Disciplina de Semiologie Chirurgicala, Clinica Chirurgie 1, la Spitalul Clinic Municipal
de Urgenta. Din 2014 continui sa fiu specialist in chirurgie plastica - microchirurgie
reconstructiva la Clinica de Chirurgie 1 - Sectia Politraumatologie.

De la inceput si pana in prezent, am ramas cu acelasi entuziasm continuu
pentru medicina, in special pentru partea de chirurgie. Acest lucru a fost sustinut de

participarea la mai multe conferinte si congrese (peste 50).



Ultimul capitol evidentiaza principalele mele perspective academice si stiintifice.

Principalele obiective pe care imi propun sa le indeplinesc sunt:

sa orienteze activitatile didactice catre studenti, sa utilizeze strategii
participative active, sa diversific tehnicile de evaluare, evaluand eficienta
activitatii desfasurate;

sa reglez continu procesul de predare

sa asigur implicarea activa a studentilor in procesul de cercetare;

sa implementez tehnici endoscopice in clinica;

sa sprijin dezvoltarea sectiei de chirurgie hepatica si sa imbunatatesc

colaborarea interdisciplinara.



