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Teza de abilitare ,ASPECTE DE INTERDISCIPLINARITATE SI MEDICINA INTEGRATIVA
iN DIAGNOSTICUL SI TERAPIA INFECTIILOR CUTANEOMUCOASE” include realizdrile mele
stiintifice, profesionale si academice dupa obtinerea titlului de doctor in stiinte medicale si, de
asemenea, planurile personale de dezvoltare ulterioarda a carierei. Abilitarea in domeniul
medicinii reprezinta atingerea celui mai inalt nivel de pregdtire profesionald, academica si
stiintifica.

Prima sectiune a tezei de abilitare cuprinde principalele rezultate ale activitatii mele
profesionale, academice si de cercetare, in stransa corelatie cu nivelul de cunostinte in
domeniile de cercetare din momentul respectiv fiind mentionate cele mai importante
contributii stiintifice din domeniul dermatovenerologiei cu axare pe infectiile cutaneo-
mucoase, abordate atat din punct de vedere clasic cat si din cel al interdisciplinaritatii si al
medicinei integrative.

Capitolul 1 prezinta principalele rezultate ale cercetdrii stiintifice sistematizate pe
domeniile de cercetare respectiv: infectii dermatofitice cutanate, infectii cu transmitere
sexuald, interdisciplinaritate si medicina integrativa fiind in final amintite sumar si alte
domenii de cercetare.

Primul domeniu de cercetare a fost cel al infectiilor cutanate cu fungi dermatofiti. In
ultimul secol au fost inregistrate schimbari considerabile in ceea ce priveste spectrul etiologic
al infectiilor dermatofitice. Factori favorizanti precum migrarea populatiei, industrializarea,
imbatranirea populatiei sau cresterea incidentei unor afectiuni precum diabetul zaharat,
neoplaziile, infectia HIV, tulburarile circulatorii, sau terapiile antibiotice si imunosupresoare
au influentat profilul epidemiologic al infectiilor dermatofitice. Cu toate ca infectiile fungice
nu produc epidemii sau pandemii, incidenta acestora a crescut semnificativ, indeosebi
datorita cresterii numarului pacientilor cu sistemul imun compromis. Infectiile dermatofitice
la pacientii imunocompromisi sunt mult mai variate si adesea refractare la tratament, mai
severe decat la subiectii imunocompetenti. Multi agenti patogeni care in mod normal produc
infectii cutanate localizate, autolimitante, pot avea o morbiditate si o mortalitate ridicate la
indivizii imunocompromisi. La acesti pacienti imunocompromisi corectitudinea si precocitatea
diagnosticului devine esentiald in scop epidemiologic si pentru instituirea unui tratament
corect.

Acest domeniu al infectiilor cutanate cu fungi dermatofiti m-a preocupat inca de la
inceputul carierei mele profesionale si stiintifice. in acest context a fost elaborati si teza de
doctorat: Cercetari clinice si de laborator in afectiunile cutanate umane produse de ciuperci
keratinofile filamentate /a pacientii imunocompromisi, cartea publicata intitulata Micozele
cutanate. Mai mult, cea mai mare parte a activitatii de cercetare si a lucrdrilor stiintifice
publicate la nivel national si international in reviste cu vizibilitate stiintifica ridicatd, au
abordat acest subiect de interes, al infectiilor dermatofitice la pacienti imunocompromisi
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(neoplazici, cu boald renald cronicd terminald, cu diabet zaharat decompensat, etc). Infectiile
dermatofitice la pacientii imunocompromisi sunt adesea diseminate, asimptomatice si
refractare la tratament. Tn acest context, acuratetea si precocitatea diagnosticului devin
esentiale in scopuri epidemiologice si pentru stabilirea unui tratament adecvat, iar testarea
sensibilitatii este obligatorie.

Al doilea domeniu de cercetare este cel al infectiilor cu transmitere sexuala care
continua sa reprezinte si in prezent o problema de sanatate publica la nivel global. In ultimele
decade s-a observat o recrudescenta a infectiilor cu transmitere sexuald. Aceastd crestere
reflectd pe de o parte o imbundtatire a detectiei, in special pentru infectia genitala cu
chlamydia si pe de altd parte o deteriorare a infrastructurii de asistenta medicald. Cu toate
acestea, factorul major de crestere este cel mai probabil schimbarea comportamentului
sexual: scaderea varstei debutului vietii sexuale, perioada de experimentare si schimbare a
partenerilor s-a prelungit. A fost observata si o crestere a incidentei gonoreei in randul
barbatilor homosexuali in asociere cu cresterea rezistentei la antibiotice. in conditiile in care
gonococul a dobandit rezistenta la toate antibioticele utilizate pentru tratamentul infectiei
gonococice in anii 1970-1980, este absolut necesar ca cercetdrile sa nu se axeze exclusiv
numai asupra unor derivati mai noi ai unor antibiotice utilizate anterior, ci in special pe
substante antimicrobiene noi care sa actioneze prin mecanisme diferite.

Infectiile cu transmitere sexuala pot fi prevenite si controlate prin trei strategii de
baza: reducerea riscului de transmitere in orice tip de contact sexual (folosirea
prezervativelor), reducerea ratei de schimbare a partenerului sexual si reducerea perioadei de
infectiozitate. Programele de control au pus accent pe primele doua strategii, indeosebi dupa
declansarea epidemiei de infectie cu HIV. Noi oportunitati de control al infectiilor cu
transmitere sexuald provin din strategii care vor reduce perioada de infectiozitate a
pacientilor prin servicii mai accesibile, prin screening la contactii sexuali ai bolnavului, prin
notificarea partenerului, prin terapii simplificate in doza unicd pentru imbunatdtirea
compliantei la tratament. In acest sens am realizat studiile care au abordat ca temd infectiile
cu transmitere sexuala.

Ca urmare a numeroaselor studii care au demonstrat relatia cauzald dintre infectia cu
HPV si cancerului de col uterin, si cum Romania se afla pe primul loc in Europa in ceea ce
priveste incidenta cancerului de col uterin, am efectuat un studiu de evaluare a ratei infectiei
genitale cu HPV, a prevalentei genotipurilor HPV si de stabilire de corelatii cu citologia
cervicala anormala in randul populatiei feminine din judetul Brasov, care ne-a permis sa
elaboram linii directoare pentru evaluarea pacientelor cu risc, in special la femeile peste 30
de ani.

Un alt domeniu de cercetare important a fost legat de aspectele de
interdisciplinaritate generate de interrelatiile complexe, incd incomplet elucidate, dintre unele
afectiuni cutanate inflamatorii cronice si incidenta crescuta a factorilor de risc cardiovasculari
traditionali. Pielea este un organ interdisciplinar, multe dintre bolile cutaneomucoase putand
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avea manifestdri sistemice, iar pe de alta parte manifestdrile cutaneomucoase putand
constitui un marker important pentru o gama diversa de afectiuni sistemice. In ultimii ani mai
multe afectiuni inflamatorii cutanate, cel mai studiat fiind psoriazisul, nu mai sunt privite
doar ca o simpla afectiune cutanata ci mai degraba ca afectiuni inflamatorii sistemice care
asociaza un exces de disfunctii metabolice si factori de risc cardiovasculari. Se pare ca de cele
mai multe ori inflamatia sistemica si stresul oxidativ sunte cele care stau la baza relatiei
dintre bolile inflamatorii cutanate si afectiunile cardio-vasculare. Pacientii cu boli inflamatorii
cutanate trebuie evaluati proactiv pentru riscul de boli cardiovasculare, iar comorbiditatile
trebuie gestionate activ.

Tn cadrul celui de al patrulea domeniu de cercetare, am abordat aspecte de medicind
integrativa, respectiv studii care au analizat diverse extracte naturale, acoperind douda mari
domenii avand potentiald aplicabilitate in cadrul patologiei dermatologie sau a
comorbiditatilor acestora. Unii au fost studiati pentru activitatea lor antioxidanta reducand
stresul oxidativ ce sta la baza inflamatiei sistemice din afectiunile inflamatorii cutanate
cronice (psoriazis, rozacee, etc), iar altii pentru actiunea lor antimicrobiand, fiind priviti ca o
alternativa viabild a antibioticelor actuale, in contextul in care tot mai multe devin ineficiente
cum este cazul infectiei gonococice, si o premiza pentru dezvoltarea de noi antibiotice
eficiente. in acest sens, ca urmare a colaborérii in colective de cercetare multinationale, au
fost elaborate numeroase lucrdri care au fost publicate in jurnale stiintifice consacrate cu
factor de impact ridicat.

in capitolul 2 sunt sintetizate realizérile mele profesionale si academice. in anul 2002
am absolvit ca sef de promotie Facultatea de Medicina din cadrul Universitatii Transilvania
din Brasov. In acelasi an, in urma sustinerii examenului national de rezidentiat am devenit
medic rezident in specialitatea dermato-venerologie. Ca urmare a pregatirii de specialitate si
sustinerii examenelor specifice, in 2007 am obtinut calificarea de medic specialist
(confirmare prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 2140/2007), pentru ca ulterior in 2012 pe
cea de medic primar in dermato-venerologie (Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 848/2012).

Cariera mea academica a inceput in anul 2003 ca preparator universitar la Facultatea
de Medicind a Universitatii Transilvania din Brasov. In anul 2014 am promovat prin concurs
ca sef de lucrari, iar in 2017, ca o recunoastere a calitatii activitatii mele didactice si stiintifice,
am devenit conferentiar universitar.

incepand cu anul 2018 am fost numit in calitatea de coordonator al rezidentilor de
dermatovenerologie din centrul universitar Brasov. in anul 2017 in calitate de membru al
comisiei de specialitate a Ministerului Sandtatii am contribuit la realizarea curriculumului de
pregdtire in specialitatea dermatovenerologie.

Capacitatea de coordonare a echipelor de cercetare si profesionale este argumentata
prin faptul ca incepand din anul 2016 ocup pentru al treilea mandat consecutiv functia de
director al departamentului Specialitati Medicale si Chirurgicale, si pe cea de coordonator al
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centrului de cercetare al departamentului: CENTRUL DE CERCETARE IN MEDICINA APLICATA
SI STRATEGII INTERVENTIONALE iN PRACTICA MEDICALA (AMISMP).

La recunoasterea internationala a activitatii mele contribuie si apartenenta ca
membru in societati stiintifice internationale si nationale: European Academy of Dermato-
Venereology, Societatea Romand de Dermatologie, Societatea Romanda de Dermato-
oncologie, Asociatia Dermatologilor Transilvani, Asociatia Dermatologilor din Moldova,
Uniunea Medicalad Balcanica. Apartenenta la aceste asociatii profesionale mi-a permis sa fiu
colaborator la organizarea mai multor evenimente stiintifice in decursul timpului, si
participarea in mod constant la conferintele organizate de aceste asociatii, la majoritatea
prezentand lucrdri stiintifice.

in decursul timpului am demonstrat capacitatea de a lucra in echipe de cercetare
colaborand cu colegii din tara in cadrul unor proiecte de cercetare. Incd din primii ani de
activitate profesionalda am participat ca investigator sau co-investigator la numeroase trialuri
clinice fapt ce m-a ajutat in formarea deprinderilor de management si de eticd ale cercetarii.

Rezultatele acestor proiecte de cercetare s-au concretizat in nhumeroasele articole
publicate in colaborare cu specialisti de marca din tard si strdindtate, in reviste cu factor de
impact ridicat si comunicdri la congrese si conferinte nationale si internationale. Sintetizand
rezultatele obtinute in toate domeniile de cercetare cuprinzand peste 130 de articole
publicate in extenso dintre care 17 publicate in reviste cotate ISI (FCIAP - 33,386) si avand
162 citdri cu H-Index de 9.

A doua parte a tezei de abilitare este dedicatd planurilor de evolutie si dezvoltare a
carierei. Planurile proprii de dezvoltare si evolutie profesionala se bazeaza pe activitdtii mele
didactice si profesionale anterioare, iar obtinerea recunoasterii dreptului de coordonare a
tezelor de doctorat reprezinta o noud etapa in viitoarea activitate profesionala si stiintifica.
Pe viitor, consider cd este o prioritate imbinarea activitatii didactice cu activitatea de
cercetare si activitatea clinicd, ntrucat acesti trei piloni indispensabili ai excelentei
profesionale lucreaza impreund pentru a crea o identitate profesionalda de succes.
Dezvoltarea profesionald medicald include competenta profesionald, identitate profesionala
si bune abilitati de predare. Am incercat sa-mi ghidez viitorul plan de dezvoltare dupa o
privire profundd in interiorul aspiratiilor personale, punctelor forte, valorilor, prioritatilor,
rolurilor actuale si prioritatilor personale si ale departamentului.

Planul de dezvoltare a activitdtii de cercetare va fi axat in continuare pe principalele
linii directoare ale activitatii mele de cercetare in care am fost implicat pana in prezent, cel al
patologiei dermatologice in general, si cel al dermatozelor infectioase si inflamatorii in mod
particular. in plus, in urma rezultatelor cercetdrilor din ultimii ani s-au conturat doud noi
directii, cea a medicinei interdisciplinare si cea a medicinei integrative.
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in cadrul cercetdrilor stiintifice viitoare se vor regési studii plecand de la cateva idei
novatoare de cercetare in dermatologie care exploreaza atat tehnologiile emergente, cat si
domeniile neexploatate ale sanatatii pielii:

- Studii pentru dezvoltarea unor noi compusilor bioactivi si a nanotehnologiilor
pentru imbunatdtirea protectiei solare, reducerea imbatranirii premature si
prevenirea cancerului de piele.

- Dezvoltarea tratamentelor personalizate bazate pe analiza genetica si microbiomul
pielii pentru afectiuni cutanate precum acneea, dermatita atopica sau cancerul de
piele.

- Folosirea inteligentei artificiale si a algoritmilor de invdtare automata pentru a
imbunatdti diagnosticul bolilor cutanate, precum melanomul, prin analiza automata
a imaginilor dermatoscopice.

Investigarea utilizarii celulelor stem pentru tratarea cicatricilor, arsurilor severe si
afectiunilor degenerative ale pielii, precum psoriazisul sau vitiligo.

Aceste idei reflecta tendintele actuale si viitoare din dermatologie, cu un accent pe
inovatie, personalizare si tehnologii de varf.

Septembrie 2024 Conf. dr. med. Marius IRIMIE



