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1. EVOLUȚIE ȘI DEZVOLTARE PROFESIONALĂ
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În 2002 am absolvit ca șef de promoție Facultatea 
de Medicină din cadrul Universității Transilvania din 
Brașov. 

2002, în urma susținerii examenului național de 
rezidențiat am devenit medic rezident în 
specialitatea dermato-venerologie. 

Ianuarie 2003 – decembrie 2007 am urmat modulele 
de pregătire în rezidențiat în centrul universitar 
Brașov. 



DEZVOLTARE PROFESIONALĂ
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2007 - medic specialist dermato-venerologie (confirmare prin 
OMS nr. 2140/2007)

2012 - medic primar dermato-venerologie (OMS nr. 848/2012).

După obținerea certificării de medic specialist în 2007 am 
activat în ambulatoriul SC DERMAMED SRL Brașov

Din 2012 în secția de dermatologie a Spitalului Clinic Județean 
de Urgență Brașov unde activez și în prezent

Din 2012 ambulator Medlife-PDR Brașov până în prezent



DEZVOLTARE ACADEMICĂ
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Cariera mea academică a început în anul 2003 ca 
preparator universitar la Facultatea de Medicină a 
Universității Transilvania din Brașov

În anul 2014 am promovat prin concurs ca șef de 
lucrări

În 2017, ca o recunoaștere a calității activității mele 
didactice și științifice, am devenit conferențiar 
universitar



DEZVOLTARE ACADEMICĂ
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Cursuri și lucrări practice de Dermatologie, 
Dermatocosmetologie, Micologie clinică cu studenții 
programului de studii Medicină

Dermatologie cu studenții de la Asistență medicală generală și 
Balneofiziokinetoterapie

Micologie. Dermatomicologie cu studenții programului de studii 
Laborator clinic

Cursuri și seminarii de Metodologia cercetării științifice la 
programele de studii de licență Medicină și masterat 
Managementul şi strategiile îngrijirilor paliative



B. TEZA DE DOCTORAT

• 2008-2012

• Teza de doctorat cu titlul:  Cercetări clinice şi de laborator 
în afecțiunile cutanate umane produse de ciuperci 
keratinofile filamentate la pacienții imunocompromişi,

• Efectuată sub coordonarea domnului prof. univ. dr. 
Alexandru Tătaru de la Universitatea de Medicină și 
Farmacie ”Iuliu Hațieganu” din Cluj-Napoca, am susținut-
o în anul 2012, 

• Titlul de doctor în medicină fiind confirmat prin Ordinul 
Ministerului Educației, Cercetării, Tineretului și Sportului 
numărul 6508 din 19.12.2012).
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TEZA DE DOCTORAT
CERCETĂRI CLINICE ŞI DE LABORATOR ÎN AFECȚIUNILE CUTANATE UMANE PRODUSE DE 
CIUPERCI KERATINOFILE FILAMENTATE LA PACIENȚII IMUNOCOMPROMIŞI
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Obiective: evaluarea frecvenței formelor clinice de infecții dermatofitice, incidența infecției cu ciuperci 
filamentate keratinofile și identificarea speciilor dermatofitice responsabile la pacienții imunocompromişi, 
acuratețea PCR RT în diagnosticul infecțiilor cutanate cu ciuperci keratinofile filamentate și determinarea 
sensibilității ciupercilor keratinofile filamentate la substanțele antimicotice utilizate în tratamentul 
sistemic al dermatofițiilor.

Material și metodă: studiu prospectiv, longitudinal, pe un lot de 638 de pacienți cu infecții dermatofitice 
cutanate în perioada 2009-2011. S-a efectuat examen microscopic direct, cultură pe mediul Sabouraud şi 
analiză prin PCR RT. Testarea sensibilității la cinci antifungice (ketoconazol, itraconazol, fluconazol, 
voriconazol, terbinafină) a fost efectuată utilizând metoda microdiluțiilor succesive în mediu de cultură 
lichid.



TEZA DE DOCTORAT
CERCETĂRI CLINICE ŞI DE LABORATOR ÎN AFECȚIUNILE CUTANATE UMANE PRODUSE DE 
CIUPERCI KERATINOFILE FILAMENTATE LA PACIENȚII IMUNOCOMPROMIŞI
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Tehnicii PCR RT a fost o sensibilitate (97,5%) şi o specificitate (100%) superioară tehnicilor convenționale de 
diagnostic al infecțiilor dermatofitice. 

Prevalența infecțiilor dermatofitice în lotul pacienților imunocompromişi a fost de 33,9% comparativ cu 
29,27% în lotul martor. 

Trichophyton rubrum a fost principalul agent cauzator al infecțiilor dermatofitice în toate subgrupurile 
populaționale studiate cu un procent total de 72,9%. 

Pentru toate speciile dermatofitice testate terbinafina a avut cea mai bună activitate antidermatofitică, iar 
fluconazolul a avut activitatea antidermatofitică cea mai redusă. 

Nu au fost observate diferențe semnificative statistic între sensibilitatea tulpinilor dermatofitice izolate de 
la pacienții imunocompromiși şi cea obținută de la pacienții lotului martor. 
Deşi PCR RT pare a fi mai scumpă decât însămânțarea pe mediul de cultură, diferența de cost nu este 
foarte mare, PCR putând înlocui ambele metode clasice de diagnostic micologic, și fiind astfel justificată 
utilizarea tehnicii PCR RT de rutină şi în laboratoarele clinice.



PROIECTE DE CERCETARE
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Rozaceea și factorii de risc cardiovasculari (ROZCARD) - în cadrul competiției 
naționale de proiecte a Societății Române de Dermatologie 2017, Director de 
proiect 2017-2018.

Studiul leziunilor cutanate premaligne și maligne la persoanele cu expunere 
cronică ocupațională și non-ocupațională la radiațiile solare, proiect câștigat 
prin competiție UMFST Târgu Mureș, 2015, membru în echipă.

13-25 May 2013 - Partener si coordonator, lector - Erasmus Intensive 
Programme 12-EIP-RO BRASOV01-BIS “Telemonitoring and Telediagnostic for 
Life Sciences”, membru în echipă.



TRIALURI CLINICE
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Efficacy and safety of CD5024 1% cream versus metronidazole 0.75% cream in subjects with 
papulopustular rosacea over 16 weeks’ treatment, followed by an 36-week extension period - 2012;

A phase III 3 arms, multicenter, randomised, investigator-blind study to assess the efficacy and
safety of ozenoxacin 1% cream applied twice daily for 5 days versus placebo in the treatment of 
patients with impetigo – 2012-2013;

Efficacy of the V0034CR01B emollient on xerosis in children with atopic dermatitis. Randomised, 
vehicle-controlled, parallel-groups, double-blind study with an open label extension – 2012;

Non inferiority study of a malathion 0.5% lotion versus reference therapy in the treatment of head 
lice: multicentre, randomised, investigator masked, parallel group – 2010.



C. RECUNOAȘTERE NAȚIONALĂ ȘI INTERNAȚIONALĂ
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European Academy of Dermato-Venereology

Societatea Română de Dermatologie

Societatea Română de Dermato-oncologie

Asociația Dermatologilor Transilvani

Asociația Dermatologilor din Moldova

Uniunea Medicală Balcanică



RECUNOAȘTERE NAȚIONALĂ
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https://webbut.unitbv.ro/index.php/Series_VI/Editorial_Board

https://webbut.unitbv.ro/index.php/jmb/about/editorialTeam

2017-2018 vicepreședinte al comisiei consultative de Dermatovenerologie a 
Ministerului Sănătății din România, perioadă în care am contribuit la realizarea 
curriculumului de pregătire a medicilor rezidenți în specialitatea 
dermatovenerologie

Din 2016 am fost editor asistent editor, iar din 2023 sunt senior editor la Bulletin
of the Transilvania University of Brasov. Series VI: Medical Sciences
(https://webbut.unitbv.ro/index.php/Series_VI/Editorial_Board) 

Responsabil de număr la Jurnalul Medical Brașovean, ambele reviste fiind 
indexate în baze de date internaționale 
(https://webbut.unitbv.ro/index.php/jmb/about/editorialTeam).

https://webbut.unitbv.ro/index.php/Series_VI/Editorial_Board
https://webbut.unitbv.ro/index.php/jmb/about/editorialTeam
https://webbut.unitbv.ro/index.php/Series_VI/Editorial_Board
https://webbut.unitbv.ro/index.php/jmb/about/editorialTeam


RECUNOAȘTERE INTERNAȚIONALĂ
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RECUNOAȘTERE INTERNAȚIONALĂ
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D. EXPERIENȚA DE MANAGEMENT ȘI CONDUCERE
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Din 2016 – prezent: director al Departamentului Specialități Medicale și Chirurgicale al Facultății de 
Medicină, Universitatea Transilvania din Brașov

Din 2016 ocup funcția de coordonator al centrului de cercetare al departamentului: CENTRUL DE 
CERCETARE ÎN MEDICINĂ APLICATĂ ȘI STRATEGII INTERVENȚIONALE ÎN PRACTICA MEDICALĂ (AMISMP). 

Din 2018 - Coordonator al programului de rezidențiat de dermatovenerologie din centrul universitar Brașov

Din 2020 – Coordonator al Departamentului de Pregătire în Rezidențiat



2. REALIZĂRI ȘTIINȚIFICE

A. Cercetări privind diagnosticul și tratamentul 
infecțiilor cutaneomucoase

B. Cercetării în domenii interdisciplinare
C. Cercetării în domeniul medicinei integrative
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A. Cercetări privind 
diagnosticul și 
tratamentul infecțiilor 
cutaneomucoase



INFECȚIILE DERMATOFITICE LA INDIVIZII IMUNOCOMPROMIȘI

• În ultimul secol au fost înregistrate schimbări considerabile în ceea ce privește spectrul etiologic al 
infecțiilor dermatofitice. 

• Factori favorizanți precum migrația, îmbătrânirea populației sau creșterea incidenței unor afecțiuni 
precum DZ, neoplaziile, infecția cu HIV, sau terapiile antibiotice și imunosupresoare au influențat profilul 
epidemiologic al infecțiilor dermatofitice. 

• Infecțiile dermatofitice la pacienții imunocompromiși sunt mult mai variate și mai severe decât la subiecții 
imunocompetenți și adesea refractare la tratament. 

• La pacienții imunocompromiși corectitudinea și precocitatea diagnosticului devine esențială în scop 
epidemiologic și pentru instituirea unui tratament corect.
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• Background: Deși eficacitatea terapeutică a antifungicelor este bine 
cunoscută pentru dermatofiții în populația generală, există date limitate 
pentru pacienții cu BCR.

• Obiective: Determinarea speciilor de dermatofiți care provoacă infecții la 
pacienții cu BCR în stadiu terminal și susceptibilitatea lor in vitro la 
antifungice.

• Metode: Au fost incluși 87 de pacienți cu BCR în stadiu terminal supuși 
hemodializei și 105 pacienți cu funcție renală normală suspectați de 
infecție dermatofitică. Probele patologice au fost examinate prin 
microscopie directă și cultură pe Sabouraud-agar. Testele de 
susceptibilitate antifungică in vitro au fost efectuate folosind o metoda 
microdiluțiilor succesive.
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• Rezultate: Infecțiile dermatofitice au fost identificate la 32,2% dintre 
pacienții hemodializați și la 29,5% dintre martori (p<0,05). În ambele 
grupuri, T. rubrum a fost cel mai frecvent izolat. Valorile medii ale 
MIC ale tuturor antifungicelor studiate pentru toate tulpinile de 
dermatofiți izolate de la pacienții cu BCR în stadiu terminal au fost 
similare cu cele obținute în grupul de control (p>0,05). Terbinafina a 
avut cele mai mici valori medii CMI pentru toți dermatofiții testați din 
ambele grupuri.

• Concluzie: Considerăm că terbinafina ar trebui să fie tratamentul de 
elecție pentru dermatofiții la pacienții cu BCR, dar doza trebuie 
ajustată în funcție de clearance-ul creatininei și trebuie monitorizată 
pentru efectele secundare.



• Obiective: Evaluarea incidenței dermatofitozelor și determinarea sensibilității la antifungice a speciilor dermatofitice izolate de la pacienții cu 
neoplazii.

• Material și metodă: Au fost incluși în studiu 138 de pacienți diagnosticați cu diverse neoplazii și 160 pacienți imunocompetenți cu suspiciunea de
infecții dermatofitice. Pentru fiecare probă s-a efectuat examenul micologic iar pentru determinarea sensibilității antidermatofitice s-a aplicat 
metoda microdiluțiilor succesive în mediu de cultură lichid.

• Rezultate: Infecțiile dermatofitice au fost identificate la 30,4% dintre pacienții neoplazici și la 29,37% în grupul de control (p>0.05). S-a observat o 
frecvență mult mai ridicată a infecților dermatofitice la pacienții cu neoplazii hematologice (52%) comparativ cu cei cu cancere solide (25,66%) 
(p=0.01). Aspectul clinic al infecțiilor dermatofitice la pacienții cu neoplazii nu a fost diferit de cele ale indivizilor fără cancer, totuși uneori acestea 
au fost mult mai extinse. Nu au existat diferențe semnificative statistic între valorile CMI medii ale celor cinci antifungice comparativ cu lotul 
martor. Pentru toate speciile dermatofitice testate terbinafina a avut cea mai ridicată iar fluconazolul cea mai redusă activitate antidermatofitică. 

• Concluzii: Deoarece TBF s-a dovedit a fi cel mai activ agent antidermatofitic in vitro și, având în vedere că interacțiunile sale medicamentoase nu 
sunt de obicei o problemă, considerăm că TBF ar trebui să fie tratamentul de elecție pentru dermatofitoze la pacienții cu neoplazii.
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INFECȚIILE CU TRANSMITERE SEXUALĂ (ITS)
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ITS continuă să reprezinte și în prezent o problemă de sănătate publică la nivel global

Recrudescență a ITS cauzate de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae și Treponema pallidum + îmbunătățirea 
detecției

Schimbarea comportamentului sexual: scăderea vârstei debutului vieții sexuale, prelungirea perioadei de experimentare și 
schimbare a partenerilor, probabilitatea ca actul sexual cu un nou partener să fie neprotejat este mai mare 

Opt agenți patogeni sunt legați de cea mai mare incidență a ITS. 

Patru sunt în prezent considerate tratabile/vindecabile: sifilisul, gonoreea, infecția cu Chlamydia și trichomoniaza.

Patru sunt infecții virale: virusul hepatitei B, virusul herpes simplex (HSV), HIV și virusul papiloma uman (HPV). 

Apariția unor noi infecții care pot fi dobândite prin contact sexual, cum ar fi Mpox, Ebola și Zika, anunță provocări tot mai mari 
în furnizarea de servicii adecvate pentru prevenirea și controlul ITS



• Obiective: să evalueze rata infecției genitale 
cu HPV, să identifice prevalența 
genotipurilor HPV și să stabilească corelații 
cu citologia cervicală anormală în rândul 
populației feminine a județului Brașov 

• Metode: Au fost testate un total de 1.000 
de femei cu vârsta cuprinsă între 17,3-57 
ani, care s-au prezentat pentru examinare 
ginecologică de rutină în ambulatoriul de OG 
și au fost supuse atât examenului citologic, 
cât și genotipării HPV.
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• Rezultate: Infecția cu 35 de genotipuri diferite de HPV a fost detectată în 396 din 
1000 de specimene citologice (39,6%). 

• Per total, infecțiile cu HPV au fost cele mai frecvente la femeile sub 25 de ani 
(p<0,0001), la care anomaliile citologice cervicale au atins, de asemenea, cea mai 
mare prevalență. 

• Pacientele infectate cu HPV-16 sau HPV-18 au prezentat cea mai mare prevalență a 
anomaliilor citologice cervicale. 

• 48,24% dintre femeile cu citologie cervicala anormală au fost infectate cu tipuri de 
HPV cu risc ridicat.

• Concluzie: Considerăm că în zonele în care există o prevalență crescută a infecțiilor cu 
HPV cu risc înalt, genotiparea HPV trebuie efectuată la toate femeile cu vârsta 
cuprinsă între 18 și 45 de ani, iar testul Papanicolau trebuie efectuat la fiecare 6 luni 
la femeile cu infecție cu HPV cu risc ridicat, chiar și celor cu citologie cervicală normală 
anterioară. 27



• Background: În ciuda progreselor în diagnosticul și tratamentul 
uretritelor, acestea rămân o problemă globală de sănătate publică la 
nivel mondial. Pacienții cu uretrită au un comportament sexual cu risc 
mai mare decât populația generală.

• Obiective: Scopul studiului a fost evaluarea factorilor de risc și a 
agenților patogeni etiologici ai uretritei la bărbați din județul Brașov.

• Metode: Un studiu retrospectiv a fost realizat în Clinica Medlife-PDR din 
Brașov, România, din ianuarie 2016 până în noiembrie 2020. 

• 111 pacienți de sex masculin cu vârsta cuprinsă între 17 și 78 de ani 
(vârsta medie 34,5±10,26) prezentând disurie, disconfort micțional
și/sau secreție uretrală.
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• Rezultate: Cea mai mare frecvență a uretritelor a fost în rândul 
bărbaților între 21 și 40 de ani. Dobândirea infecției uretrale a fost 
corelată cu vârsta tânără, nivelul scăzut de educație, partenerii 
sexuali multipli și lipsa folosirii prezervativului, majoritatea având 
relații extraconjugale inclusiv sex comercial. 

• N. gonorrhoeae a fost identificat ca agent cauzal la 18 (16,22%) 
pacienți, C. trachomatis la 39 (35,14%), Mycoplasma spp. la 5 (4,5%), 
Ureaplasma spp. la 30 (27,03%) pacienți, Trichomonas vaginalis la 6 
(5,4%) pacienți.

• Concluzie: Prin identificarea comportamentelor sexuale riscante, 
clinicienii pot oferi consiliere educațională, precum și asistență în 
diagnosticarea și tratamentul uretritei.



• Această revizuire analizează istoricul și evoluția regimurilor de tratament pentru gonoree și rezistența dobândită la 
aceste terapii de-a lungul timpului și fenotipurile de rezistență antimicrobiană gonococică la terapia recomandată 
anterior și în prezent.

• Dintre toți agenții etiologici ai ITS tratabile, Neisseria gonorrhoeae are cea mai mare versatilitate de a dobândi 
rezistență antimicrobiană și variabilitate antigenică ridicată prin eludarea apărării gazdei. 

• În prezent, se estimează o prevalență în creștere a tulpinilor de N. gonorrhoeae cu rezistență la majoritatea agenților 
antimicrobieni anteriori și disponibili în prezent (sulfonamide, peniciline, cefalosporine, tetracicline, macrolide și 
fluorochinolone) ceea ce provoacă o mare îngrijorare. 
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B. Rezultatele cercetării în domenii 
interdisciplinare
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Pielea este un organ interdisciplinar; 
pe de o parte multe dintre bolile 

dermatologice putând avea 
manifestări sistemice, iar pe de altă 

parte manifestările cutaneomucoase
putând constitui un marker 

important pentru o gamă diversă de 
afecțiuni sistemice. 

În ultimii ani mai multe afecțiuni 
inflamatorii cutanate, cel mai studiat 
fiind psoriazisul, nu mai sunt privite 
doar ca o simplă afecțiune cutanată 

ci mai degrabă ca afecțiuni 
inflamatorii sistemice care asociază 
un exces de disfuncții metabolice și 

factori de risc cardiovasculari. 



• Background: Multe studii au sugerat că factorii de risc cardiovascular 
par să fie mai frecvenți la pacienții cu psoriazis decât în populația 
generală.

• Obiective: Determinarea prevalenței factorilor de risc cardiovascular la 
pacienții cu psoriazis cronic în plăci în funcție de severitatea bolii.

• Metode: Studiu prospectiv incluzând 142 de pacienți cu psoriazis și 
durata bolii de cel puțin 6 luni și 167 martori fără psoriazis. Severitatea 
psoriazisului a fost evaluată folosind scorul PASI. Pe lângă cu un istoric 
medical și un examen fizic, s-au efectuat profil lipidic seric și  glicemie 
a jeun. S-a aplicat scorul de risc Framingham (FRS) pe 10 ani pentru 
boala cardiovasculară, care include vârsta, sexul, colesterolul total, 
HDL-colesterolul, TAS, statutul de fumator și DZ.

• Rezultate: Severitatea psoriazisului cronic în plăci a fost uşoară la 32 
de pacienți (22,53%) şi moderată până la severă la 110 pacienți 
(77,47%)..
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Concluzii: 
• Psoriazisul, și în special psoriazisul moderat până la sever, pare să reprezinte un factor de risc pentru bolile 

cardiovasculare. 
• Acest lucru s-ar putea datora unei prevalențe crescute a factorilor tradiționali de risc cardiovascular la persoanele 

cu psoriazis, a efectului inflamației cronice la pacienții cu psoriazis sau unei combinații a ambilor factori. 
• Pacienții cu psoriazis trebuie evaluați proactiv pentru riscul de boli cardiovasculare, iar comorbiditățile trebuie 

gestionate activ.



• Background: Deși legătura rozaceei cu sistemul cardiovascular este 
bine cunoscută, flushing-urile faciale și dezvoltarea telangiectaziilor 
fiind două dintre simptomele cutanate primare ale rozaceei, date 
recente indică o potențială conexiune între rozacee și boala 
cardiovasculară.

• Obiective: Evaluarea riscului de boala cardiovasculară prin identificarea 
factorilor de risc cardiovascular la pacienții cu rozacee

• Metode: Am realizat un studiu caz-control în care au fost incluși 46 de 
pacienți cu rozacee (37 femei și 9 bărbați, vârsta medie 49,8±15,18 
ani) și 39 subiecți martor fără rozacee (31 femei și 8 bărbați, vârsta 
medie 47,87±15,11 ani) cu caracteristici asemănătoare de vârstă și 
sex cu cei din lotul de studiu. La pacienții cu rozacee au fost colectate 
date privind vechimea bolii și subtipul clinic de rozacee. Au fost 
efectuate următoarele investigații de laborator: glicemie, insulină, 
profil lipidic, CRP. Au fost calculate indicele HOMA-IR și scorul de risc 
Framingham.
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Concluzii: 
• S-a observat o frecvență mai ridicată a HTA, a valorilor scăzute ale HDL colesterolului, a CRP și a sindromului 

metabolic la pacienții cu rozacee comparativ cu lotul martor, rezultate care s-au asociat cu un risc mai ridicat de BCV 
și deces conform FRS (p=0.001)

• Pacienții cu rozacee asociază mai frecvent factori de risc cardiovascular comparativ cu subiecții martor, impunând o 
evaluare sistematică a acestora datorită riscului crescut pentru bolile cardiovasculare și deces.
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• Background: Mai multe studii au arătat că un nivel ridicat al PCR 
asociat cu prognosticul AVC și evenimentele vasculare viitoare și o 
scădere a triiodotironinei serice (T3) a fost raportată a fi asociată cu 
severitatea AVC și cu prognostic nefavorabil.

• Obiective: Scopul acestui studiu este de a evalua CRP și T3 ca 
predictori independenți ai rezultatelor funcționale și cognitive slabe la 
pacienții cu AVC ischemic acut la externarea din spital.

• Metode: Acest studiu a evaluat 120 de pacienți care au fost internați 
la Spitalul Clinic de Neurologie și Psihiatrie Brașov, cu AVC ischemic 
acut.

• Pacienții au fost evaluați pentru severitatea clinică a AVC (NIHSS) și 
CRP seric și T3 total la internare. 

• Rezultatul funcțional și rezultatul cognitiv au fost evaluate la 
externare.

• Rezultate: Studiul a arătat că nivelurile crescute ale CRP și cele 
scăzute ale T3 au fost asociate cu severitatea AVCI la internare. 

• Rezultatele funcțional și cognitiv la externare a fost asociate cu 
niveluri mai ridicate ale CRP dar nu și cu concentrația T3. 
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C. Rezultatele cercetării în domeniul 
medicinei integrative
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Medicina integrativă realizează interconexiunea dintre medicina 
convențională, medicina complementară și medicina alternativă. 

S-a demonstrat că abordările integrative joacă un rol important în 
ameliorarea prognosticului și a calității vieții pacienților.

Compușii naturali joacă un rol important în medicina integrativă fiind primii 
agenți terapeutici utilizați. 

Stresul oxidativ este implicat în declanșarea majorității bolilor din patologia 
umană și ar putea fi redus de o mulțime de compuși naturali cu efect 
antioxidant.

În ultimii ani, am participat alături de cercetători din țară și străinătate la 
studii din domeniul medicinei integrative în strânsă corelație cu cercetarea 
stresului oxidativ și a capacității antioxidante a unor compuși naturali.



• Dintre cei 750 de carotenoizi naturali, luteina, zeaxantina și metaboliții lor oxidativi sunt acumulați selectiv în regiunea 
maculară a ființelor vii.

• Prin activitățile lor antioxidante puternice, acești carotenoizi apar ca molecule de importanță vitală în bolile cronice 
degenerative, maligne și antivirale.

• Afecțiuni cutanate: 
• Prin scăderea stresului oxidativ din piele, aplicarea locală a luteinei ajută la menținerea umidității și are efecte anti-

îmbătrânire. Extractul de flori de galbenele (Tagetes erecta) poate fi administrat oral sau topic. Zece miligrame de 
luteină zilnic îmbunătățesc elasticitatea, hidratarea și conținutul de lipide al pielii.

• Procesele chimice de la baza efectelor pozitive ale xantofilelor (luteină/zeaxantina) asupra pielii rămân neclare
• Într-un model de keratinocite umane s-a demonstrat că modifică expresia genelor prin stimularea sintezei de 

hialuronat.
• Datorită  caracteristicilor lor bioactive benefice, conceptul de integrare a luteinei și zeaxantinei în nutriție, 

nutraceutice sau cosmetice câștigă tot mai mult interes. 43



• În acest studiu a fost demonstrată eficacitatea Lavandula
Stoechas L (o plantă aromatică și medicinală din regiunea 
mediteraneeană) în reducerea stresului oxidativ și îmbunătățirea 
apărării antioxidante

• Remediu popular pentru gestionarea tulburărilor digestive, a 
bolilor renale, a DZ, a hiperlipidemiei, a tusei, a astmului, a 
cefaleeu și a simptomelor gripale 

• Recunoscut pentru efectele sale extinse în tratamentul 
migrenelor, epilepsiei și tulburărilor de memorie 
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• Doi compuși principali - tocoferolul și fenetilamina, prezenți 
în L. stoechas - sunt responsabili pentru atenuarea 
demenței. 

• Alfa-tocoferolul reduce stresul oxidativ din creierul 
șoarecilor, 

• Fenetilamina crește nivelul de acetilcolină din hipocampul 
șoarecilor. 

• Concluzia că L. stoechas L. poate fi folosită ca amplificator 
de memorie. 



• În acest studiu a fost evaluat un nou derivat de ciclohexenonă în 
ceea ce privește toxicitatea acută și subacută, împreună cu 
potențialul său diabetogen. 

• Efectele ciclohexenonei - activitate antiinflamatorie, antifungică, 
antibacteriană, antivirală, anticancerigenă și antimalarică 

• Toxicitatea acută și subacută au fost evaluate după injectarea 
intraperitoneală la șoareci a produsului de cercetare prin doze 
selectate timp de 21 de zile. 

• Aceasta a fost urmată de evaluarea organelor posibil implicate 
(ficat, rinichi, inimă și pancreas) prin indicatori biochimici specifici 
de organ și tehnici histopatologice
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• Studiile de toxicitate acută ale noului compus au arătat că 
doza letală medie este de așteptat să fie mai mare de 500 
mg/kg, deoarece nu au fost observate semne de toxicitate 
și mortalitate la această doză. 

• Toxicitatea subacută nu a evidențiat modificări 
semnificative ale biomarkerilor selectați, cu excepția 
nivelurilor ureei și glicemie. 

• Evaluarea histopatologică a arătat efecte toxice ușoare 
până la moderate asupra ficatului, rinichilor, pancreasului și 
inimii. 



• Populus ciliata (Salicaceae) este originar din America de 
Nord, Asia Centrală și de Nord. Frunzele și tulpina sunt 
folosite ca tonic, stimulant și demachiant. 

• Studiul a fost conceput pentru a evalua profilul toxic, 
efectele cardioprotectoare și hipotensive ale Populus
ciliata

• Acid P-cumeric, acid vanilic, catechină și quercetină
• Rol semnificativ în tratamentul hipertensiunii arteriale, 

IMA și HVS 46

• Extractul de Populus ciliata a arătat efecte 
vasorelaxant, hipotensor și cardioprotector la 
șobolanii albino Sprague Dawley și la iepurele albino
alb, prin medierea EDRF și, respectiv, a 
mecanismului de blocare a canalelor de calciu de tip 
L voltaj-dependente.



• Plantele Panicum sunt folosite în mod tradițional pentru a 
trata diareea, dizenteria, dispepsia, ulcerul și constipația. 

• Decoctul Panicum este utilizat în tuse, infecții ale gâtului, 
infecții ale tractului respirator și boli cardiovasculare 
(HTA) 

• Acidul fitic (scade colesterolul), fitat (reducerea riscului de 
cancer), acizi fenolici și acizi benzoici, acid clorogenic, acid 
siringic, acid cafeic, acid R-cumaric, acid ferulic, acid galic, 
acizi hidroxicinamici, carotenoizi, luteină, acizi grași (oleic 
și linolenic), amidon, proteine și mioinozitol acid hexa-
fosforic 
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• Acest studiu a fost conceput pentru a valida baza 
farmacologică pentru utilizarea folclorică a Panicum
miliaceum L. în diaree, astm și HTA

• Concluzie: 
• Studiile in vitro și in vivo ale Panicum miliaceum

L. au evidențiat activități antispastice, 
bronhodilatatoare, vasorelaxante și antidiareice. 

• Activități probabil mediate prin activarea 
canalelor de K+ ATP dependente.



• Semințele de Citrullus lanatus (pepene verde) sunt 
folosite de mult timp pentru a ameliora sănătatea și 
pentru a trata bolile cardiovasculare, dar mecanismele de 
acțiune sunt încă necunoscute.

• A fost utilizată o tehnică integrată de profilare 
metabolomică pentru a investiga posibilele căi de acțiune 
ale Citrullus lanatus în infarctul miocardic indus de 
izoproterenol (ISO) la șobolani . 
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• Această bioinvestigație a arătat că extractul etanolic
de Citrullus lanatus prezintă activități 
antihipertensive și cardioprotectoare semnificative, 
ceea ce justifică utilizarea acestei plante în medicina 
tradițională.



• Studiul prezent a fost conceput pentru a evalua efectele vitexinei
de ameliorare a toxicității testiculare indusă de cisplatină la 
șobolani

• Vitexina este un grup polifenolic de substanțe fitochimice, 
prezente în diverse plante precum păducelul și schinduful. 

• Vitexina prezintă marcate proprietăți antioxidante, antidiabetice, 
antiinflamatorii, neuroprotectoare și cardioprotectoare. 
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• Expunerea șoarecilor la cisplatină a indus deteriorarea 
profilurilor spermatogene, hormonale și structurale la 
șobolanii albinoși masculi. 

• Vitexina a restabilit toate aceste daune în parametri 
cvasinormali datorită potențialului său antioxidant și 
androgen. 

• Studiul actual ar putea fi foarte util în tratarea problemelor 
de infertilitate la bărbații cu cancer supuși chimioterapiei.



• Creșterea rezistenței la antibiotice reprezintă o amenințare 
serioasă la adresa sănătății publice

• Utilizarea excesivă și greșită a antibioticelor duce la dezvoltarea 
rezistenței antimicrobiene, care are ca rezultat creșterea 
frecvenței multor infecții netratabile

• Compușii derivați din plante prezintă activitate împotriva 
rezistenței la antibiotice, astfel de chinone având capacitatea de 
a elimina plasmidele care dau rezistența.

• Prezentul studiu a fost conceput pentru a justifica efectul 
metaboliților secundari prezenți în semințele și frunzele de 
Achyranthes aspera ca blocanți de rezistență. 50

• În studiul de față, șapte antibiotice diferite au fost utilizate 
împotriva a cinci tulpini diferite de bacterii, cum ar fi 
Staphylococcus aureus rezistent la meticilină, Enterococcus
faecalis, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae și 
Pseudomonas aeruginosa

• Acest studiu sugerează că extractele de semințe și frunze 
de Achyranthes aspera pot inversa rezistența la antibiotice 
în mod natural fără efecte secundare asupra corpului uman.

• Acest lucru ne poate ajuta să refolosim antibiotice vechi și 
să descoperim noi componente care pot acționa ca noi 
agenți antimicrobieni



• În ultimele decade s-a observat o scădere a numărului 
antibioticelor eficiente pentru a trata chiar și infecțiile 
ușoare cauzate de bacteriile care produc β-lactamaze din 
cauza creșterii variațiilor enzimelor. 

• Cercetătorii se concentrează în prezent pe găsirea de noi 
inhibitori ai β-lactamazei (BLIs) din diverse surse și pe 
crearea de tactici care pot preveni dezvoltarea bacteriilor 
rezistente la medicamente. 
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• În acest review, au fost discutate evoluțiile majore 
către sinteza inhibitorilor de β-lactamaze din a doua 
generație, împreună cu abordări și tehnici utile 
pentru dezvoltarea inhibitorilor care funcționează 
pentru o serie de enzime. 

• A fost efectuată o analiză pe cinci ani a evoluției 
inhibitorilor de β-lactamaze, recapitulând evoluția 
biologică și descriind abordările de dezvoltare care 
produc noi inhibitori de β-lactamaze. 



II. Planuri de evoluție și dezvoltare 
a carierei



A. DEZVOLTAREA CARIEREI PROFESIONALE

• În strânsă interrelație cu dezvoltarea academică

• Continuarea procesului de instruire pentru acumularea de 
cunoștințe care să îmi permită dobândirea de noi aptitudini și 
competențe necesare desfășurării activității medicale în 
domeniul de specialitate

• Menține corelația dintre achiziția de noi competențe în 
domeniul dermatovenerologiei, dermatomicologiei și 
dermatocosmetologiei cu activitățile didactice și de cercetare

• Dezvoltarea abilităților de lucru în echipă, cu respect pentru 
valorile eticii profesionale pentru luarea deciziilor terapeutice 
corecte în concordanță cu ghidurile de tratament având drept 
scop final satisfacția pacienților
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B. DEZVOLTAREA ACTIVITĂȚII DIDACTICE

• Voi continua activitatea cu pasiune și dăruire axându-mă pe 
îmbunătățirea calității actului de predare-învățare-evaluare, cu 
centrarea acestuia pe student.

• promovarea unui sistem educațional modern axat pe activități didactice 
activ-participative

• individualizarea metodelor de predare în funcție de nevoile studenților
• actualizarea permanentă a materialelor didactice 
• creșterea gradului de utilizare a tehnologiilor moderne de predare și 

utilizarea platformei e-learning
• asigurarea unui feedback permanent cu privire la cunoștințele oferite și 

metodele de predare utilizate 
• voi continua coordonarea studenților/masteranzilor/medicilor 

rezidenți/doctoranzilor în vederea participării la conferințe naționale şi 
internaționale
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C. DEZVOLTAREA ACTIVITĂȚII DE CERCETARE

• Axarea activității de cercetare pe principalele linii directoare în 
care am fost implicat până în prezent, cel al patologiei 
dermatovenerologice în general, și cel al dermatozelor 
infecțioase și inflamatorii în mod particular. 

• În plus, în urma rezultatelor cercetărilor din ultimii ani, s-au 
conturat două noi direcții, cea a medicinei interdisciplinare și 
cea a medicinei integrative
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C. DEZVOLTAREA ACTIVITĂȚII DE CERCETARE

• Tendințe actuale și viitoare din dermatologie, cu un accent pe inovație, 
personalizare și tehnologii de vârf:

• Folosirea AI și a algoritmilor de învățare automată pentru a îmbunătăți 
diagnosticul bolilor cutanate, precum melanomul, prin analiza 
automată a imaginilor dermatoscopice

• Dezvoltarea unor noi compușilor bioactivi și a nanotehnologiilor pentru 
îmbunătățirea protecției solare, reducerea îmbătrânirii premature și 
prevenirea cancerului de piele

• Investigarea utilizării celulelor stem pentru tratarea cicatricilor, 
arsurilor severe și afecțiunilor degenerative ale pielii

• Analiza interacțiunii dintre microbiomul pielii și dezvoltarea 
afecțiunilor inflamatorii cutanate (dermatita atopică, acneea și 
rozaceea) și dezvoltarea de terapii probiotice

• Efectele stresului oxidativ și ale antioxidanților asupra îmbătrânirii 
pielii
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C. VALORIFICAREA ACTIVITĂȚII DE CERCETARE

• rezultatele activității de cercetare vor fi valorificate prin publicarea 
acestora în reviste indexate în BDI/ISI Web of Science și susținerea de 
lucrări științifice la conferințe naționale și internaționale

• identificarea de granturi/burse de cercetare pentru viitorii studenți 
doctoranzi 

• extinderea colaborării pe teme de interes științific cu parteneri din alte 
universități din țară și străinătate

• organizarea de evenimente științifice sub egida Universității 
Transilvania din Brașov
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Vă mulțumesc!
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