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Teza de abilitare intitulatd ,,Elemente de imunologie dermatologica traduse in practica
clinica” sintetizeaza principalele realizari stiintifice, academice, clinice si institutionale
dezvoltate de-a lungul carierei mele universitare si profesionale, cu accent asupra activitatii
desfasurate dupa finalizarea tezei de doctorat. Firul conducdtor al intregului parcurs il
constituie translatia progreselor din imunologie si biologia celulara cétre intelegerea
mecanismelor bolilor dermatologice, identificarea biomarkerilor relevanti, optimizarea
deciziei terapeutice si dezvoltarea unor modele interdisciplinare de ingrijire a pacientului.

Activitatea mea de cercetare a debutat in domeniul lupusului eritematos cutanat, tema tezei de
doctorat finalizate Tn anul 2007, realizatd in colaborare cu Universitatea de Medicind din
Hamburg. Cercetarile privind apoptoza keratinocitelor, expunerea autoantigenelor,
autoanticorpii anti-C1q, activarea complementului si citokinele proinflamatorii au contribuit la
conturarea unei perspective asupra pielii nu numai ca organ-tinta, ci ca un compartiment
imunologic activ, capabil sa reflecte precoce mecanismele pierderii tolerantei imunologice. Un
element important al acestei etape a fost investigarea axei Th17/IL-17 in lupusul cutanat si
demonstrarea implicarii IL-17A 1in inflamatia cutanata lupica. Participarea la activitatea
European Society of Cutaneous Lupus Erythematosus (EuSCLE), la proiecte multicentrice si
la elaborarea recomandarilor terapeutice europene a reprezentat translatia acestei cercetari catre
standardizarea evaludrii si managementului clinic.

Experienta acumulatd in studiul autoimunitatii clasice a constituit fundamentul extinderii
cercetarii catre bolile inflamatorii imun-mediate, in special citre psoriazis si artrita psoriazica.
In acest context, una dintre contributiile conceptuale importante ale activititii mele a fost
sustinerea precoce a ideii ca psoriazisul nu trebuie privit exclusiv ca o afectiune cutanata, ci ca
expresia vizibild a unei boli psoriazice sistemice. Intr-o lucrare publicatd in anul 2013 am
argumentat caracterul unitar al bolii, Tn care manifestarile cutanate, articulare si multiorgan
reprezintd expresii diferite ale unui substrat genetic, imunologic si inflamator comun.

In tezd, boala psoriazici este analizatd la interfata dintre autoimunitate si autoinflamatie.
Asocierea cu HLA-C*06:02 si ERAPI1, identificarea autoantigenelor LL-37 si ADAMTSLS,
expansiunea clonald a limfocitelor T CD8+, disfunctia celulelor T reglatoare si persistenta
celulelor T rezidente de memorie sustin existenta unei componente autoimune predominant T-
celulare. In paralel, participarea keratinocitelor, neutrofilelor si a mecanismelor imunititii
innascute justifica incadrarea psoriazisului in spectrul bolilor inflamatorii imun-mediate si
explica interactiunea continud dintre autoimunitate si autoinflamatie.

O directie majora a cercetarilor mele a urmarit dinamica inflamatiei si autoimunitatii in
psoriazis, prin evaluarea unor biomarkeri accesibili practicii clinice, precum proteina C
reactivd, viteza de sedimentare a hematiilor, raportul neutrofile/limfocite si anticorpii
antinucleari. Aceste investigatii au urmadrit nu simpla identificare a unor modificdri de
laborator, ci integrarea biomarkerilor cu fenotipul clinic, comorbiditdtile, expunerea
terapeutica si riscul de afectare articulard. Aceastd abordare sustine trecerea de la evaluarea
exclusiv morfologicad a bolii cétre o apreciere multidimensionald a activitatii inflamatorii,In
acest sens, studiile efectuate pe pacienti cu psoriazis au confirmat implicarea personala in acest
domeniu. Grantul SRD céstigat in 2024, lucrarea prezentata la NEW Delhi in cadrul FIMSA
pentru care am obttinut de asemenea un travel Grant, multiplele comunicari in cadrul
conferintelor,congreselor sau simpozioanelor ca lector invitat, ca si numeroasele articole
publicate, arata interesul pentru aceasta arie terapeutica ca si dorinta de intelegere a
mecanismelor care stau la baza acestor boli. Lucrarea prezentatd in luna iulie a acestui an la
International Conference on Dermatology and Integrative Skin Care, in Taipei, este solidara
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acestui concept fiind intitulata ”Concept Al in Dermatology:Transforming the Management of
Autoimmune and Autoinflammatory Disease”.Un interes aparte in managementul pacientilor
il reprezintd comunicarea interdisciplinara prin infiintarea, in cadrul spitalului Colentina a
Comisiei Multidisciplinare pentru Cazuri Complexe precum si a Boardului de autoimunitate
din care fac parte medici dermatologi, reumatologi si de alte specialitati conexe cu interes in
zona de autoimunitate si autoinflamatie. Cel mai nou proiect lansat anul acesta se refera la
,Journal Club”, o intélnire in care se discuta, intr-o echipa de experti dar si de rezidenti si de
studenti, teme de interes, update-uri sau idei inovatoare in tratamentul si mecanismele
fiziopatologice ale bolii. Astfel de intéIniri sunt menite sa stimuleze creativitatea si inovatia in
studiul si cercetarea bolilor, de la terenul genetic la manifestarile clinice. Diploma de excelenta
si Premiul pentru tratamente moderne pentru boli autoimune si dermatologice severe oferit in
cadrul Galei Capital Performeri din Sanatate 2025, incununeaza aceste eforturi sustinute de-
alungul anilor.

Tranzitia de la psoriazisul cutanat la artrita psoriazica constituie o altd axa centrala a activitatii
mele. Faptul cd manifestarile cutanate preced frecvent afectarea articulara ofera dermatologului
0 veritabila ,fereastra de oportunitate” pentru identificarea pacientilor cu risc. Screeningul
simptomelor musculoscheletale, al entezitei, dactilitei si afectarii axiale, evaluarea localizarilor
cutanate cu valoare predictiva si colaborarea precoce cu reumatologul pot permite
recunoasterea bolii Tnainte de aparitia leziunilor structurale ireversibile. Aceasta viziune este
transpusa in lucrari sustinute in cadrul manifestariolr stiintifice, si mai ales, cercetarea
prospectiva prin studiul multicentric COMPOSITION, sustinut d¢ GRAPPA, care compara
screeningul prin chestionarul PEST cu examinarea musculoscheletald efectuata de dermatolog
si integreaza ulterior evaluarea reumatologicd si recoltarea de probe biologice. Studiul
constituie totodatd baza dezvoltarii unui model integrat dermatologie-reumatologie pentru
boala psoriazica.Colaborarea interdisciplinara dermatolog-reumatolog se reflectd si in
activitatea mea din cadrul GRAPPA, unde, ca unic dermatolog, membru reprezentativ al
Romaniei, particip la dezvoltarea de proiecte si recomandari internaionale pentru boala
psoriazica si nu numai. Actualmente sunt implicata in procesul de update Recomandari pentru
tratamentul bolii psoriazice dar si in OMERACT si IDEOM, foruri ce se ocupa cu masurile de
evaluare si masurare obiectiva din cadrul mai multor boli reumatologice si dermatologice. Un
aport important I-am adus si in comitetul pentru noua definitie a Pruritului/Prurigoului care are
in derulare publicarea unui articol in acest sens.

Ca membru votat, reprezentant al Romaniei in UEMS, incerc sa contribui la dezvoltarea
specialitatii de dermatovenerologie si din prima perpectivei romanest asupra bolilor autoimune.

Terapiile biologice si terapiile tintite sunt analizate in tezd dincolo de eficacitatea lor imediata
asupra leziunilor cutanate. Cercetarile privind axele IL-23/IL-17, persistenta terapeutica, esecul
primar si secundar, reactiile paradoxale si heterogenitatea raspunsului terapeutic au condus
progresiv citre intrebarea daca tratamentul poate modifica insisi evolutia biologica a bolii. In
acest context, conceptul de disease modification ocupa un loc central. Obtinerea PASI 90 sau
PASI 100 reprezintd un obiectiv clinic major, dar nu demonstreazd in sine disparitia
substratului biologic al bolii. Pielea clinic vindecata poate pastra celule T rezidente cu
memorie, modificari transcriptomice si epigenetice si o predispozitie pentru recurenta.
Modificarea reald a bolii presupune un control care depaseste clearance-ul cutanat si include
reducerea inflamatiei reziduale, prevenirea progresiei catre artritd psoriazica si a deteriorarii
structurale, controlul inflamatiei sistemice si al comorbiditatilor si, ideal, mentinerea efectului
biologic dincolo de perioada administrarii tratamentului.



Nu putine sunt prezentarile din cadrul manifestarilor stiintifice care abordeaza aceasta tema
actuald complexa, asa cum reiese si din cv-ul meu.

Tocmai aceasta perspectiva a condus la aprofundarea conceptelor de memorie imuna tisulard,
TRM, T-cell exhaustion, plasticitate celulara si epigenetica. Teza propune notiunea integrativa
de ,,zgomot inflamator” pentru activitatea biologica persistentd, uneori subclinicd, ce poate
continua dupd disparitia leziunii vizibile. Interactiunile dintre celulele imune, keratinocite,
fibroblaste si adipocite, memoria epigeneticd, inflamatia metabolicd si microbiomul pot
mentine susceptibilitatea pentru recurenta si progresie sistemicd. Astfel, remisiunea clinica si
remisiunea biologica nu sunt obligatoriu echivalente.

O alta directie integratd in teza este imunometabolismul si metaflamatia., mult discutata cu
experti din arii conexe in cadrul manifestarilor stiintifice interdisciplinare.Tesutul adipos este
abordat ca organ endocrin si imunologic activ, capabil sd intretind inflamatia sistemica prin
adipokine si citokine proinflamatorii. Relatia bidirectionala dintre obezitate, inflamatie si boala
psoriazica contribuie la explicarea asocierii cu sindromul metabolic si riscul cardiovascular si
sustine necesitatea evaluarii pacientului dincolo de suprafata cutanata.

Modelul translational este extins catre dermatita atopica si alte boli dermatologice imun-
mediate. Cercetarile privind povara bolii, bariera cutanata, microbiomul si biomarkerii
neinvazivi sustin orientarea catre dermatologia de precizie. Integrarea tape stripping-ului cu
evaluarea citokinelor, proteinelor de bariera, lipidelor, ADN-ului keratinocitar si microbian si
a microbiomului poate permite definirea endotipurilor moleculare, predictia puseelor si
monitorizarea raspunsului terapeutic.

Componenta academica a tezei este construitd in jurul unui model educational integrativ,
interactiv si participativ, care conecteazd mecanismul molecular cu fenotipul clinic si decizia
terapeutica. Studentul si rezidentul trebuie sa poata reconstrui traseul de la factorul declansator
la modificarea celulard, endotip, inflamatie locald, fenotip clinic si afectare sistemica. Journal
Club-ul, medicina bazata pe dovezi, implicarea in registre si cohorte prospective si utilizarea
criticd si responsabila a inteligentei artificiale sunt integrate in acest model. Mentoratul
studentilor, rezidentilor si tinerilor specialisti reprezintad baza viitoarei activitati de coordonare
doctorala.

Directiile viitoare continud coerent parcursul stiintific anterior si urmadresc identificarea
biomarkerilor tranzitiei PsO-PsA, caracterizarea inflamatiei reziduale si a populatiilor
TRM/TEX, explorarea memoriei inflamatorii si epigenetice, dezvoltarea biomarkerilor
neinvazivi, definirea remisiunii profunde si utilizarea inteligentei artificiale pentru integrarea
datelor clinice, biologice si imagistice in modele predictive interpretabile. Consolidarea
centrului si a boardului interdisciplinar de autoimunitate dermatologie-reumatologie din
Spitalul Clinic Colentina va oferi infrastructura pentru dezvoltarea cohortelor prospective,
proiectelor multicentrice, educatiei si cercetarii translationale.

Ca director medical al Spitalului Colentina, avand ca atu faptul cad este un spital
multidisciplinar, am ca prioritate: dezvoltarea echipelor multidisciplinare si stimularea
cercetarii, a studiilor si in general inovatia.

In ansamblu, teza reflectd evolutia de la studiul mecanismelor clasice ale autoimunitatii catre

o perspectiva integrativa asupra bolilor dermatologice imun-mediate. Elementul de continuitate
este Tncercarea de a traduce mecanismul imunologic in beneficiu clinic: de la celuld la pacient,
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de la biomarker la decizie terapeutica si de la controlul leziunii vizibile la prevenirea progresiei
sistemice. Obiectivul viitor este dezvoltarea unei dermatologii de precizie(omics) capabile nu
numai sa trateze manifestarea clinica, ci sa identifice precoce pacientul la risc, sa intercepteze
progresia bolii si, in final, sd contribuie la modificarea traiectoriei sale biologice.



