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A,

“...CNECSDTI a finregistrat cu nr. 1161/03.12.2012 sesizarea cu privire la: - transmi-
terea spre analiza, in baza prevederilor art. (4A2), alin. 3 din Legea nr. 206/2004 privind
buna conduitd in cercetarea stiintifica, de catre COMISIA DE ETICA a Universitatii de
Medicina si Farmacie “ Grigore T. Popa” lasi, prin adresa nr. 25807/20.11.2012, a cazu-
lui de posibil plagiat legat de teza de doctorat “Tratamentul chirurgical in leziunile dege-
nerative ale coloanei cervicale — Hernia de disc cervicala” elaborata de DI. Dr. Lucian
EVA, teza sustinuta la UMF lasi in ianuarie 2010. ...

CNECSDTI constata ca respectiva Comisie de Etica de la UMF lasi nu a numit o Co-
misie de analiza a cazului care sa elaboreze un raport, conform art.11, alin.3 din Legea
206/2004, de constatare a unor presupuse abateri de la normele de buna conduita in
activitatea de cercetare-dezvoltare, cu stabilirea atat a persoanelor vinovate, daca este
cazul, cat si a sanctiunilor prevazute de lege, prevalandu-se de prevederile art.12.1,
alin.3 din Codul de Etica al universitatii, care prevede ca “sesizarile pot apartine oricarei
persoane, membri in comunitatea academica sau nu, daca persoanele care fac obiectul
lor sunt membri Tn comunitatea academica”, prevedere ce in acest caz nu se respecta
deoarece DI. Dr. L.Eva nu este cadru didactic la UMF lagi, precum si de prevederile art.
(4A2), alin. 3 din Legea nr.206/2004, reclamatul detinand, la momentul depunerii sesi-
zarii, functia de Manager al Spitalului Clinic de Urgenta “Prof. Dr. Nicolae Oblu” din lasi.
In temeiul art.4A2, alin. (3) din Legea 206-2004 si a art.28, alin.(1), lit.c) din Regula-
mentul de Organizare si Functionare a CNECSDTI, se retine spre solutionare sesizarea
inaintata de catre CE-UMF lasi. ...

Concluzionand, in urma analizei dosarului existent si a audierii reclamatului, CNECSDTI

constatd urmatoarele: 1. in prima parte a tezei de doctorat analizate, intitulata Parte ge-
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nerala, autorul acesteia, DI. Dr. Lucian EVA, a efectuat o analiza a stadiului actual, la
data respectiva, a cercetarilor in domeniu prin inserarea in lucrare a unor fragmente si fi-
guri din lucrarile mentionate. 2. In partea a doua a tezei de doctorat analizate, intitulata
Parte personala, autorul acesteia, DI. Dr. Lucian EVA a inserat unele fragmente si figuri
din lucrarile mentionate, de volum redus, facand “adaptari, interpretari si dezvoltari ale
acestora®~ MEMORIU/nr. 1369/16.07.2013 3. Referitor la modul cum au fost folosite
citarile, se constata ca: exista fragmente de text reproduse, cu citari foarte rare (a se ve-
dea citarile aferente lucrarii [20] ); modul de citare, in cazul figurilor, este foarte diferit: fie
la Tnceputul explicatiilor despre figura, fie la finalul acestora, fie prin indicarea titlului
lucrarii de unde a fost reprodusa, sub figura; exista anumite scapari de rigurozitate lega-
te de modul de efectuare a citarilor: daca o foarte mare parte a figurilor inserate au indi-
cata ca sursa lucrarea [4] din bibliografia tezei, citarile din textul care se refera la aceste
figuri conduc la cu totul alte titluri bibliografice (majoritatea existand cei drept si in biblio-
grafiile celor 11 lucrari pe care le contine lucrarea [4].

Avand in vedere cele mai sus prezentate, CNECSDTI constata ca autorul tezei, DI.
Lucian Eva a savarsit unele abateri in procesul de redactare a tezei, existand si unele
“erori materiale”, conform afirmatiilor reclamatului - Procesul Verbal nr.1370/19.07.2013,
in modul de efectuare a unor citari de referinte bibliografice. 4. Sanctiuni CNECSDTI
stabileste urmatoarea sanctiune: Avertisment scris — conform art. 14, alin.(1), lit.a) din
legea 206/2004 cu completarile si modificarile ulterioare.
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dintate pentru fixare. Este disponibil in doud variante de forme §i o gamia de indl{imi
cuprinse intre 4 mm $i 12mm (figura 76).

Figura 76
Cage-uri tip PEEK (vedere anterioard)

Este fabricatd din polietereterketond (PEEK)(ASTM F2026), aliaj de titan
Ti6AI4V (ASTM F136; ISO 5832-3) si titan pur (ASTM F1341,1S0 5832-2). Prezinté
pini pentru fixare si este potrivit pentru utilizare de sine stititoare numai la un nivel de
fuziune. Se recomanda fixarea anterioard in cazul utilizirii de custi pentru mai mult de un
nivel discal.

Decizia este la latitudinea chirurgului, in functie de situatia pacientului (calitatea
osului, patologie, stabilitatea coloanei vertebrale).

In seria noastra doi pacienti (0,72%) au beneficiat de osteosintezi la doud nivele
cu cage fard fixare anterioard (pacientii erau tineri, nefumétori, cu o calitate buna a
osului). . | S
Tehnica chirurgicald de aplicare a custii cervicale implicd zece pasi:

L Planificarea preaperatorie si investigatiile radiologice
II. Pregatirea pacientului

I, Discectomie 5i decompresiune

IV, Distractia

V. Selectarea cage-ului

VI Setul solis pentru recoltarea grefonului

VII. Prepararea cage-ulul

VI Redistractia

IX. Pozitionare

X. Compresiune axiald

I. Planificarea preoperatorie §i investigafiile radiologice
Mérimea adecvati a implantului trebuie s3 fie cea care se potriveste cu dimensiunea
cortexului anterior, cortexului posterior si articulagiile uncovertebrale,

1l Pregatirea pacientului
Pacientul se plaseazd in pozitia de supinatie, fiind stabilizat intr-un dispozitiv de
fixare cervical. Extremitatea cefalica a pacientului se plaseazi mai sus decat restul
corpului pentru a reduce presiunea venoasd. Se realizeazd o ugoard extensie §i rotajie a
extremitéatii cefalice de partea opusi interventiei chirurgicale propuse. O rotatie forath ne
poate induce o stare de tensiune a muschiului sternocleidomastoidian. Se pregfieste
pacientul pentru abordul anterior obiinuit, ulterior creasta iliach de aceeasi parte fiind
pregititd pentru recoltarea de grefon osos. Se foloseste ulterior aparatura radiologica
pentru identificarea nivelului care ne intereseaza.
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serie

(cage) PEEK:
- pacientii fumatori au o incidenta crescutd a cazurilor de non-fuziune,
- nu trebuie implantate la pacientii cu o infectie activa in zona operatorie sau
inflamatie locald pronungata,
- orice afectiune neuromusculard sau mentala care ar crea un risc inacceptabil de
esec al fixari sau complicatii in ingrijirea postoperatorie,
- sistem 0sos compromis de boald, infectie sau implant anterior, care nu poate
asigura un suport adecvat si/sau fixarea pe dispozitive,
- plagi deschise, sarcina, anomaliile congenitale, bolile imunosupresive, cresterea
numarului de leucocite (WBC).

Implantarea acestor dispozitive este grefata de o serie de efecte secundare cum
ar fi:
- fuziune osoasd intdrziat sau masa osoasd de fuziune nu este vizibild
(pseudartroza),
- neuropatii periferice, lezarea nervilor, formarea heterotopica de os si afectare
neuro - vasculard, incluzand paralizia,
- infectii la suprafata sau in profunzime si fenomene inflamatorii,
- pot apérea reactii alergice 1a materialele implantate, desi nu in mod obignuit,
- sciderea densitafii osului datoritd fenomenului de ,,stress shielding”,
- leziuni neurologie si ale durei mater spinale datorate manevrelor chirurgicale
(pierdere de LCR ceea ce necesitd interventie chirurgicala),
- oprirea cresterii poriunii sudate a coloanei vertebrale,
- pierderea curburii spinale corecte,
- durere, discomfort sau senzatii anormale datorate prezenfei dispozitivului,
- desprinderea prematurd a implantului (datoritd fixdrii initiale gresite, infectiilor
latente, incdrcdrii premature a dispozitivului sau traumelor,

Tehnici minim invasive de abord anterior

Ca metode alternative la procedurile chirurgicale clasice s-au dezvoltat doud
tendinte distincte de interventii in patologia degenerativa a coloanei cervicale: chirurgia
percutanatd minim invazivd si chirurgia agresiva radical, implanturi dure $i fuziune
osoasd. Daca tehnicile minim invazive au tendin{a de a realiza un tratament incomplet.
cele radicale se asociaza cu deteriorari anatomice si functionale.

Ideal, chirurgia spinald, nu neaparat minim invaziva ar trebui sa fie complianta
biclogic, cu riscuri minime §i cdt mai ieftind din punct de vedere al costurilor. Anatomia
si functiile corpului uman trebuie respectate in chirurgia reparatorie. Acest concept
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