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De ce abordarea multidisciplinară? 

scade semnificativ mortalitatea și morbiditatea 

duce la creșterea calității vieții pacienților

un acces mai bun la opțiunile de tratament existente

implicarea activă a pacientului în luarea deciziei terapeutice
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 Lucrarea urmărește să evidențieze markerii principali utilizați în diagnosticul tumorilor 
retroperitoneale

Frecvent examenul histopatologic simplu nu este suficient pentru stabilirea unui diagnostic și a 
unei conduite terapeutice

Există markeri imunohistochimici cum ar fi : actina, desmina, proteina S-100, BCL2 care au deja
un rol stabilit în diagnosticare

Este nevoie de studii pentru descoperirea de noi markeri deoarece există tumori retroperitoneale
rare înca dificil de diferențiat.



 Aduce în discuție invazia frecventă a vaselor mari de către tumorile retroperitoneale, în special 
în cazul sarcoamelor

 Tumorile retroperitoaneale au o evoluție lentă și puțin zgomotoasă

 Chirurgia extensivă este singura modalitate ce poate crește supraviețuirea

 Chirurgia de exereză este extrem de laborioasă și necesită echipe complexe chirurg, urolog și 
chirurg vascular



3 % dintre cancerele la adult
30-40 % au boala metastatică la prezentare
25% dezvoltă metastaze după nefrectomie
bărbat de 67 de ani
simptomatologie nespecifică: dureri în etajul abdominal superior,  tulburări de tranzit, scădere în 
greutate, 2 mase mici palpabile, în musculatura peretelui abdominal anterior, bilateral. 
rezecția chirurgicală a tumorii primare și a metastazelor musculare 
pacientul a dezvoltat rapid metastaze vertebrale și mediastiale
CA 19-9 marker crescut în cancerele digestive (pancreatice, colorectale, colangiocarcinom) a avut un 
nivel ridicat



corelația dintre markerii tumorali și 
rezultatul histopatologic
24 de cazuri de cancer testicular
incidență crescută la bărbații în 
perioada de reproducere

Alfa feto proteina –normal 6 seminom

Beta HCG < 5000 mUI/ml

Alfa feto proteina < 1000 ng/ml 3 carcinom embrionar
3 seminom + carcinom embrionar
3 teratom + carcinom embrionar
6 seminom + teratom

Beta HCG < 5000 mUI/ml

Alfa feto proteina -1000 –10 000 
ng/ml

2 teratom
1 teratom + seminom

Beta HCG 5000 –50 0000 mUI/ml

Corelația dintre markerii tumorali și rezultatul histopatologic



 Al II-lea cancer ca frecvență 
 405 de pacienți care nu au fost supuși anterior unei biopsi de prostată 
 Perioada : Septembrie 2015 - august 2017
 Raportul de detecție a fost de 66,41%
 Raport de detecție mai mare la un volum < 60 ml al prostatei
 Scor Gleason mediu 7,6
 54,7 % cu scor Gleason > 8

Nivel PSA în lotul cu cancer confirmat și fără cancer confirmat



/ƻǊŜƭŀǊŜ ƞƴǘǊŜ ǎŎƻǊǳƭ DƭŜŀǎƻƴ Ǔƛ t{!

Coeficientul de corelare Spearman 
între Scorul Gleason și PSA este slab 
pozitiv
ρ = .215, p <.001 => statistic 
semnificativ 
Pacienții cu scor Gleason înalt au 
valori ridicate ale PSA 

Nu ne-am confruntat cu niciun caz de sepsis
Zona apicală și anterioară a prostatei
Puncția biopsie prostatică = procedură standard

Complicatii postoperatorii



Distribuția bazată pe vârstă

Scopul : să evalueze importanța și probabilitatea apariției  factorilor de risc în dezvoltarea  
cancerului vezicii urinare
244 de pacienți care au fost diagnosticați și tratați pentru tumori vezicale non-musculoinvazive 
Fractorii de risc precum: fumatul, expunerea profesionala, consumul de cafea, consumul de 
analgezice, dieta, sindromul inflamator cronic, chimioterapia,  ereditatea
Perioada : 2006-2010 
182 au fost diagnosticate histopatologic ca T1. 
Vârsta între 42 și 74 ani 
Frecvență mai mare în a șaptea decadă de vârstă.



wŀǘŀ ŘŜ ǊŜŎƛŘƛǾŇ ǘǳƳƻǊŀƭŇ

la 2 ani la 5 ani
pT1G1 7,8% 19,7%
pT1G2 12,3% 24,8%
pT1G3 21,3% 29,2%

CIS 37,5% 57,8%

Evaluază eficacitatea şi siguranța tratamentului instilațional cu BCG la pacienții cu tumori vezicale 
non-musculoinvazive, prin prisma progresiei tumorale și a ratelor de recidivă.
Lot de 91 pacienți cu tumori vezicale non-musculoinvazive
Vârsta între 42 şi 74 ani
Perioada 2002 – 2010
 Structura lotului de studiu, în funcție de rezultatul anatomopatologic :

tumori vezicale pT1G1 (tumori multiple) în 23% dintre cazuri
tumori vezicale pT1G2 (tumori multiple) în 33,5% dintre cazuri
tumori vezicale pT1G3  în 36,1% dintre cazuri
CIS în 7,4% dintre acestea

Progresie tumorală la 5 pacienți
Cresterea grading tumoral la 6 pacienți
Răspuns complet la BCG fără recidivă la 
5 ani – 72 %



PATIENTS NUMBER (%)

416
GENDER

MALE 231 (55.52%)

FEMALE 185 (44.47%)
AGE (AVERAGE) 34-80 years

(55.3)

BLADDER TUMOR

PRIMARY 178 (42.78%)
RECURRENT 238 (57.21%)

PRIOR INSTILLATIONS
YES 154 (64.70%)
NO 84 (35.29%)

NEW TUMORS IDENTIFIEDON NBI
1 TUMOR 84 (46.15%)
2 TUMORS 69 (37.91%)

3 TUMORS 29 (15.93%)

Rezumarea caracteristicilor lotului 
de pacienți

Scop: să determine dacă NBI poate îmbunătăți detectarea 
carcinomului non-musculoinvaziv al vezicii urinare și, de asemenea, 
să urmarească gestionarea acestor cazuri



HISTOPHATOLOGICAL
RESULTS

NUMBER (%)

STAGE
pTa 280 (67.3%)
pT1 115 (27.64%)
CIS 21 (5.04%)

GRADING
G1 205 (49.27%)
G2 124 (29.8%)
G3 87 (20.91 %)

Rezultatul histopatologic pentru leziunile identificate 
prin WLI și NBI

Studiu prospectiv 
Am comparat cele două tehnici de imagistică (WLI și NBI) 
416 de pacienți cu vârste cuprinse între 34 și 80 de ani cu 
tumori primare sau recurente cunoscute 
Perioada: septembrie 2017 - februarie 2019, 
Au fost examinați cistoscopic pacienți, cunoscuți cu 
formațiuni tumorale, în lumină albă, urmată de reevaluare în
NBI în același timp și rezecție transuretrală a formațiunilor
tumorale suspecte în scop bioptic. 
Acest studiu arată că cistoscopia NBI și TURV îmbunătățesc 
semnificativ detectarea NMIBC primar și recurent în comparație 
cu WLI, în special pentru leziunile Ta și CIS. 
Pacienții diagnosticați cu tumori vezicale care au fost 
investigați prin cistoscopie WLI, atunci când s-au efectuat 
investigații suplimentare, cum ar fi cistoscopia NBI au avut mai 
puține recurențe ulterioare și intervale mai lungi de recurență. 
Harry si Donat : 12 % rata de detectie a tumorilor recurente

56 % tumori suplimentare
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Discută tratamentul standard pentru vezica urinară hiperactivă
Educarea pacienților și terapia comportamentală
Tratamentul cu agenți antimuscarinici
Pentru pacienții cu incontinență urinară prin imperiozitate micțională refractară la terapia 
antimuscarinică, AUA și EAU sugerează că ar trebui oferită ca opțiune terapeutică injectarea 
intravezicală cu toxină botulinică A. 
Toxina botulinică A oferă o opțiune eficientă de tratament pentru pacienții cu vezică 
hiperactivă refractară.



Arată că toxinele botulinice (BoNT) produse de mai multe specii anaerobe din genul 
Clostridium care, deși inițial au fost considerate toxine letale, astăzi își găsesc utilitatea în 
tratamentul unei game largi de patologii în diverse specialități medicale
Toxina botulinica tip A (BoNT-A) este serotipul cel mai studiat în scopuri terapeutice
 În ceea ce privește patologia ginecologică, o serie de studii au raportat eficiența utilizării sale 
în tratamentul durerii pelvine miofasciale, vaginismului, dispareuniei, vulvodiniei



Intraoperatorii

Hemoragie >150ml 15 (4,98)
Postoperatorii timpurii

Hematom 3 (0,99)
Retenție de urină 17 (6,64)

Postoperatorie tardive
Eroziune vaginală 1 (0,33)

Dispareunie de novo 1 (0,33)
OAB de novo 61 (20,26)

Dureri perineale/inghinale 1 (0,33)

Incidența complicațiilor apărute

Obiectivul : să evaluze eficiența și morbiditatea 
asociată intervenției chirurgicale în maniera “in-out” 
TOT pentru incontinența urinară de efort 
studiu prospectiv 
paciente care suferă de incontinență urinară de stres 
sau mixtă supuse tratamentului chirurgical în manevra 
in-out TOT 
perioada Ianuarie 2006 - Ianuarie 2018.



!Φ aŀǎŇ ǇŀƭǇŀōƛƭŇ ŘǳǊŇ Ǔƛ ǊƻǘǳƴŘŇ ƭŀ ƴƛǾŜƭǳƭ 
ǇŜǊƛƴŜǳƭǳƛ .Φ LƳŀƎƛƴŜ ǊŀŘƛƻƻǇŀŎŇ 
ǾƻƭǳƳƛƴƻŀǎŇ Ǔƛ ǊƻǘǳƴŘŇ ƭŀ ƴƛǾŜƭǳƭ ǇŜǊƛƴŜǳƭǳƛ 
/Φ LƳŀƎƛƴŜ ǊŀŘƛƻƻǇŀŎŇ ǾƻƭǳƳƛƴƻŀǎŇ Ǔƛ 
ǊƻǘǳƴŘŇ ƭŀ ƴƛǾŜƭǳƭ ǇŜǊƛƴŜǳƭǳƛ Ŏǳ ƛƴǘŜǊŜǎŀǊŜŀ 
uretrei

A. Aspect intraoperatorςcalculuia fost
identificatŘǳǇŇinciziauretreiB. Aspectuldilatat
al uretreicu un calculprofundC. CalculiiŜȄǘǊŀǓƛ
D. CalculiiŦǊŀƎƳŜƴǘŀǚƛǓƛbandeletaŜȄǘǊŀǎŇ



Alte articole privind incontinenἪa urinarŁ

ÅScârneciu I, Lupu S, Scârneciu CC, Cocuz ME, Scârneciu V. The efficiency and 
tolerability of polypropylene suburethral strips in the treatment of stress urinary 
incontinence of women. Metalurgia International.2014(9):43-45. 

ÅScârneciu I, Lupu S, Onisâi LL, Scârneciu CC, Lupu A, Scârneciu V, Greavu M. 
Suburethral Slings in the Treatment of Stress Urinary Incontinence in Womenò. 
BUT. 2009;51(2);105-108. 

ÅSc©rneciu I, Maxim I, BŁnuἪŁ A. Pharmacological Treatement Used in the 
Management of Overactive Bladder, în: BUT 2015;57(8):39-54. 
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SCOP : evaluarea densității calculilor pe tomografia computerizată 
fără administrare de substanță de contrast folosind Unitățile 
Housenfield (UH) și alegerea unui tratament optim în funcție de 
aceste rezultate.
364 pacienți cu litiază reno-ureterală simptomatică, 
Supuși diferitor tipuri de tratament, în funcție de densitatea 
calculului după examinarea CT fără contrast
Perioada octombrie 2016 - octombrie 2018. 



Un lot de pacienți diagnosticați cu litiază ureterală au fost tratați prin ureteroscopie 
semi-rigidă (URS) și litotriție balistică în Secția Clinică de Urologie din cadrul Spitalul 
Clinic Județean de Urgență Brașov. 



200 de pacienți cu diferite compoziții chimice ale calculilor renali tratați prin efectuarea 
nefrolitotomiei percutanate (NPC) 
Perioada: iunie 2016 - aprilie 2017

Complicații intraoperatorii

Migrare calculi 44

Hemoragii 24

Imposibilitatea accesului 10

Dificultatea cateterizării ureterale 6

Leziuni orificiu ureteral 4

Leziuni pelvis renal 2

Complicații postoperatorii

Fragmente reziduale 45

Hemoragii 40

Hidronefroza 36

Fistula lombară dupa migrarea 
fragmentelor

26

Compoziția chimică nu a putut fi corelată cu apariția complicațiilor intra și postoperatorii
Compoziția chimică --- prevenția recidivei litiazice



 Studiul se bazează pe analiza prospectivă a 2200 de 
cazuri în care au fost plasate stenturi ureterale JJ

 Toate intervențiile s-au desfășurat în cadrul Clinicii de 
Urologie a Spitalului Clinic Județean de Urgență Brașov

 Perioada 2003 - 2012. 

 Pacienții care au necesitat plasarea stenturi JJ au avut 
vârsta cuprinsă  între 18 și 84 de ani. 

 Scala Flanagan (QOLS) privind calitatea vieții ( media pt 
o populatie sanatoasa =  90) și un chestionar dezvoltat 
de membrii echipei, care a urmărit parametri cu 
semnificație urologică în ceea ce privește prezența și 
gradul de gravitate al acestora

 1978 - Finney et Heperlen au introdus stentul ureteral

 2003 – Joshy a elaborat QoLS
Distribuția cazurilor în funcție de indicația de montare a stentului



Rezultatele obținute după aplicarea 
chestionarului nevalidat

Rezultatele obținute după 
aplicarea QOLS



Distribuția cazurilor în funcție de complicațiile apărute după montarea stentului



S-au comparat diferite materiale din compoziția stenturilor ureterale pentru a se observa 
avantajele și dezavantajele fiecărui tip de material utilizat
Stenturi uzuale (poliuretan, silicon, diferiți polimeri) - încrustări, migrări, fragmentări
Stenturi metalice (diferite aliaje) – patologia tumorală
Stenturi biodegradabile/bioabsorbabile
Stenturi acoperite cu diferite substanțe ( heparină, material carbonic amorf) – reduc biofilmul și
apariția încrustațiilor
Stenturi aliaj nichel-titan (acoperite la interior cu politetrafloretilenă) – mențin permeabilitatea pe
o perioadă lungă 
Stenturi compatibile IRM



Scopul : evaluarea factorilor de risc în apariția de 
încrustații la nivelul stenturilor ureterale la pacienții cu 
litiază reno-ureterală și evaluarea compoziției chimice a 
depozitelor apărute
Perioada: septembrie 2017 - august 2018

Caracteristicile lotului de pacienți și ale 
stenturilor ureterale

Localizarea și gradul de încrustații apărute la stenturile 
ureterale



/ƻǊŜƭŀǚƛŀ ŘƛƴǘǊŜ ŎŀƭƛōǊǳƭ ǎǘŜƴǘǳƭǳƛ Ǔƛ 
gradul de încrustare

/ƻǊŜƭŀǚƛŀ ŘƛƴǘǊŜ ǘƛƳǇǳƭ ŘŜ ǎǘŜƴǘŀǊŜ 
Ǔƛ ƎǊŀŘǳƭ ŘŜ ƞƴŎǊǳǎǘŀǊŜ

/ƻǊŜƭŀǚƛŀ ŘƛƴǘǊŜ ǘƛƳǇǳƭ ŘŜ ǎǘŜƴǘŀǊŜ 
Ǔƛ ƎǊŀŘǳƭ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǊŜ ŀƭ ŎǳƭƻǊƛƛ



Gradul de încrustare, colorare și rezistență la extragere 
in funcție de timpul de stentare

Tipuri de încrustații



Localizarea calculilor

Tipurile de calcul și poziționarea acestora



Alte articole cu privire la tratamentul litiazei urinare :

ÅMaxim L, Banuta IA, Scârneciu I.Ureterorenoscopy: Indications and Complications ςA 
Retrospective Study. BUT 2016;54(2):17-22 

ÅScârneciu I, Lupu S, Onisai L, Scârneciu C, Lupu A, Scârneciu V. Extracorporeal shockwave 
lithotripsy(ESWL) as a mean of treatment in urinary lithiasis. BUT 2014;50(2):139-141 
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 Studiul a investigat asocierea dintre frecvența aportului de băuturi îndulcite și a indicelui de masă 
corporală, alegerile alimentare, hipertensiunea și glicemie

 Lotul de studiu : 1158 persoane din nord-vestul României

 Vârsta : între 20 și 39 de ani

 Am constatat o prevalență ridicată (87,48%) a consumului de sucuri acidulate.

 S-a constatat o corelație de tip liniar între numărul de porții de băutură îndulcită / săptămână și stilul de 
viață nesănătos exprimat ca frecvență a consumului de fast-food. 

 O asociație statistică semnificativă a fost găsită între consumul de sucuri și prevalența tensiunii arteriale 
crescute și a glicemiei bazale. 

 Persoanele care nu au consumat băuturi îndulcite, au avut o prevalență a hiperglicemiei și a 
hipertensiunii arteriale de 6% și respectiv 13%; 

 Persoanele care au consumat mai mult de 8 porții pe săptămână au prezentat o prevalență a toleranței 
alterate la glucoză și a hipertensiunii arteriale de 19%. 



Scopul: sa verifice ipoteza că fumatul favorizează apariția DE și modificarea parametrilor spermei la bărbații tineri.
În ceea ce privește implicarea fumatului ca factor de risc pentru apariția disfuncției sexuale, analiza datelor a
arătat: p <0,01, OR = 1,2200 cu CI95% (0,5209-0,6875). OR = 1.2200 ceea ce demonstrează că fumatul favorizează
apariția disfuncției sexuale la bărbații din studiul nostru.
Din total pacienților (176), au apărut modificări la 123 (69,88%) în grade diferite, majoritatea cu azoospermie sau
astenozoospermie. Dintre acești pacienți, 62,6% (n = 77) sunt fumători sau foști fumători, incidența este mai mare,
în special în asociere cu varicocelul (37 dintre fumători au avut varicocel).
Rezultatul a fost semnificativ din punct de vedere statistic, cu p = 0,03, dar trebuie să menționăm că prezența altor
factori de risc, cum ar fi varicocelul, nu a fost luată în considerare separat, acestea din urmă reprezentând un factor
de risc aditional în infertilitatea masculină.
Prin acest studiu recunoaștem că este posibil ca DE să nu fie un rezultat direct al fumatului ca factor de risc.



Scop : stabilirea unei relații de dependență între hipertensiunea pulmonară (HTP) și factorii 
determinanți ai acesteia în boala Graves
Studiu prospectiv cu evaluarea potențialului predictiv
Identificat factorii implicați în producerea HTP, 
Am evaluat reversibilitatea hipertensiunii pulmonare. 
Am stabilit existența unei dependențe funcționale între HTP şi factorii identificați în etapa 
întâi. 
Am identificat o relație puternică de dependență cu factorii deja cunoscuți: nivelul crescut 
de hormoni tiroidieni, nivelul DC crescut şi rezistența vasculară pulmonară crescută, 
Am identificat şi câțiva factori noi, cum ar fi: durata de evoluție a bolii, de la declanşarea 
bolii până la diagnostic şi tratament (denumită de noi perioadă de pretratament), vârsta 
pacienților, valorile tensiunii arteriale sistolice dar şi nivelul anticorpilor anti-TRAB. 



Lotul de studiu : 53 de pacienți hipertiroidieni 
evaluați în principal utilizând metode ecocardiografice (eco 2D, examen 
Doppler pulsat şi tisular) 
comparați cu un lot de 35 de pacienți eutirioidieni și un grup de control 
compus din 25 de persoane
toate rezultatele în ceea ce priveşte prevalența HTP, reversibilitatea ei şi 
factorii determinanți sunt similare primului studiu.
județul Braşov este situat într-o zonă guşogenă, unde prevalența 
hipertiroidismului este de 3.8%.



Alte articole relevante cu posibile implicații 
la pacienții urologici 

Scârneciu C, Nedelcu L, Scârneciu I, Scârneciu V. Hyperthyroidism at debut and 

the left ventricle mass. Bulletin of the University Transilvania 2008;50(2):67-74 

Pascu AM, Scârneciu V, Idomir M, Balescu A, Rosianu-Muresan A, Scârneciu C, 

Scârneciu I. Is brain natriuretic peptide (BNP) molecule a reliable diagnostic tool 

in acute right ventricular dysfunction in patients with pulmonary embolism?, 11th 

CEEPUS Biomedicus Students Council Summer University, 28.07-04.08.2008, 

Zadar, CroaἪia, pg.24. 

Scârneciu C, Nedelcu L, Andreescu O, Scârneciu I, Scârneciu V, Leasu T. 

Hipertiroidismul ҍi Funcҏia cardiacŁ-studiu hemodinamic. Simpozionul NaἪional cu 

Participare internaἪionalŁ, 90 ani de semiologie rom©neascŁ, Cluj-Napoca, 23-24 

Octombrie 2009, pg.327-338. 
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Dezvoltarea carierei profesionale

• Facultate
de 
Medicină

1967-1983

• Medic 
stagiar

1983-1986
• Medic 

medicină 
generală

1986-1990

• Medic 
secundar 
Urologie

1991-1994
• Medic 

specialist 
Urologie

1994-1998

• Medic 
primar 
Urologie

1998-prezent
• Medic Șef 

de secție 
Urologie

2004-prezent



Dezvoltarea carierei profesionale

Membru in asociațiiprofesionale Cursuri si competențe

Asociația Română de Urologie competență în ultrasonografie 
generală

Asociația Europeană de Urologie laparoscopie urologică

Asociația pentru medicina 
sexualității din România

endourologie

litotriție extracorporeală

tulburări de dinamică sexuală

competență în Management-ul 
Serviciilor de Sănătate



Teza de doctorat

Tratamentul instilațional cu BGC în tumorile superficiale vezicale

Doctor în științe medicale din anul 2006

Studiul Doctoral

Prof.dr.med. Dorin Nicolescu
Universității de Medicină, Farmacie, Științe și 

Tehnologie Târgu Mureș



Proiecte de cercetare și educaționale

Director de proiect

Implicarea medicilor de familie în vederea creșterii adresabilității pacienților în depistarea precoce a cancerului de 
prostată

Membru in proiecte

Proiect CEEPUS – Ne w techonogies in the undergraduate and postgraduate education of medical biochimists 

Identificare si utilizarea unui software avansat pentru modelare (cu modul chimic), inclusiv pentru poluanții 
secundari (ozon, compuși organici volatili , etc)

Influența schimbărilor climatice asupra regimurilor hidrologice și hidroenergetice, asupra biodiversității și asupra 
comportamentului uman și a stării de sănătate a populației

Proiect CNCSIS tip A – Protecția organismului uman la șocuri și vibrații



Investigator principal 

Trialul SP583 de faza 3 Parallel group, randomized, double-blind, double-dummy, placebo and active-controlled multicenter trial to investigate the efficacy, 
torability and safety of fesoterodine sustained release in subjects with overreactive bladder syndrome. A prospective post marketing non-interventional study 
to evaluate the presence of lower urinary tract symptoms (LUTS) in prostate cancer patients scheduled to receive triptorelin ( DIPHERELIN PR 11,25 mg) and 
to evaluate the effect of triptorelin on lower urinary tract symptoms (LUTS)

A phase 3, randomized, controlled, multi-center, open-label study to compare Tivozanib (AV-951) to Sorafenib in subjects with advanced renal cell carcinoma

An extension treatment protocol for subjcts who have participated in a Phase 3 study of Tivozanib vs. Sorafenib in renal cell carcinoma

An opem-label, multicenter, randomised, parallel-arm one-yera trial, comparing the efficacy and safety of Degarelix three-month dosing regimen with 
Goserelin Acetate in patients with prostate cancer requiring androgen deprivation therapy

An open-label, multi-center, extension trial, evaluating the long-term progression-free survival of Degarelix or Goserelin three-month dosing regimens in 
pacients with prostate cancer requiring androgen deprivation therapy

A phase 2A, muticenter, parallel-group, randomized, double blind, placebo-controlled study to evaluate the safety an efficacy of 2 doses of XEN-D0501 in the 
treatment of idiopatic overactive bladder (OAB)

A randomized, double-blind, factorial, parallel-group, active and placebo-controlled, multicenter dose-ranging study yo evaluate the efficacy, safety and 
tolerability of six dose combinations of Solifenacin Succinate and Mirabegron compared to Mirabegron and Solifenacin Succiante monotherapies in the 
treatment of overactive bladder

A phase 2, randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel group, adaptive, combined proff of concept and dose-findings study to investigate efficacy, 
safety, pharmacodynamics and pharmacokinetis of ASP3652 in the treatment of female subjects with bladder pain syndrome / interstitial cystitis

A multicenter, double-blind, randomized, phase 3 study to compare the safety and efficacy of intravenous CXA-201 and intravenous levofloxacin in 
complicated urinary tract infection, including pyelonephritis

A phase III, randomized, multicenter, double-blind, double-dummy, parallel-group, comparative study to determine the efficacy, safety and tolerability of 
Ceftazidime Avibactam (CAZ-AVI, formerly CAZ104) versus Doripenem followed by appropiate oral therapy in the treatment of complicated urinary tract 
infections, including acute pyelonephritis, with gram negative pathogen in hospitalized adults

A randomized, double-blind, parallel-group, placebo and active-controlled, multicenter study to evaluate the efficacy, safety and tolerability of combination of 
Solifenacin succinate and Mirabegron compared to Solifenacin succinate and Mirabegron  monotherapy in the treament of overactive bladder

A phase 2 study multicenter, randomized, double-blind, parallel group, placebo-controlled, forced titration proof of concept study to assess efficacy, safety, 
tolerability and the therapeutic ratio of ASP7035 in patients with nocturia associated with nocturnal polyuria

A phase 3, randomized, double-blind, double dummy, multicenter, prospective study to assess the efficacy and safety of Eravacycline compared with 
Levofloxacin in the complicated urinary tract infectios



5ŜȊǾƻƭǘŀǊŜ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ Ǔƛ ǊŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜ 
ƛƴǘŜǊƴŀǚƛƻƴŀƭŇ

H-index = 6
Număr total de publicații = 26
Număr de citări = 117 



Prim autor

Scârneciu I, Lupu S, Scârneciu CC. ¦ǊƻƭƻƎƛŜ /ƭƛƴƛŎŇ, Ed. Universității Transilvania din Braşov.2006; 

Scârneciu I. BCG în tumorile vezicale superficiale, Ed. Universității Transilvania din Braşov, 2007; 

Scârneciu I, Lupu S, Scârneciu CC. 5ƛǎŦǳƴŎǚƛƛ ǎŜȄǳŀƭŜ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ, Ed. Universității Transilvania din Braşov, 2011

Scârneciu, I. Scârneciu, C. C. 9ȄŀƳƛƴŀǊŜŀ ŎƭƛƴƛŎŇ ŀ ǎƛǎǘŜƳŜƭƻǊ ƭƻŎƻƳƻǘƻǊΣ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊ ǒƛ ǳǊƛƴŀǊ, Ed. Lux Libris, 
Brașov, 2015

Coautor

Scârneciu CC, Scârneciu I, Nedelcu L, Andreescu O. Aparatul urinar- ǎƛƳǇǘƻƳŜΣ ǎŜƳƴŜΣ ƞƴǾŜǎǘƛƎŀǚƛƛΣ 9ŘΦ Lux 
Libris, Braşov, 2009;

Rusu ML, Dumitrascu DL & colaboratorii (Scârneciu I.). Probleme actuale de patologie interna, Editura 
Medicală Universitară Iuliu Hațieganu, Cluj-Napoca, 2009,

Popescu LM, Sinescu I, Tode V.& colaboratorii Scârneciu I.LǎǘƻǊƛŀ ǳǊƻƭƻƎƛŜƛ ǊƻƳŃƴŜǒǘƛΣ Editura Universitară 
Carol Davila Bucureşti, 2009

Capitol de carte

( Sinescu I, Gluck G, &colab. Scârneciu, I.Tratat de Urologie, Editura Medicală, Bucureşti, 2008, vol.1, cap. 
aŀƭŦƻǊƳŀǚƛƛƭŜ ŀǇŀǊŀǘǳƭǳƛ ƎŜƴƛǘŀƭ ƳŀǎŎǳƭƛƴ, pg.769-810)



Evoluție și realizări academice

•Asistent universitar

•Facultate de Medicină

•Universitatea 
Transilvania, Brașov

1996 - 2003

•Șef Lucrări

•Facultate de Medicină

•Universitatea 
Transilvania, Brașov

2004-2015
•Conferentiar

•Facultate de Medicină

•Universitatea 
Transilvania, Brașov

2015 - prezent



Experienǚa de management Ǔi conducere

Experiența 
de 

management 
si conducere

Medic șef de 
secție Clinică

Urologie

Membru în 
Consiliul
Facultății

Membru în 
senatul 

Universității

Prodecan cu 
studenții



Evoluție și realizări profesionale

Plan de 
dezvoltare al 

carierei 
profesionale

Plan de 
dezvoltare al 
activității 
didactice

Plan de 
dezvoltare al 
activității de 

cercetare



Plan de dezvoltare al carierei profesionale

Obiectiv 1 angajare intelectuală și instruire permanentă

Obiectiv 2 formare continuă pentru dobândirea de noi aptitudini, cunoștiințe și competențe necesare 
desfășurării activității didactice, de cercetare. 

Obiectiv 3 instruirea rezidenților 

Obiectiv 4 introducerea unor cursuri de formare postuniversitară în domeniul urologiei

Obiectiv 5 dotarea secției cu instrumentar, aparatură medicală și simulatoare 

Obiectiv 6 organizării de demonstrații practice în cadrul cursului și al laboratoarelor practice reprezintă un 
obiectiv important de viitor

Obiectiv 7 organizez workshop-uri în cadrul cărora studenții și medicii rezidenți să dobândească noi 
aptitudini, care să îi ajute în viitoarea lor carieră profesională. 

Obiectiv 8 Workshop anual cu tema Puncția biopsie prostatică transperineală pentru medicii specialiști și 
primari urologi

Obiectiv 9 Introducerea unor noi proceduri de terapie urologică de pe urma cărora să beneficieze atât 
pacienții, studenții și medicii rezidenți în procesul de formare profesională.



Plan de dezvoltare al activității didactice

teza de 
abilitare 

cercetare-
inovare 

doctoranzi

lucrări de 
doctorat

didactic

noi cursuri 
/ 

discipline 

studenți

2. Plan de dezvoltare al activității didactice



Plan de dezvoltare al activității didactice

2. Plan de dezvoltare al activității didactice

Obiectiv 1 Susținerea tezei de abilitare și obținerea dreptului de a coordona lucrări de doctorat, mai bună
corelare între activitatea de cercetare-inovare și cea didactică, atât prin implicarea activă a 
studenților și doctoranzilor în procesul de cercetare, cât și prin implicarea doctoranzilor în procesul
didactic.

Obiectiv 2 Identificare unor personalități în domeniul Urologiei pe care să le invit, în calitate de lectori, să le 
vorbească studenților, medicilor rezidenți și doctoranzilor, lucru care poate duce la  dezvoltarea de 
parteneriate între universități.

Obiectiv 3 Introducerea unor aspecte interdisciplinare în activitatea didactică de predare care să facă
studenții să privească cu interes domeniile respective.

Obiectiv 4 Coordonarea unor lucrări de licență/doctorat inovative în domeniul urologiei, în special cu 
abordare interdisciplinară și facilitarea diseminării rezultatelor cercetării lor în mediul academic și
la diverse evenimente științifice.

Obiectiv 5 Doresc să introduc noi cursuri / discipline de exemplu urologie pediatrică, uroginecologie, care să 
ajute studenții să dobândească competențe suplimentare

Obiectiv 6 Adoptarea unei metodologii de predare moderne, care să îmbine noțiunile teoretice cu cele 
practice și aplicarea acestora prin organizarea de workshop-uri desfășurate pe simulatoare, pe 
lângă orele convenționale de curs și lucrări practice



2. Plan de dezvoltare al activității didactice



Plan de dezvoltare al activității de cercetare

Obiectiv 1 stabilirea unor teme de cercetare interdsiciplinară

Obiectiv 2 dezvoltarea relațiilor de lucru în echipe multidisciplinare

Obiectiv 3 posibilitatea de a contribui la elaborarea / dezvoltarea ghidurilor de diagnostic și 
tratament

Obiectiv 4 dezvoltarea și accesarea unor proiecte de cercetare

Obiectiv 5 studii extensive și comparative asupra modului de diagnostic, tratament și urmărire 
al pacienților urologici

Obiectiv 6 diseminarea rezultatelor cercetărilor (lucrări științifice, reviste de specialiate, 
congrese medicale sau conferințe științifice)

Obiectiv 7 burse de cercetare pentru doctoranzi, masteranzi și studenți



De la depunderea dosarului
2. Plan de dezvoltare al activității didactice



De la depunderea dosarului
2. Plan de dezvoltare al activității didactice

 Scarneciu I, Branza A, Banuta IA, Bratu OG, Mironescu A, Maxim L. A comparative study on medical expulsive 
therapy for distal ureteralstones. European Urology Supplements. 2019;18(2):e2377

Maxim L, Mironescu A, Branza A, Bratu OG, Scarneciu I. Diagnosis of prostate cancer with transperineal
ultrasound guided-template biopsy of prostate. Our experience on 603 cases. European Urology 
Supplements. 2019;18(2):e2313

Martha O, Porav-Hodadea D, Scarneciu I,  Ghirca V, Maxim L, Laculiceanu A, Cobelschi CP, Scarneciu CC, 
Gherghiceanus F, Todea-Moga C. The Evaluation of HemoglobinFluctuation After Percutaneous
Nephrolithotomy. Rev Chim(Bucharest). 2019;70(9):3228-3231




