Rezumatul activititii stiintifice a IMSP Institutul de Cardiologie in anul 2014:

11.817.09.37A ,,Studiul predictorilor stenozei coronariene si al posibilitatilor de reducere a restenozei intrastent”

A fost demonstratd semnificatia fiziopatologica a activarii proceselor de glicare neenzimatica a proteinelor, iar
markerul specific, PFG a crescut in restenoza cu 35,5%, impunand astfel valoare predictivd certd asupra riscului
evolutiei RIS. Alterarea proteinelor citoscheletice se asociaza cu activarea procesului de degradare a colagenului fibrilar
de tip I, iar rata de sintezad a acestuia se estimeaza depreciatd. Rolul reorganizarii de asa gen a matricei extracelulare
faciliteaza migrarea celulelor musculare netede vasculare din medie in zona neointimei ca rezultat al preluarii fenotipului
secretor. Manevra de implantare a stentului declanseaza in perioada incipienta postinterventionald (24-72 ore) activarea
stresului oxidativ si raspunsului inflamator, care promoveaza hiperplazia neointimei, substratul morfologic al restenozei.
Dialdehida malonica, activitatea antioxidanta totala, IL.-6, IL-8, TNF-alpha, rezistina si heregulina-1beta reprezinta
predictorii principali ai impactului traumatic al angioplastiei.
11.817.09.40 ,,Evaluarea riscului tromboembolic in fibrilatia atriald nonvalvulard si optimizarea controlului
anticoagulant”

S-a constatat ca rata tratamentului antitrombotic, aplicat in conformitate cu recomandarile Ghidului European este
foarte joasa (14 % dintre persoanele cu risc tromboembolic inalt, dintre care doar 4 % cu nivel adecvat al anticoagularii).
Pacientii cu FA fara antecedente tromboembolice prezintd in continuare risc tromboembolic inalt (86%). FA cronica este
un factor care se asociaza frecvent cu disfunctii cognitive (53% FA cr. vs 25% FA parox.), coreleaza cu o anticoagulare
mai putin eficientd (mentinerea adecvata a INR in doar 4,8% de cazuri) si mai multe evenimente cardiovasculare.
Examinarea prin tomografie cerebrald a identificat prezenta sechelelor ischemice asimptomatice (lacune sau leucoarioza)
la 25 % pacienti cu tulburari cognitive (MMSE 26 si mai mic). Anticoagulantele orale noi (rivaroxabanul), care au fost
indicate la 16 persoane au fost bine tolerate, nu au manifestat reactii adverse, nu au provocat complicatii hemoragice
majore, astfel, aceasta clasd poate fi consideratd alternativa pentru pacientii care prezinta dificultdti in monitorizarea
indicilor de coagulare (INR).
11.817.09.35A. ,,Reabilitarea pacientilor dupa revascularizare coronariana”

Indeplinirea programului de reabilitare cardiaca a redus rata de spitalizari repetate din motive cardiace, ce este un
indicator de efect economic evident. S-au Imbunatitit parametrii geometrici cardiaci cu micsorarea statistic
semnificativd a dimensiunilor VD si masei miocardului VS, cresterea FE dupa testul cu efort fizic izometric dozat,
reducerea scorului de cineticd parietald, datoritd imbunatatiri contractilitatii segmentare a miocardului, iar compararea
parametrilor geometrici cardiaci in dependenta de tipul revascularizarii a ardtat rezultate mai bune la pacientii dupa by-
pass aorto-coronarian. Capacitatea functionald evidentiata prin testul cu efort fizic dozat (Cicloergometria) s-a majorat
mai evident in grupul de pacienti cu reabilitare cardiaca, prin cresterea duratei testului cu efort fizic dozat, volumului de
lucru efectuat i puterii ultimei trepte. S-au ameliorat semnificativ parametrii calitatii vietii (performanta fizica, psiho-
emotionald si totald). S-au ameliorat parametrii functiei sistolice si clasa functionald a insuficientei cardiace. S-au
selectat indicatorii de prognozad indepartatd a bolnavilor dupd revascularizare coronariand in raport cu parametrii de
performantd cardiaca, programul de reabilitare cardiaca si preventie secundara.
11.817.09.39A. ,,Impactul unor diversi reprezentanti ARA II asupra disfunctiei diastolice de geneza hipertensiva
in tratamentul de durati”

Rezultatele studiului a relevat urmétoarele: medicatia de durata (24 luni) cu Losartan, Eprosartan sau Valsartan a
contribuit la reducerea comparabild a valorilor TA si la normalizarea TAS medie/zi n proportia: 79,2% vs. 94,4% vs.
85,4%, TAD medie/zi la 70,6% subiectii tratati cu Losartan, 90,7% - Eprosartan vs. 81,3% - Valsartan. Functia
diastolicd a revenit la normalitate in primele 3 luni de medicatie cu Eprosartan la 5,6% pacienti, ulterior la 12 luni
functia diastolicd normald a fost documentata la 149 (96,8%) pacienti din lotul general: 51 (98,1%) - Losartan, 54
(100%)-Eprosartan si 44 (91,7%) - Valsartan. La urmatoarele etape 18 si 24 luni, parametrii functiei diastolice sau
incadrat in normalitate la toti pacientii tratati cu Eprosartan, 49 (96%) tratati cu Losartan si 47 (97,9%) cu Valsartan.
Astfel, tratamentul cu diversi ARA II a avut un efect benefic asupra valorilor tensionale si functiei diastolice care este
direct dependent de durata tratamentului, fiind confirmata superioritatea Eprosartanului.
11817.09.36.A. ,Estimarea pluridirectionald a factorilor de risc la copiii si adolescentii hipertensivi
supraponderali si obezi”

S-au obtinut urmatoarele rezultate: acuzele la copiii hipertensivi au fost predominate de cefalee (98,0%), vertijii
(84,0 %), cardialgii (34,0 %). La copiii hipertensivi s-a inregistrat o culturd si regim alimentar deficient, stres cronic
familial si social. Antecedente heredo-familiale de hipertensiune arteriald s-au constatat la copii hipertensivi in 90,0 %
vs. 68,0 % - copiii normotensivi. Insulina serica s-a atestat majoratd, in functie de lotul martor (10,54 pU/mL), atat la
copiii hipertensivi (12,58 pU/mL) cat si la cei supraponderali /obezi (19,22 pU/mL). Leptina serica s-a remarcat elevata,
iar adiponectina diminuata, de asemenea, atat la copiii hipertensivi cat si la cei supraponderali/obezi, ceea ce nu exclude
implicarea acestor adipokine in verigile patogenetice ale ambilor patologii. Markerii proinflamatori s-au determinat
semnificativ elevati la copiii hipertensivi cu exces de greutate, ceea ce confirma rolul inflamatiei cronice in realizarea
HTA in prezenta excesului de greutate. Elasticitatea macro si microvasculard s-a determinat scazuta la copii hipertensivi
cu exces de greutate, ceea ce atestd impactul negativ al acestora asupra elasticitatii vasculare.



