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1. Scopul etapei anuale conformproiectului depus la сопсurs

Continuarea colectйrii lotului de studiu - includerea pacienfilor adresa{i in Institutul de

Cardiologie pentru suspec{ie de tromboembolism рчlmопаr acut. Evaluarea pacien{ilor in

dinamicй conform protocolului prestabilit. Еvаluаrеа derulйrii proiectului

2. Obiectivele etapei anuale

1. Selectarea qi colectarea grupului de studiu (pacienti adresati in IC cu suspectie de embolie

pulmonara)

2. Selectarea pacientilor сч сеа mai micf, probabilitate de ЕР qi asigurarea conduitei ulterioare

З. Арrесiеrеа riscului de deces precoco 1а pacientii cu ЕР confirmata, clasificarea lor 9i

selectarea conduitei adecvate riscului
4. Determinarea pacientilor cu risc redus de decos precoce, чrmаt de asigurarea conduitei

ambulatorii organizate а acestora

5. Selectarea pacien{ilor сч risc intermediar inalt pentru tratament trombolitic in doze reduse

6. Urmйrirea in dinamicё а pacientilor in vederea complicatiilor nefaste (mortalitate, spitalizёri

repetate, recidive tromboembolice, complica{ii hemoragice)



3. Ac{iunile planificate pentru realizarea scopului qi obiectivelor etapei anuale

1. Selectarea qi includerea in cercetare а tuturor pacien{ilor adresati in IC cu suspectie de ТЕV.

2. Sеmпаrеа acordului informat qi examinarea pacien{ii conform protocolului elaborat.

3. Aprecierea probailitё{ii clinice а ТЕР la pacien{ii adresa}i cu suspec{ie la ТЕР, urmarirea

сеlоr excluqi timp de 3 luni

4. Aprecierea riscului de deces precoco 1а pacientii cu ЕР сопfirmаt, asigurf,nd conduita

adecvatё riscului.

5. Randomizareapacien{ilor in loturi de cercetare;

6. Determinarea pacienJii сч risc redus de deces precoce, asigurДnd conduita ambulatorie

organizatё а acestora, sau reducerea duratei de spitalizare.

7. Sеlесtаrеа pacien{ilor cu risc intermediar inalt qi inalt pentru tratament trombolitic in doze

terapeutice qi reduse.

8. Studierea profilului pacientilor cu ТЕР intema{i in Institutul de cardiologie (factori de risc,

particularitё{i clinice, paraclinice si de tratament)

9. Urmаrirеа in dinamica а pacien{ilor (rata complicaliilor nefaste : mortalitate, spitalizёri

repetate, recidive TEV, complicatii hemoragice) conform protocolului prestabilit.

1 0. Evaluarea derulйrii proiectului;

11. Completarea capitolului revista literaturii, cu prezentarea fragmentelor sub fоrmа de

publica{ii.

12. indeplinirea actelor necesare la fiecare еtарё.

4. Ac}iunile realizate pentru atingerea scopului qi obiectivelor etapei anuale

1. Au fost selectati si incluqi in studiu tofi pacientii internali cu ТЕР in Institutul de Cardiologie

ре palcrrrsul anilor 2020- 202l (tlt.76), dintre сате б au decedat.

2. Аu fost selectati qi incluqi in studiu 45 de pacien{i сu ТЕР intemati in institutul de Medicinё
Urgentё, inclusiv 17 cu COVID 19.

3. in urma aplicёrii sсоrчlчi de determinare а riscului vital pacienlii au fost divizati in 4 grupuri

de risc, reprezentAnd qi grupuri de studiu.

. To{i pacien{ii inrolati in studiu au fost evaluati 1а etapa inilialё prin efectuarea investigatiilor
laborator Ei instrumentale, preconizate in design-ul studiului.

5. Pacien{ii inrola{i anterior (an. 2020) au fost contactati, rechemati qi reealua{i фепtru
determinarea compliantei 1а tratament qi profilul complicatiilor de durata)

6. S-a ini{iat completarea capitolului - revista literaturii cu publicarea fragmentelor sub fоrmа de

articole

5. Rezultatele ob{inute (descriere narativё З-5 pagini)

Ре parcursul studiului, ln perioada anilor 2020-2021l au fost colectati 121 bolnavi cu ТЕР acut,

care s-au adresat 1а institЩii medicale dotate cu serviciul cardiologie de urgenta. Au fost implicate 3



institulii de ordin republican qi municipal (Institutul de Cardiologie, Sp. Sf. Treime, Institutul de

Medicinei Urgentё (IMU), inclusiv sec{ie COVID).

Din lotul total de pacienti (121 cu ТЕРА) 69 (57,02%) erau barbati, vбrsta medie fiind 65,1+12,2

ani, variindintre 32-87 ani. Meritйdementionйcd 62(51,2o/o) dinpacien{ii studia{i prezentauvДrsta

арtё de mчпсй (sub 65 ani). Cota pacien{ilor сч COVID 19 а prezentat |4Yо (n:17) dintre pacienlii
selectati. Pacien{ii cu COVID - 19 prezentau vArstё mai avansatё, comparativ cu pacien{ii fЕrё

coronavirus (68,1 * 6,9 vs 62,13+7,8 ani).

Сirса 74 la sutЁ din pacienti (n:89) s-au spitalizat de urgеп{ё, З5,5Уо (n:43) fiind in stare instabilй
hemodinamic. Dupб analiza fiselor de observa[ie s-a notat са 62,8Уо din pacienti (п:7б) au fost

extema}i cu codul DRG 1260 ( tromboembolie pulmonarё cu mentiune de cord pulmonar acut), iar
З4,2Уо din pacien{i (n: 45) au fost codifica[i сч I 269 (tromboembolie рчlmопаrё fаrё mentiunea

cordului pulmonar acut). Toti pacientii cu COVID 19, inclugi ёrr studiu au primit codul 1260. Atrage
aten{ia сё in 41,5% cazuri diagnosticul de trimitere, intemare 9i externare nu au corespuns, motive
fiind multiple (tablou clinic nespecific, dotarea insuficientб а sec{iilor de primire, lipsa protocoalelor

de excludere а ТЕР in sec{iile de primire, lipsa cunoqtintelor qi intuifiei etc). Aceastё constatare denotё

starea sensibilizйrii scйzute а personalului medical fа{ё de aceasta patologie, iar nesuspectarea la timp

а ТЕР poate ачеа consecinte dramatice.

Lotul studiat а fost przentat din 69 pacienti spitalizali iп Institutul de cardiologie, 45 pacienti in
Institutul de Medicinё UrgentЁ (inclusiv 17 cu COVID 19) qi 7 pacienli in spitalul sf. Treime.

Durata medie de spitalizare а prezentat 10,19 zile, variind intre 2-42 zilre. Сса1OYо (n=81) din
bolnavi au fost trata{i initial in Ьlос de terapie intensivё (BTI), in special categoria pacienfilor din IMU
(З9 bolnavi din totalul de 45 interna}i). Durata medie de spitalizare in BTI а constituit 5,08 *3,1 zile,
fiind semnificativ mai mаrе la pacien{ii сч COVID 19, comparativ сч cei fбrё infectare viralё (6,1 *
4,08 zile vs 4,06 +2,7 zi|e).

Analiza incidentei ТЕV in functie de luna anului а evidentiat са сеа mai mаrе rаtё de ТЕV а avut

loc in lunile martie qi octombrie, iar сеа mai micё la sfirqit de ап (in noiembrie qi decembrie) (fig.1).

Rata decesului inhaspitalicesc а prezentat 20,6О/о (n:25) per general ре lotul de studiu, 14

(56%) decese fiind constatate la bonavii COVID. Duрё excluderea deceselor la pacientii infecta[i de

coronavirus de tip nou, rata mortalitйlii intraspitaliceqti s-a redus la 10,50lо, fiind mai mаrе in IMU
(fapt explicat prin profilul grav а pacientilor).

In urmа anchetarii pacientilor studiafi s-a constatat сё debutul simptomelor sugestive

tromboemboliei pulmonare а fost in mediu cu 10,5 zile рбпё la spitalizare, variind intre l рбпа la 45

zile, iar сса 1/3 din pacienli ancheta}i (35,5%) au vizitat cel putin о institu{ie medicalё anterior



spitalizйrii, iж 5,7Yо ач fost examina{i in mai mult de 2 institutii medicale рАпб diagnosticul de ТЕР

acut а fost stabilit.

Examenul obiectiv а pacien{ilor а evidentiat са mai mult de 1/3 (35,5%) din pacienti s-au

prezentat in stare hemodinamicё instabilЁ la spitaliZare, preponderent in IMU (44,4Yо vs ЗЗ,ЗО/о).
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Figura 1. Distrinuirea ре luni а incidentei tromboemboliei pulmonare (anii 2020-202|)

Nivelul mediu а satura{iei сu Oz а sбngelui periferic, misurat cu pulsoximetru, а reprezentat

87+8,02yo,fiind semnificativ mai redus 1а pacien{ii cu COVID (74,6+9,1оh vs 89,5+5,4%). S-a notat

сЁ nivelul minim de oxigenare а fost 200lо, maXim 98Оlо, iar 64 bolnavi (52,8%) au avut la internare

SPOz <gOYo.Din umйrul total de bolnavi (n:64) cu desatura{ie manifestb,зT(s7,8o^) au fost pacien{ii

spitaliza{i in IMU. De notat сё 16 bolnavi din l7 cu covid au fost сч SPOz sub limita 90%.

Frecventa contrac{iilor cardiace la iпtеrпаrе а variat intre 40 qi l44 bpm, media ре tot lotul

fiind de 98,56+15,8 Ьрm,40,4Уо pacien}i fiind cu frecven{a cardiacё се а depasit 110 bpm, rata

tahicardicilor fiind semnificativ mai mare 1а pacien{ii cu COVID 19 (64,7Уо vs 30,7%). Vаlоаrеа

medie а Тд sistolice ре gruр а fost 118 mmHg+19,6 mm Hg, variind intre 30 qi 180 mmHg. Сса 1/3

(34,7%) din bolnavi fiind in hipotensiune (<100 mm Hg), 28.8 % noncovid vs 70,57о covid.

Dupa examinarea obiectivб а pacien{ilor in sectia de internare 1а pacien{ii cu semne sugestive

ТЕР acut se арliсй scorйle de predic{ie а ТЕР (scorul Wells qi Geneva). Valoarea medie ре grup а

scorului Welts а fost 3,8+1,09 puncte' 46,2 О^ din bolnavi prezentf,nd valoarea scorului )3, сееа се

calificй pacientul cu ТЕр probabil. La aplicarea scorului Geneva s-a constatat са valoarea medie а

scorului reprezintё 7,'78 +|,З Puncte, iаr 80,99 % din bolnavi se calificё in grupul cu ТЕР probabil.

Dupa compararea acestor 2 scoruri intre ele, 1а lotul general de studiu s-a observat сё rata de prediclie

а scorului Geneva а fost semnificativ mai mare (4б,2% vs 80,99%).

Dupa interogarea amanuntitё а pacien}ilor, urmatoarea etapб а reprezentat determinarea

terenului de dezvoltarea TEv, cu scoaterea in evidentё а factorilor de risc cel mai probabili. Astfel,

profilul factorilor de risc а fost prezentat in ordinea dupё cum чrmеаzё: hipertensiunea arterialё а fost

сеа mai frecventё maladie asociatб in lotul general de studiu, intfllnitё |а 79 (65,2%) pacienti ,

predomin6rrd la grupul covid (19(15 (88%) vs 64 (61,5Оlо) noncovid); urmаtё de insuficien{a cardiacй,

determinatё |а 77 (63,6%) pacienJi, fiind prezentё la to{i pacien{ii cu COVID_l9 qi la 60 (57,69%)



pacien}i non covid; fibrilalia atrialё а fost determinatЁ 1а 25(20,66%) pacienti, cu inciden{Ё similarй la

grupul COVID 19 qi non COVID (29,40/ovs 19,2%); infarcul miocardic iп antecedente а fost notat la

11(9%) bolnavi, iar diabetul zйarutareprezentat28 (23%) pacien{i (52,9Уо covid qi20,2Yononcovid).

Dintre factorii de risc importanti in dezvoltarea TEV S-a determinat prezen[a

tromboembolismului venos in antecedente 1а З9 (З2,2%) pacienti, 5 din oi fiind din grupul covid,

prezentArrd сса 1/3 din pacien{i din grupul dat. А 2-а са frecven{й саuzё" de ТЕV а fost mentionatё

prezen{a imobilizirii indelungate, prezentatё sub чпа din urmatoarele forme : imibilizare la pat,

calatorie mai mult de 4 h, fractura, chirurgie сu anestezie cu durata peste З0 min, spitalizare

indelungatЁ. Imobilizarea а sevit drept factor favorizant in 37 (30,5%) с.шuri, fiind mai frecvent

intilnitй la pacien{ii din IMU (|9129 - 65%) noncovid qi (9/17- 65,5О/о) cu covid 19, explicat prin

profilul multidisciplinar а pacien[ilor si gravitaea sечеrй а maladiilor tratate in institutie. Totodatё 32

Q6,4%) pacien{i prezentau dilatiri varicoase а sistemului venos superficial, 20 (16,5%) pacien{i -

patologie oncologici ,2l (l7 ,ЗОh) _ АVС ischemic sau hemorgic in antecedente, iat 22(18,1%) Ьоаlй

сrопiсй рulmопаrё.

Dintre factorii de risc cardiovasculari putem men{iona са сса % (23j%) din pacientii studia{i

еrач cu obezitate, IMC mediu fiind 29,8+3,2kglrr*, altii 20(16,5%) fumau, iar 8% bolnavi faceau

abuz de alcool. Dupa examinarea mai amйrrun{itё а testelor de laborator s-a determinat сё 3 pacienli

еrаu cunoscu{i cu trombofilie ereditarё.

Examenul clinicoparaclinic а eviden[iat unele particularitё}i importante. Astfel, notбm сё

valoarea D-dimerilor (marcher nespecific de trombozё qi inflama{ie) in medie а fost de 6,8+2,4 ng/ml,

min fiind de 0,6 qi maximal mai mare de 10,0 nglml. S-au notat valori semnifica{iv mai mari а d-

dimerilor la pacientii сч covid-l9, саrе in medie аu fost de 9,7*0,9 nglml vs 6,27+2,7 ng/ml, fapt

explicat, posibil, prin mecanismul inflamator а trombozei. Totodata поtёm са 16 % din pacienti au

prezentat valori pozitive (crescute) а troponinelor cardiace, сееа се demonstteaza gravitatea afectёrii

cardiace са uппаrе а ТЕР, marcher folosit in determinarea riscului vital а pacientului. in cadrul

studiului s_a observat prescriere joasЁ а marcherilor cardiaci Фапе |а50О/о din pacienti), indiferent de

institutiile implicate. La 37(30,5%) pacienti valoareaNTproBNP -ului а depёqit valoarea de referin{Й,

1а 13 dintre ei cu mai mult de 10 ori. Acest marcher indicб gradul de insuficie{й саrdiасй са consecin{ё

а dezvoltйrii cordului pulmonar acut. De mentionat caNT-proBNP - indice important in determinarea

pronosticului la pacien{ii cu TEV а fost testat doar 1а l/3 din bolnavii incluqi in studiu (motive fiind

multile: indisponibilitatea testului, necunoasterea tesului qi neatentia medicilor).

Evaluarea indicelor obiectivi qi studireaprofilului factorilor de risc apermis integrarea datelor

ob{inute ln scorul PESI (scor care determinй indicele de severitate а emboliei рulmопаrе). Astfel,

scorul mediu а fost 128,98+34,5, fiind semnificativ mai mаrе la pacientii cu COVID l95+12,8 vs

115,78+29,4. Se meriЙ de mentionat с653,ЗYо din pacien{i prezentau scorul mai mаrе de 106 (сееа

се determina severitate inalta), iar varianta prescurtatб а scorului а pus in eviden{ё 62 (59,6%) bolnavi

cu scorul >1 (risc ina10.

Profilul investiga{iilor paraclinice utilizate in Republica Moldova, la pacien{ii cu suspectie la

ТЕР, sunt urmatoarele: ECG, ЕсносG, Radiografia рulmопаrа, USG cu compresie а vaselor

membrelor, ТС cu contrast in regim angioscan. Din cele епumйrаtе, ECG а fost efectuatё la 89%



pacienti, fiind sugestivй in 56 (5З%) cazuri, R-grafia рulmопаrё о gasim 1а majoritatea pacientilor

108 (89,2%), iar imagine sugestiva ТЕР а fost descrisi doar in 2ЗO/о caшtt.

Dopplervaselorperiferice (USG cu compresie) afost efectuatёla ccaY"dintre pacien{ii incluqi

in studiu, ссаЗ1rО/о din lot prezentAnd semne de trombozЁ (de diferit grаd) in sistemul venos proximal

а mеmьrеlоr inferioare.

Tromboembolismul pulmonar а fost confirmat prin tomografie pulmonarб la сса 40% din

pacien{i: ТС рulmопаrё а fost efectuatё la 64 (52,9%) pacienti, dintre care in regim angioscan doar

1а 48(39,6Yо), la pacien{ii cu covid fiind efectuata ТС рulmопаrй fЕrй contrast (din motive

epidimiologice).

Investigatia de Ьаzё in suspectia qi stabilirea diagnosticului de ТЕР in condiliile RM este

ECHOCG. In studiul nostru ЕСНОСG transtoracicё (ЕТТ) осuрё locul central, avбnd са scop

eviden{ierea rrnor maTcheri echocardiografici mai sensibili, саrе ar permite stabilirea diagnostiului qi

in lipsa ТС.

Astfel, din 121 pacien{i incluqi in studiu, 86 de bolnavi аu fost supuqi examinйrii ЕТТ in
primele 24 de ore de spitalizare. Restul bolnavilor nu s-au examinat din motiv de COVID - la |'|
bolnavi, indisponibilitatea ECHOCG 24124. Examenul ЕТТ а demonstrat sепше de disfunc{ie а VD
prin dilatarea cavitёlii >35mm Ia 60% pts, prin diskinezia sau akinezia peretelui liber mediu qi bazal

al VD |а2OYо, sсёdеrеа indexului TAPSE < 17,0mm in 40% cмuri, diminuarea velocitafli sistolice

S'm VTR < 9,5 cm/sec La 34% bolnavi. Analiza ЕТТ а stabilit seпrne de НТР: sечеrё (PSAP
>55mmНg) 1а 49 pacienti (56,9О/о), moderatё ( PSAP > З5 - <55mmHg) 1а 31 persoane (36,0%),

чqоаrё (PSAP < 35mmHg) la б bolnavi (7,9%).

In grupa pacien[ilor cu sefilne de НТР severЁ (cu presiune sistolica maximalё in АР
64,2|+З,42mmНg qi сеа medie 37,65+ 2,41mmHG) s-a eviden{iat о dilatare mai pronun{atё а AD (

aria fiind 27,5З * 3,13cm2), VD (39,5*3,1lcm), trunchiului arterei pulmonare (28,1+ 2,41cm). Numai
in acest lot ЕТТ а confirmat sеmпчl McConnell la 4 pacien{i, cu relatia diametrului end-diastolic

VDЛ/S>I; dilatare mai evidentё а diametrului VCI (23,11*2,1lcm); creqterea jetului de regurgitare а

VTR, cafe а atins medie 3,8*1,77mlsec.

Pacientii care auprezentatTEP sечеrёаu avutTAPSE semnificativ mai mic (15,54* 4,2lmm),
indexul tisular S'm VD evident diminuat (8,6t 1,2lcmlsec). De asemenea, in acest lot s-a observat qi

reducere semnificativё а raportului TAPSE/PSAP, medie fiind 0,29+1,11 (0,18-0,37) in compara{ie

сu grupe cu PSAP medie (0,46+2,11) sau чqоаrё (0,64+1,11). Cel mai semnificativ grad de regurgitare

а VTR ( gradul III Ei gradul II-Ш) s-a observat la pacien{ii ou sопlпе de НТР sечеrй qi moderat -
sечеrё.

Prin examinare роliрrоес{iопаlё trombi intracavitari flotan{i in AD au fost depista}i 1а 5(10%)

pacien}i. Toti pacien{ii cu trombozЁ au prezentat seпrne de НТР inaltё. RemarcЁm, сй ре parcursul

tratamentului anticoagulant аm observat la toti disparitia maselor trombotice intracavitare.

Dupa efectuarea examenului clinicoparaclinic, la pacientii cu ТЕАР se evaluiazй profilul de

risc vital, care include in sine statutul hemodinamic, scorul PESI, datele ECHOCG qi ТС, mаrсhеrii

cardiaci. In func{ie de gradul de risc pacien{ii sunt selectati pentru algoritmul ulterior de tratament.



Дstfel, din 104 pacien{i fdrё covid, 30 (28,8%) se incaфau in risc vital major (о mаrе parte din ei fiind

instabili hemodinamic),22 (2t,l0/o)prezentau grupul in risc intermediar inalt, 34 (32,69%) prezentau

grupul cu risc intermediar redus qi restul - 18 (17,3%) prezentau risc vital scёzut.

In func{ie de categoria de risc vital pacientilor le-a fost selectatё tactica de tratament. Rata

tratamentului trombolitic а fost foarte redusё 4 cмuri - |3,ЗУо din indicatii (motive fiind numeroase).

Majoritatea pacien{ilor а fost supusi tratamentului сч heparine ( hераriпё nefractionatё (HNF) - З 1

(29,8%) qi HGMM _ 66 (6З,4%)). De notat са pacien[ii cu COVID au fost tratati cu НNF - 12 qi

HGMM _ 5. Сса 1а 48 (46,1%) bolnavi а initiat tratament cu Warfarinй, dintre саrе mai mult de 1/З

(38%) au fost trecuti 1а ACOD (rivaroxaban), alfii 35 (ЗЗ,6%) au fost initiati ре ACOD inilial sau

dupa heparine.

Dupa perioada de urmаrirе medie de 13,4*3,5 luni s-a constata сй 9 pacien{i au decedat, 4 au

refuzat vizita din motive epidemiologice, iar 35 s-au prezentat 1а vizitб rереtаtё.

Evaluare in dinamicй а 35 pacienti а demonstrat diminuarea semnificativЁ а cavitafilor drepte, practic

сч normalizare dimensiunilor VD, in 8 cazuri cu micqorare ariei AD < 18cm2. Analiza gradului de

НТР а stabilit о dinamica pozitivё in toate cazurio cu gradientul presiunii sistolice pulmonare > 35 -

< 45mmHG la 23 pacienti gi valorile PSAP >45 - <55mmHG 1а 8 persoane. Toti pacienli in dinamicЁ

n-au prezentat semne de disfunctie VD, cu cresterea indexului TAPSE >16,0mm si indicii sistolic

tisular S'm VTR >tOcm/s.

Evaluarea evenimentelor nefaste а arёtat са 3 pacien{i au dezvoltat recidivб а ТVР dupй

intreruperea tratamentului anticoagulant, 1 а dozvoltat ТЕР repetatй, 2 АVС ischemic, 1- IM.

Durata medie de tratament anticoagulant la pacientii studiati а prezentat 9,ЗL4,7 luni, б8% prelungind

tratamentul ре раrсurs la б luni. Totodata2lYo din pacienti au suspendat tratamentul dupa 3 luni de

tratament, prezentind complianta redusa 1а antcoagulare.

б. Diseminarea rezultatelor ob{inute in proiect in fоrmi de publica{ii

1. Articole in reviste qtiin{ifice

1.1. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, сч indicarea categoriei

1. Cildare L., Diaconu N., David L., Grоsu А., Cuzor Т. Tromboembolismul venos qi

tromboprofilaxia lapacientii сu Сапсеr, Iп: Вulеtiпul Academiei de $tiiп|е а Moldoyei. $tiiпle
medicale. 202l, yol.](69), рр. 152-156. 1S,SM I857-0011DOI:https://doi.or9l0.52692l1857-

001 1,2021.1-69 (Categoria В),

2. Счzоr Т., Diасопч N. Vаlоаrеа ecocardiografiei in diagnosticul qi managementul pacientilor

cu tromboembolie рulmопаrё асчtё. Iп: Вulеtiпul Дсаdеmiеi de $tiiп|е а Moldovei. $tiin|e
medicale. 2021, vоl.](69), рр, ]74-179. 1,S,SM ]857-0011DOI:htфs://doi.orY10.5269211857-

001 1.2021.1-69 (Categoria В).

з. Lupu D., Grоsu А., Diaconu N., Moscalu V., David L., Cuzor Т. Tromboza obstructivй de

protezё mitralё- сарсапё diagnosticбpe timp de pandemie. Iп: Вulеtiпul дсаdеmiеi de $tiiпуе

а Моldоvеi. $tiiпуе medicale. 202], vo\,1(69), рр. 234-244, /SSM 1857-0011

DOI: https //dоi.оrg/l 0.5269211 857-00 1 1.202 1 . 1 -69 (С at е goria В).



Grosu А., Tromboembolismul venos: aspecte epidemiologice, medico-sociale qi economice

In: Buletinul Academiei de ýtiinle а Moldovei. ýtiin{e medicale. 202l,чо1,.З iп рriпt

Счzоr Т., Diaconu N. Embolia рulmопаrё: particularitefile ecocardiografice infaza acutй qi

monitorizarea 1а distanta In: Buletinul Academiei de ýtiinJe а Moldovei. ýtiinte medicale.

202l,vo|.3 |прrерriпt

David L. ТrоmЬоеmЬоliа arterei pulmonare qi diabetul zaharat. In: Buletinul Academiei de

ýtiinle а Moldovei. ýtiin}e medicale. 202I,чо|.З iп prepriпt

2. Т eze ale conferinfelor ;tiin{ifice

2.1. in luсrйrilе conferintelor gtiintifice intemalionale феstе hotare)

7. Diaconu N., Cuzor Т., Grosu А, Lupu D. Predictors for prognosis in patients with nonfatal

Pulmonary Embolism in COVIDl9 pandemic. In: Rosearch and Practice in Thrombosis and

Haemostasis (RPTH),Volume 5, Issue 52 Special Issue: Abstracts of the ISTH 2021 Virtual
Congress of the Intemational Society of Thrombosis and Haemostasis, July t7-2t, 202|,

October 202l, РВ 1 1 8 1 https : //onlinelibrar.v.wiley. com/j оurпаl/247 5 03 7 9

8. Diaconu N., Cuzor Т., Grosu А., Lupu D. Echocardiographic parameters predicted short-

term outcomes in acute pulmonary embolism. In: Research and Practice in Thrombosis and

Haemostasis (RPTH), Volume 5, Issue 52 Special Issue: Abstracts of the ISTH 2021 Virtual
Congress of the Intemational Society of Thrombosis and Haemostasis, July |7Ч|,202l,
ОсtоЬеr 202l, РВ 1 1 8 1 https ://onlinelibrary. wiley. com/j oumal/247 5 0З 79

9. Diaconu N.; Lupu D.; Caldare L.; Moscalu Y.; Dascalov Е. Management appropriateness

and outcomes of patients йth acute pulmonary embolism in COVID-I9 pandemic - British
Joumal of Haemato|ogy ; 1 9 3 : 2 ] 8 - 2 1 9, 2 0 2 1 . - https ://pesquisa.bvsalud.org/portal/

10. Diaconu N., Lupu D., Cuzor Т. Predictors for prognosis in patients with nonfatal Pulmonary

Embolism in COVID-l9 pandemic - British Joumal of Haematology; 193:2]6-2Iб, 202]

https :фesquisa.bvsalud. org/portal/

11.Кузор Т.С "ВозможIIости раrrней эхокардиографии в оценке прогноза при острой

тромбоэмболии пегочной артерии." Российский национшIьный конгресс кардиологов
202l, 2| - 2З октября, материалы конгресса.

https://scardio.ru/content/activities/2021lCongress/THESISES_2021.pdf

7. Impactul qtiin{ific, social qilsau есопоmiс al rezultatelor qtiin{ifice оЬ{iпчtе in cadrul
proiectului

Abordarea contemporanй а tromboembolismului venos permite elaborarea metodelor de

preventie, diagnostic, tratament gi management personalizat al pacien{ilor cu ЕР, сееа се

determinё scйderea morbiditёlii qi dizabilitйlii prin complica$iile ТЕV sau tratamentul acestuia,

creqterea satisfactiei qi calitё{ii vietii pacien{ilor cu ЕР qi а familiilor lor. In urmа etapelor раrсursе

4.

5.

6,



1а moment s-au evedintiat golurile qi locurile slabe in conduita pacien{ilor cu ТЕР acut, efectuind

о analizй comparativfiin mai multe institulii qi categorii de bolnavi.

Impactu} economic va fi manifestat prin scбderea costurilor directe qi indirecte suportate de

sistemul ocrotirii sanetefii qi economia nationalЁ (scйderea spitalizarilor, consumului de

medicamente qi investigatiilor costisitoare, sclderea пumйrчlчi de absente de 1а locul de lucru,

micqorarea alocatiilor de dizabilitate qi sociale). Aceste fenomene чоr genera creqtere есопоmiсё

qi а bunйstйrii populatiei, creqterea ocupйrii for{ei de mчпсё. Modificarea paradigmei de abordare

а pacien{ilor cu tromboembolism venos, va permite restructurarea serviciilor medicale acordate

pacien{ilor prin creqterea gradului de acces la servicii specializate, centrate ре pacient,

personalizate qi orientate spre reducerea maximalё а complica{iilor nefaste.

Impactul social al cercetйrii propuse va determina schimbarea atitudinii in societate fще de

factorii de risc predispozan{i citre TEv, va diminua abuzul investigatiilor neargumentate qi

poten{ial periculoase, va scurta durata de spitalizare qi va scёdearatacomplica{iilor рrесосе qi de

durata, reducAnd, astfel, suferinta generatЁ, сееа се va creqte calitatea vie{ii pacien[ilor qi а

familiilor lоr.

Impactul qtiin{ific al cercetйrii propuse const1 in evidenlierea metodelor de optimizare а

conduitei pacientilor cu Ер. Analiza factorilor de risc репtru Ер va permite еlаьоrаrеа metodelor

de preventie, iar valorificarea strategiilor noi de diagnostic qi tratament а Ер va permite elaborarea

algoritmelor (de diagnostic qi tratament) optimizate qi adaptate la condiliile RM. Acest proiect va

permite lansarea unei directii noi in abordarea pacientilor cu tromboembolism venos.

8. Iпfrаstrчсturа de сеrсеtаrе utilizati in саdrчl proiectului

дсеst proiect s-a desfasurat in cadrul laboratorului qtiin{ific Urgen{e cardiace qi tulburйri de

ritm а Institutului de Cardiologie, utilizindu-se infrastructura clinicii date. Selectarea pacien{ilor

s_a realizat partial in соlаЬоrаrе сч Institutul de Medicina Urgentё qi sp. Sfinta Treime.

9. Colaborare la nivel na{ional in cadrul implementirii proiectului

Implimentarea proiectului se desfasoarё si va continua in incinta Institutului de Cardiologie,

Institutului de Medicinё UrgentЁ qi sp. Municipal Sf. Treime

10. Colaborare la nivel interna{ional in cadrul implementirii proiectului

La nivel intema{ional se duc tratativo de colaborare cu societatea lituaneana de trоmЬоzё qi

hemostazЙ in vederea protocoalelor de diagnostic а tulburйrilor de coagulare si а protocoalelor

terapie antiooagulant6, inclusiv la paoien{ii оч ТЕР aout.

11. Dificulti{ile in rеаlйаrеа proiectului

situa{ia pandemicб рrесаrб а scйzut rata adresabiliteЁi in Institutul de cardiologie, iar clinica

infecfiei CovID-l9 fiind similarё cu сеа а ТЕР а contribuit 1а direc[ionarea greqitё а acestor pacenli.

Totodata situa{ia epidimiologicё рrесаrё а limiиt semnificativ posibilit6file de rесhеmаrе а pacien{ilor

la 12 tuni. дdrеsаrеа intбrziati а pacien{ilor 1а asistentё medicalЁ specializatб scade rata pacien{ilor

eligibili pentru tratament trombolitic, сееа се а limitat semnificativ efectuarea in termeni prognoza}i

а sarcinii 5. дссеsul limitat а pacien{ilor сёtrе serviciul medical primar (din motive epidemiologice),



cit qi lipsa comPensarii medicamentelor idenspensabile (ACOD) in tratamentul anticoagulant

ambulator face deficilЁ realizarea sarcinii 4 in volumul preconizat.

Totodatб pretul sclrmp а reactivelor qi resursele financiare insuficiente nu permite examinarea

bolnavilor din contul proiectului in vederea prezen}ei trombofiliilor ereditare sau dobindite. Аьоrdаrеа

pacien{ilor cu ТЕр acut (deci qi realizarea proiectului) ar fi mai completl dacй institu}iile medicale ar

avea la dispozitie 24124 investigaliile incluse in protocol.

12. Diseminarea rezultatelor ob{inute in proiect in fоrmй de prezentйri la foruri qtiinlifice

(соmчпiсйri, postere - pentru cazurile cfind nu au fost publicate in materialele conferin{elor,

reflectate in р. 6)

Listaforurilor la care aufost prezeпtate rezultatele оьуiпutе tп cadrul proiectului de stat:

Diaconu Nadejda, doctor in qtiinte medicale, conferentiar cercetёtor, conferinta qtiintifico-

practicё in regim online, cu genericul Terapia anticoagulantЁ 1а limita cardiologului qi gastrologului,

organizati de societatea de Trombozё si Hemostazб din Republica Moldova qi compania farmaceutica

кRкд, 18.03.21, Chiqin[u, prezentarea оrаlё Reducerea riscurilor la pacien{ii сu tratament

antiagregant qilsau anticoagulant- aspecte practice.

Diaconu Nadejda, doctor in qtiinte medicale, conferentiar cercetёtor, conferin{a qtiintifico-

рrасtiсё in regim online, organizatё de Societatea de ТrоmЬоzё si Hemostazё din Republica Moldova,

SocietateaNeurologilordinRM'28.01.2021,online,prezentareaorala: Complica{iiletromboticein

infec{ia virali covlD 19. АЬоrdiri practice: prevenfie qi tratament.

Diaconu Nadejda, doctor in qtiinle medicale, conferentiar cercetёtor Conferinta qtiin{ifico-

рrасiсё, internationalй, dedicatЁ zilei mondiale а trombozei (WTD) ooTerapia anticoagulantЁ- aspecte

frecvent neglijate", organizatЁ de Societatea de Trombozё si HemostazЁ din Republica Moldova,

Societatea дnesteziologie-Reanimatologie din Republica Moldova qi Institutul de Cardiologie, 17

octombrie 202l ,Chiginiu, prezontare orla сч titlul Terapia anticoagulanti - in covlD 19, се ýрuпе

PcN?

дчrеl Grоsч о Рrоfеsоr universitar, conferin{a qtiintifico-pracicёo internationali, dedicatё zilei

mondiale а trombozei (WTD) "Terapia anticoagulantё- aspecte frecvent neglijate'o, organizatё de

Societatea de TrombozЁ si Hemostaztr din Republica Moldova, Societatea Anesteziologie-

Reanimatologie din Republica Moldova qi Institutul de Cardiologie, 17 octombrie 202t, Chiginбu,

prezentare orla cu titlul - Terapiea anticoagulantii- la pacient сч risc.

1з. Дрrесiеrеа qi recunoaqterea rezultatelor ob{inute in proiect (premii, medalii, titluri, alte

aprecieri).

Nu s-a prezentat

14. Рrоmочаrеа rezultatelor cercetirilor obfinute in proiect in mass-media:



Diaconu Nadejda, Radio Vасеа Sperantei Republice, 13 octombrie, Се este tromboza qi

сum о prevenim.

Diaconu Nadejda, revista Sanatatea, nr. 78, noiembrie 2021, Всемирный день тромбоза:

остановите тромбоз и спасите жизни

Diaconu Nadejda, conferenliar сеrсеtёtоr, Tromboembolism pulmonar acut- caz clinic

Diaconu Nadejda, сопfеrепliаr сеrсеtйtоr, Tromboembolism pulmonar la pacient cu

cancer- caz clinic

15. Teze de doctorat / postdoctorat sus{inute qi сопfirmаtе in anul2021 de membrii echipei

proiectului

Nu s-au sus{inut

1б. Маtеriаlйаrеа rezultatelor ob{inute in proiect

1, Ghid provizoriu Trombocitopenia tromboticй indusa de vaccin, aprobat ре 27 .07 ,21

httр.g;1_1,цrs_rд"рs*89у.ц}dl}ryр_:q_Oд_tр_ц_t/_l}рl9_а.с!ýД_O_Z1"/07lQЬiql_рl:q_чjао_l_i.ц:Тдр_lфQс!!_Qрепii1;

_Ц_сl_mЬоtlр_сl:_i_цd,lш_а:ф:уар_оjд:ар_цgh.ФJ:р_цiд:q_lФt}л_L"}у{,ý_МРý.:ш,7_0_Ф.:qliп:"27't}7_*2_0_2_1,р_r-,l,{,

2. Revizuit PCN Infectia cu noul coronavirus COVID 19, editia 6/а, aprobat \п 29.10.21

Iд&qУ_qС_SYq9Вj_а:q}__-"а_qrqцачццý_f,е_-_fiд_-_п__о_!-СОY].Р_:Ц-9di_trа*УJ*рdI,

l7. Informa{ie suplimentarё rеfеritоr la activitё{ile mеmЬrilоr echipei in anul 2021

Moiseeva 25.06.2021, PreEedinte

cardiologie

Moldova

octombrie 202I, preqedinte а comitetului organizatoric, moderator.

а tezei de doctor cu tema "Tratamentul hipertensiunii arteriale rezistente: implicalii

farmacologice qi intervenfionale" compentitor A.Moiseev recenzent ofioial 25.06.21:'



de doctor in $iinfe medicale'Modificёri cardiovasculare induse de tratamentul antitumoral

in сапсеru1 de glandё mаmаrё", doctorand - Bursacovschi Daniela, 19.05.2021, recenzent

oficial;

unitate рrimаrй а tezei de doctor in qtiinle medicale cu tema ,,particularitёtile tratamentului

interventional а1 infarctului miocardic acut fбrЁ supradenivelarea segmentului sT"
competitor Arteom Surev, 23.0З.2l, recenzent oficial;

cardiologie.

18. Rezumatцl activiti{ii qi а rezultatelor ob{inute in proiect.

Tromboembolismul pulmonar acut reprezintё о рrоьеmё clinicё devastatoare, cu rаtб inaltй de

mortalitate, inclusiv din complicalii tardive. scopul studiului, la etapa actualё а fost caracteristica

clinico-paraclinicй а pacien{ior qi determinarea predictorilor pronosticului de scurtй qi lungЁ duratй la

pacien{ii сч ТЕр acut. Este un studiu prospectiv, unicentric, саrе а inclus pacientii internati in

Institutul de Cardiologie cu suspectie de ТЕР acut ре parcursul anilor 2020-202|. Datele clinice au

fost colectate qi stocate in fiqa protocolului de studiu. Numarul pacien{ilor раrliаl а fost completat cu

pacien{i din Institutul de Medicinб Urgentё qi spital polivalent sf. Treime. Dupё un an de la ТЕР

confirmat pacientii au fost rechemati pentru reexaminare. Din lotul total de pacien{i (121 cu тЕрА)

бg (57,02Уо) еrач barba{i, vаrsta medie fiind 65,1*l2o2 ari, variind intre 32-87 ani. Cota pacientilor

cu COVID 19 а prezenta l4o/o (n:17) dintre pacien}ii selectati. Pacientii cu COVID - 19 prezentau

virstё mai ачапsаtй" comparativ cu pacientii fara coronavirus (68,1 +6,9 vs 62,|з+7,8 ani). Circa 74

la suta din pacien{i (n:89) s-au spitalizat de urgentй, З5,5Уо (n:43) fiind in stare instabilё

hemodinamic. in 4|,5уо cazuri diagnosticul de trimitere, internare si extemare пu аu corespuns,

motive fiind multiple. Dtrrata medie de spitalizare а prezenиt 10,19 zile variind iпttе 2-42 zile. Сса

70% (n:81) din bolnavi au fost tratati initial in secta de terapiei intensivё. Durata medie de spitalizare

in BTI а constituit 5,08 +3,1 zile, fiind semnificativ mai mаrе 1а pacienlii cu COVID 19 comparativ

сч cei fara infectare virala (6,1 +4,08 zile vs 4,06+ 2,7 zille). Rata decesului intraspitalicesc а prezentat

20,6Уо (n:25) реr general, |4 (56уо) decese fiind constatate la bonavii COVID. Dupa excluderea

deceselor 1а pacien{ii infectati de coronavirus de tip nou, rata mortalitё{ii intraspitaliceqti s-a redus la

lg,51o,fiind mai mаrе in IMU. Debutul simptomelor sugestive tromboemboliei pulmonare а fost in

mediu cu 10,5 zile рАпа 1а spitalizareo variind intre 1 pina 1а 45 zile, iar сса 1/3 din pacienti ancheta{i

аu vizitat cel putin о institutie medioala anterior spitalizarii. valoarea medie ре gruр а scorului wells

а fost 3,8+1,09 р., iar а scorului Geneva 7,78 +!} р. Dupa comparafea acestor 2 scoruri, la lotul

general de studiu s-a observat сб rata de predic{ie a.scorului Geneva а fost semnificativ mai mаrе

(46,2oДvs 80,99Оlо). Profilul factorilor de risc а fost prezentat in ordinea duрё cum urmeazё: нтА 79

(65,2%)pts, IC, |а77 (6з,6%) pts, FА а fost detorminat6|a25(20,66%) pts,IM in antecedente а fost

notat 1а 11(9%) bolnavi, iar diabetul zaharata reprezentat28 (23%) pacien{i, ТЕV in antecedente s-a

determinat |аЗ9 (З2,2Yо) pacienti, 5 din ei fiind din grupul covid, imobilizйrii indelungate а sevit drept

factor favorizant in 37 (30,5Оlо) cazuri, fiind mai frecvent intilnitё 1а pacienlii din IMU (|9129 - 65%)

noncovid qi (9/17_ 65,5Уо) cu covid, 32 Q6,4%) pacienti prezentau Ьоаlё varicoase ,20 (|6,5Уо) pts -



patologie oncologicё,2| (l7,ЗУо) - АVС ischemic sau hemorgic in antecedente, iar 22(t8,1%) Ьоаlй

cronica pulmonari. Din 104 pacienti fara covid 30 (28,8%) se incadrau in risc vital major (о mаrе

parte din ei fiind instabili hemodinamic),22 (2t,|%) prezentau grupul in risc intermediar inalt,

З4(З2,69%) prezentau grupul сч risc iпtеrmеdiаr redus qi restul - 18 (17,3%) prezentau risc vital

scazut. Дпаlizа ЕТТ а stabilit seпlne de НТР: sечеrё ( PSAP 255mmHg ) 1а 39 pts ( 57,З О/о),

moderatй (PSAP >35_<55mmHg) 1а 36,7Уо; чqоаrё (PSAP <35mmHg) 5,9%, Dilatarea VD>ЗSmm,

ariei ДD>l8,0сm2, hipokinezia peretolui liber al VD, reducerea indexul TAPSE<I6,0mm, creýterea

vitezei jetului de regurgitare tricuspidianё >2,8m/sec, diminuarea indexului S'm tisular а VD
<9,5cm/sec, raportul TAPSEЛASP <0,4 qi combinatii ale acestora au demonstrat о superioritate in

predic}ia rezultatului advers in ТЕР acutё cu risc inalt qi intermediar. Perioada medie de urmarire а

fost 13,4*3,5 luni. Analiza de regresie multivariatё а demonstrat са diametrul VD (medie 3,74 cm),

РДSР medie (6б * 23 mm Hg), hipokineza VD, prezen{a trombilor VD, scёderea raportului

ТАРSЕЛАSР < 0,4 (0,038, 95% CI, , р<0,0001) mёsurаt prin echoCG, nivelul d-dimerului la

momentul ini{ial 3,6 + 4,2nglml, qi пumйrчl de comorbiditeЁ (3,4 * 0,7) ач intrat in model de predic{ie

а pronosticului , ре clnd сапсеr activ qi istoricul COVID, au fost asociate cu un prognostic prost pentru

РЕ acutё ре termen scurt (in spital). Analiza de regresie Сох а arйtat сй presiunea sistolicЁ а arterei

pulmonare crescute (PASP, )55 mmHg) (HR :6,240о95% CD qi cancerul activ сu РЕ (HR:3,700,

95% CD au fost asociate cu un risc crescut de mortalitate ре termen mediu dupё о реriоаdб de urmЙrirе

de 1 an.

Datele proiectului au fost publicate au fost oglindite in l1 pulica{ii qi prezentate 1а 5 congrese

na{ionale qi interna}ionale

Pulmonary embolism (РЕ) is а devastating clinical problem with the high mortality rate,

including mortality due to recrrrrent РЕ. The objective of this study was the clinico-paTaclinic

caracteristics of patients and to determine predictors for short- and middle-term prognosis of patients

with pulmonary embolism (РЕ) and the clinico-instrumental predictors of poor outcome. This was а

single-center prospective study of inpatients admitted in Institut of Cardiology of RM, with first-time

РЕ (during 2О20-202|). Clinical data were collected and stored in the study protocol sheet. The

пumЬеr of patients was partially completed with patients from the Institute of Emergency Medicine

and hospital sf. Treime. One уеаr аftеr confltrmed РЕ, patients wеrе recalled for re-examination. Of
the total group of patients (l21 with РЕ) 69 (57.02%) wеrе men, the average age being 65.| + l2-2

yeaf,s, ranging between З2-87 yeafs. The share of patients with COVID 19 was |4% (п = |7) Оf the

selected patients. Patients with COVID-19 had а mоrе advanced age (68.1 +6.9 vs. 62.1З + 7.8 years).

дЬоut 74 percent of patients (n : 89) wеrе hospitalized in an emergency, з5.5% (n : 43) being

hemodynamically unstable. Iп 4|.5Yо of cases, the referral diagnosis, internal and external, did not

correspond, reasons being multiple. The average length of hospital stay was 10.19 days, ranging from

2-42 days. About 70% (п: 81) of the patients were initially treated in the intensive care unit. The

ачеrаgе duration of hospitalization in BTI was 5.08 +3.1 days, being significantly longer in patients

with COVID -19 (6.1 +4.08 days vs. 4.06 + 2.7 days ). The in-hospital death rate presented 20.6% (n

:25) in general, 14 (56%) deaths being found in COVID patients. Аftеr excluding deaths in patients

with coronavirus, the in-hosPital mortality rate decreased to 10.5Оlо, being higher in the IMU. The



onset of sУmptoms suggestive of РЕ was on average 10.5 days before hospitalization, ranging frоm 1

to 45 days, and about 1/3 of the patients surveyed visited at least one medical institution prior to
hospitalization. The ачеrаgе value реr grочр of the Wells Score Was з.8 * 1.09 р., дпd of the Geneva
score 7.78 * 1.3 р. After comparing these 2 scores, in the general study group it was observed that the
prediction rаtе of the Geneva Score Was significantly higher (46.2% vs 80.99%). The profile of risk
factors was presented in the folloЙng order: hypertension79 (65.2%) pts, CI, at77 (6З.6Оlо) pts, ДF
was determined at 25 (20.66%) pts, MI in antecedents it was noted in 11 (9%) patients, and diabetes
represented 28 (2З%) Patients, VТЕ in antecedents Was determined iпЗ9 (З2.2%) patients, 5 of them
being from the covid ýrоuр, long-term immobilization, served as а contributing factor in з7 (з0.5%)
cases' being mоrе соmmоп in patients in the IMU (|9129 - 65%) noncovid and (9 l |7- 65.5%) with
covid, з2 (26,4%) patients had varicose disease ,2о (16.5%) pts _ oncological pathology ,2I (17.з%)
- history of ischemic оr hemorrhagic stroke, алd22 (18.1%) chronic lung disease. Out of 104 patients
without covid 30 (28.8%) wеrе at major vital risk (а large part of them being hemodynamically
unstable), 22 (z|.l%) had the group at high intermediate risk, з4 (з2.69%) presented the group with
low intermediate risk and the rest - 18 (17.з%) presented low vital risk. ЕТТ analysis showed signs
of НТР stability: Severe (PSAP 255mmHg) at 39 pts (57.3%), moderate (PSAP >35- <55mmHg) at
З6.7%; light weight (PSAP <35mmHg) 5.9%. RV dilation> 35mm, AD аrеа> 18.0cm2, RV free wall
hypokinesia, reductionof TAPSE index <16.0mm, increase of tricuspid regurgitationjet speed> 2.8m
/ sec, decrease of RV S'm tissue index (9, 5 cm / sec, ТДРSЕ / рдSР ratio <0.4 and combinations
thereof demonstrated superiority in predicting adverse outcome in high and intermediate risk acute
РЕТ. The mean follow-up was 13.4 + 3.5 months. Multivariate regression analysis showod that VD
diameter (mean 3.74 сm), mean PASP (бб + 23 mm Hg), RV hypokinesis, presence of RV thTombi,
decreased TAPSE / PASP ratio <0.4 (0.038, 95Уо Cl,, р <0.0001) measured Ьу echoCG, the level of
d-dimer at baseline 3.6 * 4.2пg / mL and the number of comorbiditios (3.4 + 0.7) entered the
prognostic prediction model, while active сапсеr and COVID history have been associated with а рооr
short-term prognosis for acute РЕ (in hospital). Сох regression analysis showed that increased
Pulmonary artery systolic рrеssчrе (PASP, )55 mmHg) (HR :6,240,95% CD and active cancer with
РЕ (HR : 3,700, 95% CD were associated йth an increased risk of medium-term mortality аftеr а
follow-up period of 1 уеаr.

The pýect data were published were mirrored in 11 publications and presented at 5 national
and international congresses.

19. Recomandёrirpropuneri

consecintelor devastatoare а patologiei in rindul populatiei.

in asociere cu поча abordare а testului D-dimег, in excluderea tromboembolismului venos la
etapa prespital va contribui la scaderea aplicёrii investigatiilor suplimentare (costisitoare gi

poten{ial periculoase) qi va contrinui 1а asistentё medicalё rationala



Dotarea ma>rimalё а unitalilor de primire urgentй сч servicii nocesare in identificarea

pacien{ilor cu embolie pulmonarЁ cu risc redus de deces la 30 de zile, in vederea evitйrii

spitalizarii sau scurtйrii perioadei de spitalizare qi еlаЬоrаrеа strategiei de management in
condilii de ambulator.

Asigurarea populatiei cu medioamente anticoagulante compensate, cel putin ре реriоаdё de 3

luni dupa eveniment, pentru а creqte complianta la medicatia recomandata qi reduce rata

complica{iilor 1а termen scurt.

ЕlаЬоrаrеа programului national de management а pacientilor cu tromboembolism venos -

beneficiari аr fi medicii qi pacienfii, сбt qi sistemul ocrotirii sanatafii, рriп reducerea ratei

maladiilor necotagioase gi а decesului prin embolism pulmonar.

Conducёtorul de proiect: Nadejda Diaconu

Data:

ц



Ехесutаrеа devizului de cheltuieli, conform anexei пr.2.3 din сопtrасtul de fiпап{аrе

Сifrчl proiectului: 20.80009.8007.28

Conducёtorul organizatiei: Moscalu Vitalie

Contabil qef: Iuraýco Zinaida

Сопdчсёtоrul de proiect: Diaconu Nadejda

Data:

ц

Cheltuieli, mii lei

Denumirea
Cod Anul de gestiune

Есо
(k6) АрrоЬаt Modificat

+l-
Precizat

cheltuieli 2 530,0 530,0

Cheltuieli de personal 2| 530,0 530,0

Rеmuпеrаrеа muncii 2ll 427,4 427,4

Rеmчпеrаrеа muncii angaja{ilor conform statelor 211 427,4 42,1,4

Rеmчпеrаrеа muncii angaj a{ilor сопfоrm statelor 21 1 180 427,4 42,7,4

Contribu{ii gi рrimе de asigurйri obligatorii 212 102,б |02,6

Contribu{ii de asiguriri sociale de stat obligatorii 2l2100 102,6 |02,6

stocuri de materiale circulante 33 77,3 77,3

Рrосurаrеа materialelor pentru scopuri didactice,
stiintifice si alte scopuri

335110 ]],з J,7,з

Total 607,3 б07.3



Апеха 1С

Соmропеп{а echipei proiectului

Cifrul proiectului 20.80009.8007.28

Echipa рrоiесtчluiсопfоrm contractului de fiпап{аrе М

Nr
Nчmе, рrепчmе

(сопfоrm contractului
de fiпап{аrе)

Anul
naqterii Titlul qtiin{ific

Nоrmа de
mчпсi

сопfоrm
contractului

Data
angajirii

Data
eliberirii

1 David Lilia 1960 Cerc.6t.coordonator 1,0 04.01,202l
z. Diaconu Nadeida l 978 Cerc.gt.coordonator 0,5 04.01.202l
3. Grosu Аurеl 1949 Cerc.9t.coordonator 0,25 04.01.202|

4. Moscalu Vitalie D,
(fаrа rеmчпеrаrе)

1 956 Cerc.qt.coordonator 0,25

5. caldare Liliana |972 Cerc.9t.superior 0,5 04.0|,202l

6. cuzor Tatiana \964 Cerc.gtiin{ific 0,75 04.01.202l

7. Grivenco Aliona l974 Cerc.qtiin{ific 0,25 04.01.2021

8. Lupu Diana l991 Cerc.9t.stagiar 0,75 04.01 .202l

9. Dascalov Eugenia 1 988 Cerc.qt.stagiar 0,5 04,01.2021

10 vacanSle Cerc.qt.stagiar 0,25

Ponderea tinerilor (%) din пumйrul total al exeoutorilor сопfоrm contractului de 22%

Modificiri in соmропепtа echipei ре раrсчrsul anului 2021

Nr Nume, рrепчmе Anul naqterii Titlul qtiin{ific

Norma de
mчпсй

сопfоrm
contractului

Data angajirii

1 саldаrе Liliana
(contract suspendat din
02.08.202 1 -з | .0 5 .2022\

|972 Cerc.qt.superior 0,5

2. Grozav veronica l978 0,5 l5.09.21-з 1,05.22

Ponderea tinerilor (%) din пчmirчl total al executorilor la data raportйrii 22 о/"

ConducЁtorul organiza}iei: Moscalu Vitalie

Contabil gefi Iurаýсо Zinaida

Conducёtorul de proiect: Diaconu Nadejda

Data:

Lý


