Anexa 1.1.
Fisa proiectului de cercetari aplicative

I. Denumirea directiei strategice, codul si denumirea proiectului

Sanatate si biomedicina: 15.817.04.47A ,, Evaluarea modificarilor structurale a
miocardului si predictorilor clinico-electrofiziologici pentru tahiaritmii ventriculare la
pacientii cu infarct miocardic suportat”

I1. Obiectivele proiectului

1. Prelungirea supravegherii dinamice a pacientilor cu infarct miocardic suportat si
paroxisme de tahicardie ventriculard dezvoltate post-infarct, inclusi in lotul de studiu
cu reevaluarea lor clinico-instrumentald. In plus am reexaminat un grup de pacienti cu
infarct miocardic suportat fara paroxisme de tahicardie ventriculara.

2. Analiza functiei sistolice si diastolice a ventriculului stang, folosind metode ca
ecocardiografia (ECOCGQG) bidimensionala (2D) standard, Doppler ECOCG si analiza
deformarii miocardice prin metoda contemporana speckle tracking.

3. Identificarea parametrilor de remodelare ventriculard stdngd care influenteaza
dezvoltarea disfunctiei sistolice si diastolice a ventriculului stdng la pacienti postinfarct
miocardic cu si fara tahiaritmii ventriculare.

4. Evaluarea relatiei intre parametrul strdinului longitudinal global si parametrii
conventionali de functie sistolica a ventriculului stang.

5. Crearea bazei de date (format electronic) pentru analiza statisticd a datelor colectate.

1. Termenul executdrii

01.01.2019 - 31.12.2019

IV. Volumul total planificat al finantarii

560.1(buget)+215.0 (cofinantare )= 775, 1 (mii lei)

V. Volumul finantarii pe perioada evaluata (mii lei)

Finantarea planificata = 560.1 (buget) + 215.0 Executata = 560.1 (buget) + 215.0
(cofinantare) = 775,1 (mii lei) (cofinantare) = 775,1 (mii lei)

VI. Subdiviziunile organizatiei executoare (laborator)

Laborator stiintific ,,Urgente cardiace si tulburari de ritm"

VII. Executorii

Nume, prenume, functia in cadrul proiectului

Grosu Aurel — director de proiect

David Lilia — executor

Cuzor Tatiana - executor

Caldare Liliana — executor

Boiciuc Irina — executor (eliberata din octombrie 2019)
Diaconu Nadejda - executor

Turcanu Veronica - executor

Ciobanu Nicolai - executor

Rotaru Tatiana - executor

VIII. Sumarul activitatilor proiectului realizate in anul 2019



Activitati planificate

Activitati realizate §i rezultate noi obtinute in
cadrul proiectului

Contactarea activd a pacientilor cu
aritmii ventriculare post-infarct inrolati in
lotul de baza de studiu (30 de persoane) in
vederea obtinerii informatiei despre
evolutia lor clinica. In perioada de
referintd adaugator a fost format un grup
de pacienti (21 de persoane) cu infarct
miocardic suportat si fard disritmii

ventriculare Tn anamneza.

Efectuarea re-examinarii
ecocardiografice In dinamicd a subiectilor
lotului de studiu conform protocolului de
cercetare, cu implementarea in protocolul
de examinare a datelor de remodelare a
miocardului VS si estimarea deformarii
miocardului VS prin metoda speckle
tracking.

A fost studiata literatura de specialitate,
publicatiile si rapoartele stiintifice din
cadrul conferintelor medicale internationale
la tematica studiului.

In perioada de referinti au fost
contactati telefonic pacientii cu aritmii
ventriculare post-infarct inrolati in lotul I de
bazd de studiu (N-30 pts) in vederea
obtinerii informatiei despre starea clinica,
pacientii au fost invitati pentru efectuarea
examinarilor ecocardiografice in dinamica.
In acelasi timp a fost format si un grup de
pacienti (N-21 pts) cu infarct miocardic in
antecedente fara epizoade de tahiaritmii
ventriculare (lotul I1).

Toti bolnavii au fost supusi examinarii prin
metoda ecocardiografica conform
protocolul de achizitie a imaginilor de
ecocardiografie transtoracica recomandata
de Asociatia Europeana de Ecocardiografie
cu explorare bidimensionala, Doppler
pulsativ, continuu, tisular. Suplimentar am
evaluat functia sistolicd a VS prin metoda
speckle tracking, cu aprecierea indicilor de
deformare a miocardului VS, care au permis

o analizd detaliatd a modificarilor subtile
ale functiei contractile globale si regionale
a miocardului VS.

La explorarea ecocardiografica s-au analizat
zonele cu afectarea contractilitatii regionale
(hipokinezie, akinezie, diskinezie) a
miocardului VS.

Analiza parametrilor caracteristici pentru
remodelarea miocardului au evidentiat
modificari ale geometriei cordului la toti
pacientii cu disfunctie ventriculara stanga. In
protocolul examinarii noi am utilizat indicele
sfericitatii (Isf) In sistola si diastold a VS. S-a
observat ca cresterea indicelui sfericitatii (Isf)
se asociaza cu progresarea insuficientei
cardiace si aparitia aritmiilor ventriculare.




Perfectarea raportului de dare de seama.

In functie de valorile indicelui masei
miocardului (IMM) VS si ingrosarii relative a
miocardului VS (2H/D) au fost definite 4
tipuri de remodelare a miocardului VS:

1. aspect geometric normal - IMMVS normal
(<110 g/m?) si 2H/D <0,42;
2. remodelare concentrica - IMMVS normal
(<110 g/m?) si 2H/D >0,42;
3. hipertrofie concentrica - IMMVS crescut
(>110 g/m?) si 2H/D>0,42;
4. hipertrofie excentrica - IMMVS crescut

Crearea bazei de date (format electronic) (>110 g/m?) si 2H/D<0,42
pentru analiza statistica a datelor
colectate. Analiza rezultatelor obtinute in
studiul realizat.

IX. Lista lucrarilor stiintifice (monografii, articole, obiecte de proprietate intelectuald) cu referinta
la proiectul dat pe anul 2019

Articole din reviste nationale categoria B:
1.

DAVID, L.; BOICIUC, 1. Diabetul zaharat si moartea subita cardiaca. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2019, nr. 1 (61), 34-309.
TURCANU, V.; DAVID, L.; CUZOR, T. Cardiopatia ischemica — cea mai frecventa
cauza a aritmiilor ventriculare si a mortii subite cardiace. Buletinul Academiei de
Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2019, nr. 1 (61), 39-44.

DAVID, L.; GROSU, A.; CUZOR, T.; BOICIUC, I.; CIOBANU, N. Fractia de ejectie
a ventriculului sting la pacientii cu tahiaritmii ventriculare post-infarct. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2019, nr. 1 (61), 137-142.
CALDARE, L.; CUZOR, T.; GROSU, A.; GRATII, C.; DRAGAN, 1. Particularitatile
monitorizarii electrocardiografice a pacientilor cu disritmii ventriculare post-infarct
corespunzator unor parametri ecocardiografici. Buletinul Academiei de Stiinte a
Moldovei. Stiinte medicale. 2019, nr. 1 (61), 142-147.

CALDARE, L.; DAVID, L; GRATIL C.; TURCANU, V. Particularitatile
examenului electrocardiografic la pacientii diabetic cu disritmii ventriculare post-
infarct. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, stiinte medicale. 2019, nr. 1 (61),
147-151.

CENUSA, O.; CUZOR, T.; CALDARE, L.; TURCANU, V.; DIACONU, N,;
CIOBANU, N. Evaluarea comparativa a rezultatelor rezonantei magnetice nucleare a
cordului vs ecocardiografie standard la pacientii care au suportat infarct miocardic.
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2019, nr. 1 (61), 151-
154,

CUZOR, T.; TURCANU, V.; DAVID, L. Parametrii ecocardiografici la pacientii cu
risc sporit de moarte cardiaca subita dupa infarctul miocardic suportat. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2019, nr. 1 (61), 154-158.




Teze ale comunicarilor la congrese, conferinte, simpozioane, in culegeri internationale:

1. JIABUJ, JI.; TPOCY, A.; KY30P, T.; BOMUVYK, 1.; KDJIJAPE, J1.; POIIYKAH,
A. Opakuus BbpIOpOCa JEBOrOo >KEIyJo4yka y OOJbHBIX C MNOCTUH(GAPKTHOM
KEITYJ0OUKOBOM Taxukapaue. Mamepuanwvi Konepecca Kapouonozos u Tepanesmog
cmpan Azuu u Coopyosicecmsa nezagucumvix I ocyoapcme «Axmyanvruvie IIpodemwi
Cepoeuno-cocyoucmoix u Comamuueckux 3abonesanuiiy. Aprilie 2019, Dusanbe,
152-153.

2. KY30P, T.; HYPKAHY, B.; YHEFAHY, H. Bo3moxHoctu »xokapauorpaduu B
00CIIeIOBaHNH MAIIEHTOB C BBICOKUM PHUCKOM BHE3AITHOM CEPIEYHOI CMEpTH TOCIe
nepeHeceHHoro uHbapkTa Mmuokapnaa. Mamepuanvt Konepecca Kapouonozcos u
Tepanesmoe cmpan Azuu u  Coopyscecmea  nezasucumvix 1 ocyoapcmes
«Axmyanvrole Ilpodremvr Cepoeuno-cocyoucmoix u Comamuueckux 3a001e8aHULLY.
Aprilie 2019, Dusanbe, 231-232.

3. KOJIIAPE, JL; [PATHIA, K. JAPAT'AH, n. OcoOenHoctu
AJIEKTPOKAPANOTPA(YUIECKOTO HCCICTOBAHUS MAlMEHTOB C TOCTUH(APKTHBIMU
KEITYTOYKOBBIMUA aPUTMHSMHU B 3aBHCHMOCTH OT THIA NepeHecCeHHOro mHpapkra
Muokapaa. Mamepuanvt Konepecca Kapouonocoeé u Tepaneemos cmpan A3uu u
Coopyaoicecmsa nesasucumvix locyoapcme «Axmyanvhvie [Ipoonemvr Cepoeuro-
cocyoucmuix u Comamuueckux zabonesanuiiy. Aprilie 2019, Dusanbe, 206-207.

4. BOMYVK, W.; TPOCY. A.; JABUJI. JI.; JIUAKOHY, H.; JIVIIVIIOP, A.;
POUMIID, C. HccnemoBanue pecrnupaTOpHBIX pPACCTPOMCTB Yy OONBHBIX C
KEJTy/I0UKOBOM TaxuapuTMmueil B mozaHeM noctuHdapkraom nepuoze. VIl Global
educational forum ,, Russian Cardiovascular days” . 2019, abstract books, 133.

5. DAVID, L.; GROSU, A.; CUZOR, T.; BOICIUC, 1.; CALDARE, L.; RADUCAN,
A. Fractia de ejectie a ventriculului stang la pacientii cu tahicardii ventriculare tardive
postinfarct. Romanian Journal of Cardiology, 2019, vol. 29, supplement, 282-283.

6. DAVID, L.; ROSU, A.; BOICIUC, I.; TURCANU, V.; DIACONU, N. Scorul
CHA2DS2VASc in evaluarea riscului de moarte subita la pacientii cu tahicardii
ventriculare tardive post-infarct. Romanian Journal of Cardiology, 2019,
Supplement, 180-181.

7. CALDARE,L.; GRATIL C.; DRAGAN, I.; TELPIS, T. Particularitatile monitorizarii
Holter ECG corespunzator unor parametri ecocardiografici la pacientii cu tahicardii
ventriculare tardive post-infarct. Romanian Journal of Cardiology, 2019,
Supplement, 277-279.

8. CUZOR, T.; DAVID, L; CALDARE, L., CEOBANU, N. Posibilititile
ecocardiografiei in examinarea pacientilor cu risc crescut de deces cardiac subit dupa
infarctul miocardic. Romanian Journal of Cardiology, 2019, Supplement, 342-343.

. Relevanta rezultatelor stiintifice aplicative obtinute, 2019

La majoritatea pacientilor cu tahicardii ventriculare (90,6%) s-a constatat: majorarea
volumului AS > 64ml si a volumul AS indexat > 32ml/cm?. Valorile medii ale VID si VTS
VS au predominat in lotul I: 196,9+11,21 ml si, respectiv, 121,574+8,76 ml comparativ cu
152,67+8,26 ml si 87,76+5,5 ml in lotul IL.

In ambele loturi o fractie de ejectie (FE) a VS mai redusa (22-40%) a fost stabilita la
pacientii cu afectarea segmentelor antero-septale a miocardului VS, majoritatea fiind cu zona




XI.

XII.

de diskinezie 1n regiunea apexului VS. Analiza generald a pacientilor din studiu a determinat
semne de afectare a functiei sistolice a miocardului VS cu diapazonul valorilor fractiei de
ejectie VS 1n lotul I intre 22 si 56%, media atingand 35,5+1,63%. La pacientii fara TV, FE VS
a variat intre 34 si 50% si a constituit in medie 41,76+1,07% (p<0,01).

Diapazonul valorilor FE apreciate prin metoda speckle tracking a variat in lotul I intre
14% si 50%, media fiind 29,3+1,85%; 1in lotul II diapazonul a fost de 19% - 43%, cu o valoare
medie mai inalta - 32,81+1,31%.

Conform recomandarilor studiilor recente am evaluat parametrul strainului longitudinal
global si FE dupa strdin in calitate de markeri sensibili in evaluarea disfunctiei sistolice a VS
si pentru stratificarea riscului de dezvoltare TV la pacientii cu IM suportat.

S-a decis a diviza pacientii din ambele loturi de studiu in doud grupe: cu GLS <-12% si
GLS >-12%. S-a dovedit ca majoritatea pacientilor din primul lot cu tahiaritmii ventriculare
(27 pts) cu indicii GLS < -12% au suportat IMA STEMI, cu afectare regionald in proportie
similara (11 pts cu IM 1n zona antero-septald, 12 pts - cu IM 1n segmentele posterio-inferioare).
In urma evaludrii lotului II s-a evidentiat ci GLS < -12% la fel a predominat la pacientii cu
IMA STEMI (10 persoane), cu afectarea motilitdtii in special in regiunea antero-septala.

Rezumatul celor mai semnificative rezultate stiintifice teoretice / aplicative obtinute Tn cadrul
proiectului in anul 2019
In studiul nostru analiza comparativd a datelor ecocardiografice corespunzitor strainului
longitudinal global a demonstrat ca cresterea volumului AS > 64 ml a fost constatatd mai des la
bolnavii din lotul I cu disritmii, cu GLS VS < -12% (74,8+3,24 ml vs 60,07+1,8 ml in lotul II,
p<0,01).
in ambele loturi s-a observat o corelatie importanti intre GLS < -12% si volumul telesistolic
si telediastolic VS, FE VS dupa Simpson < 35% (valoarea medie 33,4+1,27%), MAPSE<10 mm
(media 8,3+0,27 mm), TAPSE < 17mm (15,£0,44mm), indicele scor cinetic parietal >1,5
(1,7+0,27), indicii sistolici tisulari < 8 cm (septal 6,3+0,22 cm si lateral 6,9+0,34 cm), parametrii
remodelarii VS asa ca indicele sfericitatii in sistola si diastold > 0,60 (0,86+0,015, p<0,01)),
indicele sistolic integral al remodelarii < 50,0 (44,96+2,13, p<0,001), indicele grosimii relative a
VS<0,42 (0,34+0,018, p<0,05), indicele masei miocardului VS > 110g/m? (146,57+6,1g/m?), la
fel ca si cu parametrii caracteristici pentru evaluarea functiei diastolice VS.
La majoritatea pacientilor din ambele loturi cu FE VS <35% si GLS <-12 au aparut modificari
ale geometriei inimii, aceasta devenind mai putin eliptica si mai sferica.

Printre pacientii cu TV indicele global de deformare (GLS ) a miocardului VS a variat de la
-3,2% pana la -13,2%, fiind mai inalt la pacientii fara TV - de la- 6,2% pana la - 15%. La pacientii
cu tahiaritmii ventriculare s-a constatat un scor cinetic al miocardului VS mai inalt, fiind in medie
1,7£0,07, in lotul II acesta a atins in mediu o valoare de 1,5+0,06 in dependenta de numarul
segmentelor afectate si de gradul de severitate: diskinezie, akinezie, hipokinezie.

Beneficiarul: Ministerul Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova,
Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii al Republicii Moldova

Conducatorul proiectului:
A. Grosu, dr. hab. in st. med., prof. universitar



