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Scopul etapei anuale 2022 a fost efectuarea studiului complex privind reversibilitatea 

postoperatorie a dereglărilor structurale cardiace și a sindromului de insuficiență cardiacă (IC) în 
perioada de reabilitare ambulatorie precoce nesupravegheată la domiciliu după un eveniment 
cardiovascular acut. Material si metode. Au fost invitați la examen repetat ambulatoriu 206 
pacienți (pct) cu boală ischemică cardiacă externați consecutiv din secția de reabilitare a clinicii 
IMSP Institutul de Cardiologie, dintre care lotul 1-120 pct după operații pe cord în vârstă medie 
63,3±0,74 ani și lotul 2-86 pct după angioplastie coronariană (PTCI) primară cu implantarea 
stentului si infarct miocardic acut, vârsta medie 62,0±1,11. În lotul general erau 171 (83%) bărbați 
și 17 (35%) femei. Toți pacienții au fost investigați la 2 etape: T2 – externare din clinică și T3 – la 

3 luni după evenimentul acut. Nu s-au înregistrat diferențe semnificative dintre valorile medii pe 

loturi în raport cu parametrii insuficienței cardiace, fracției de ejecție (FE) și concentrației serice 

a markerului IC proteina natriuretică NT-proBNP la etapa T2. Însă evoluția fenotipului IC a 
evidențiat ameliorarea FE la 13,3% pct și îrăutățirea – la 5,5% din lotul 1 comparativ cu 24,4%  și 
2,3 % din lotul 2. (p=0,02) , iar la 80,8% si 73,3% FE a rămas neschimbată. Nivelele NT-proBNP 

au scăzut nesemnificativ in ambele loturi, dovedind persistența sindromului de IC. Modificările 
clinice ale insuficienței cardiace s-au apreciat la trei grupuri de pacienții cu diferite fenotipuri ale 
IC: gr. 1 – IC cu fracția de ejecție redusă (ICFEr), gr. 2-IC cu fracția de ejecție ușor redusă (ICFEur) 
și gr.3 – IC cu FE păstrată (ICFEp). La etapa T3 stadiul IC în lotul general, apreciat prin examen 
clinic, a avansat de la st.B – noncongestiv la st.C – congestiv în special din contul gr.2 și gr.3  (pct 
cu ICFEur și ICFEp) , numărul cărora a crescut cu 23% și 12%, p<0,001. La pct din gr.1 (ICFEr) 
nu s-au produs schimbări  ale tabloului clinic al IC cu toate că peste 3 luni după episodul acut 
cardiac funcția de pompă s-a ameliorat la 35% pct, la fel ca și la 27% pct din gr.2, p<0,001. Scorul 

de risc rezidual SMART la externare în lotul general se apreciază  ca fiind moderat (risc de 
evenimente repetate sau deces 10<20%) - la 48% pct, înalt (20<30%) – la 25% pct și foarte înalt 
(30<40%)-la 24%pct. Peste 3 luni a crescut puțin nr. celor cu risc minim (<10%) de la 2,9% la 
6,8% pct din contul reducerii numărului celor cu risc moderat (de la 48% la 41%pct). Modificarea 
riscului spre reducerea lui s-a produs din contul pacienților  cu fenotipul ICFEr și ICFEur, dar toate 
fără semnificație statistică. Numărul pacienților cu risc înalt și foarte înalt a rămas neschimbat 
(25% si 27%). Analiza spitalizărilor repetate pe perioada de reabilitare ambulatorie precoce atât 
totale cât și de cauze cardiovasculare denotă diferențe semnificative în raport cu tipul 
revascularizării, fiind mai frecvente la pacienții cu infarct miocardic acut si revascularizare PTCI 
comparativ cu pacienții după operații pe cord,  p<0,05. Analiza incidenței spitalizărilor în raport 
cu frnotipul insuficienței cardiace este în descreștere de la grupul  ICFEr către ICFEur și ICFEp. 
Concluzii. 1.Insuficiența cardiacă are o tendință spre reducere neuniformă a manifestărilor clinice 



în perioada de reabilitare ambulatorie în faza precoce după evenimentele cardiovasculare acute – 

operații pe cord si infarct miocardic acut și revascularizare prin PTCI. 2). Riscul rezidual SMART 
se menține în medie la majoritatea pacienților la nivel moderat (22%-24%), având fluctuații 
nesemnificative spre micșorare sau majorare. 3) Rata spitalizărilor repetate a fost mai mare la 
pacienții după infarct miocardic comparativ cu persoanele după operații cardiace. 
 

Summary 

The aim of the 2022 annual phase was to perform the complex study on the postoperative 

reversibility of cardiac structural abnormalities and heart failure (HF) syndrome during 

unsupervised early ambulatory rehabilitation period at home after an acute cardiovascular event. 

Material and methods. 206 patients (pts) with ischemic heart disease consecutively discharged 

from the rehabilitation department of the IMSP Institute of Cardiology clinic were invited to a 

repeat outpatient examination. Group 1 included 120 pts after open heart operations with an 

average age of 63.3±0.74 years and group 2 included 86 pts after percutaneous transluminal 
coronary angioplasty (PTCA) with coronary stent implantation and acute myocardial infarction, 

mean age of which were 62.0±1.11. The general group was formed by 171 (83%) men and 17 
(35%) women. All patients were investigated at 2 stages: T2 – at the moment of discharge from 

the clinic and T3 – 3 months after the acute event. There were no significant differences between 

group mean values in relation to heart failure parameters, ejection fraction (EF) and serum 

concentration of the HF marker - natriuretic peptide NT-proBNP at T2 stage. But the evolution of 

the HF phenotype highlighted the improvement of EF in 13.3% pts and the worsening - in 5.5% 

pts of group 1 compared to 24.4% and 2.3% of group 2 (p=0.02), and in 80.8% and 73.3% EF 

remained unchanged. NT-proBNP levels decreased insignificantly in both groups, proving the 

persistence of the HF syndrome. Clinical changes in heart failure were assessed in three groups of 

patients with different HF phenotypes: gr. 1 – HF with reduced ejection fraction (HFrEF) gr. 2 – 

HF with mildly reduced ejection fraction (HFmrEF) and gr.3 – HF with preserved ejection fraction 

(HFpEF). At stage T3 the HF stage in the general group, assessed by clinical examination, 

progressed from stage B – non-congestive to stage C – congestive especially on the base of gr.2 

and gr.3 (HFmrEF and HFpEF), the number of which increased by 23% and 12% (p<0.001). In 

the group 1 (HFrEF), there were no changes in the clinical picture of HF, although over 3 months 

after the acute cardiac episode, the pump function improved at 35% of pts, as well as in 27% of 

pts from gr.2 (p<0.001). The SMART residual risk score at discharge in the general group is 

assessed as moderate (risk of repeated events or death 10 < 20%) - at 48% of pts, high (20<30%) 

- at 25% of pts and very high (30 <40%)- at 24% of pts. Over 3 months, the number of those with 

minimal risk (<10%) increased slightly from 2.9% to 6.8% pts. due to the reduction in the number 

of those with moderate risk (from 48% to 41% of pts). The modification of the risk towards its 

reduction occurred on the base of patients with the HFrEF and HFmrEF phenotype, but all without 

statistical significance. The number of high and very high risk patients remained unchanged (25% 

and 27% respectively). The analysis of repeated hospitalizations during the period of early 

ambulatory rehabilitation, both for all-cause and for cardiovascular causes, shows significant 

differences in relation to the type of revascularization, being more frequent in patients with acute 

myocardial infarction and PTCA compared to patients after heart surgery (p<0.05). The analysis 

of the incidence of hospitalizations in relation to the fenotype of heart failure is decreasing from 

the HFrEF group to HFmrEF and HFpEF. Conclusions. 1. Heart failure has a tendency of an 

irregular reduction of clinical manifestations during the ambulatory rehabilitation period in the 



early phase after acute cardiovascular events – open heart surgery and acute myocardial infarction 

and PTCA revascularization. 2). The SMART residual risk is maintained on average in most 

patients at a moderate level (22%-24%), with insignificant fluctuations towards decrease or 

increase. 3) The rate of hospital readmissions was higher in patients after myocardial infarction 

compared to persons after heart surgery. 
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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs

Studiu complex privirrd reversibilitatea postoperatorie a dereglarilor structurale cardiace gi a

sindrornului de insufi cient[ card iacd.

2. Obiectivele etapei anuale

l. Studiul ader6rii auto-raportate la progr"anrLrl de reabilitare nesupravegheatd de scurtl dLrratd

la domiciliu a pacienlilor cu insuficien{d cardiaca.

2. Studierea prognozei de scurtd dLrratd dupd everrirlentul cardiac acut - operatie pe cord sau

angioplastie coronariand prirnarl plus infarct miocardic acut.

3. Acliunile planificate pentru realizarea scopului gi obiectivelor etapei anuale

Serlestrul L

Interviu telefonic privind aderarea auto-raportatd a pacienlilor la prograrnul de reabilitare

nesllpravegheatd la domiciliu gi completarea figelor cu rdspunsurile la chestionar

Completarea grupelor de str"rdiu si exanrinarea ambLrlatorie continnd a pacien{ilor inclLrqi irr

stLrdi u I A LTERICC confbrm etapelor protocolLrl ui.

Conrpletarea figelor de codare a pacienlilor participan{i la interviul teletbnic. Analiza statisticd

a rezultatelor interviului telefbrric, alcdtuirea raportului etapei Igi pregdtirea unui articol pentru

pLrblicare.

Semestrul 2.

Evolu{ia f-enotipLrrilor insuficien{ei cardiace la etapa trei lurri de reabilitare dupd opera{ia pe

cord sau angioplastie coronariand primarl Ei inf-arct miocardic acut confbrm punctelor finale

prestabilite.

Cornpletarea grupelor de stLrdiLr si exarninarea ambulatorie continnd a pacien{ilor incluEi in

stLrd iur I A LTERICC conform etapelor protoco Iu I u i.

Analiza statisticd a rezultatelor privind evolLr{ia fenotipurilor insuficien{ei cardiace la etapa trei

lLrni de reabilitare dupd operafia pe cord sau angioplastie coronariand primard gi infarct

miocardic acut confot'm. Determinarea prognozei de scurtd duratd, alcdtLrirea raportLrlLri Ei

pregdtirea urrui articol pentru publicare.

inregistrarea i mplernentdri lor.

4. Acliunile realizate pentrlr atingerea scopului gi obiectivelor etapei anuale

l. ALr fbst intervieva(i gi investigati ambLrlator la etapa 3 luni dupd evenimentul acut in total

206 pacien{i, dintre care lotul I - 120 pct dlrpd operalii pe cord Ei lotul 2 - 86 pct dupa

revascularizare coronarianl si infarct rniooardic acr,rt. Confbrm chestiondrii pacienlilor

aderarea la tratarnentul rnedicamentos ;i programul de reabilitare se prezintd, a fi

satisfbcdtoare. Fiecare lot a fost divizat in 3 grr"rpr"rri in raport cu ferrotipr-rl insuficien{ei

cardiace la momentnl externarii din clinicd. A fost stLrdiati evolLrfia clinicd a insuficien{ei

cardiace confortl clasei funcfionale NYHA, a rnarrif'estErilor obiective conform stadiilor

A,B, C, D, a func{iei de ponrpd cardiaci confbrm fracliei de e.jeclie din ventriculul stang,

dinamica rnarkerului insuficienlei cardiace - peptida natriureticd NT-proBNP si rnodiflcarea

fenotipului insuficienlei cardiace conform punctelor finale: anreliorat, neschirnbat, inrauta{it.

2. A tbst alcituit programul de prelucrare statisticd a rezultatelor ob{inute, care a fost Ei

realizatd, itt sistemul SPSS. Pe lAng[ analiza pararretrilor susrnen(iorra{i s-a calcLrlat riscul

rezidual de acciderrte repctate cardiace. cerebrale sau deces al pacientilor dLrpi modelLrl



SMART risl< score, toate datele fiind calculate in dinamic[ [a doui etape de supraveghere:

etapaT2 - la externare din clinica: etapa 1'3 - la 3 lLrni dupd evenirnentul acut. S-au analtzat

deasemenea spitalizarile repetate de cauzd cardiovasculard gi totale din alte comorbiditati ca

parte a prognozei de scurtd durat6. S-a inrplementat fi;a noud de reabilitare

cardiovasculardin sta!ionar cu anexa, care cuprinde 7 chestionare;i protocolul testulLri de

el'ort fizic dozat (rners plat 6 rninute), ce permite obiectivizarea rezultatelor reabilitarii

complexe. S-a elaborat ghidLrl pacientLrlui pentru reabilitarea cardiovascularl (bro[ura

urmeazd a fi publicata). inregistrarea irnplernentdrilor.

5. Rezultatele oblinute (descriere narativa)

Evolulia sindromului cle insuficienld cardiacd la etapa de reabilitare ambulalorie precoce

tn.func{ie de tipul revoscularizdrii miocardice suportate

58,3oA (120 pacien!i) aLr fost supu$i revascularizdlii rniocardice prin by-pass coronarian

izolat salr combinat cLr corec{ie valvLrlarl saLr reconstruc{ie de ventricLrl stArrg (VS). Acestia

au avut o vArstd rredie de 53,2+8,1 ani, iar Bl,7o au {bst de sex masculin. Alti 4l,7yo (86

bolnavi) au suportat revascularizare miocardicd prin PTCA (percutaneous translumirral

coronary angioplasty) din motivul unui irrl'arct rniocardic acut, av6nd vdrsta rnedie de

62,01*10,3 ani, b[rba{ii au constitr"rit 84,gyo.

Analizand sindrontul de in,sttficienlil carcliacd (lC) in grLrpr"rrile de pacienli repartizafi

conform tipLrlLri revascularizdrii rniocardice am observat lipsa unor dif'eren{e statistic

semnificative in func(ie de clasa func(iorrald (CF) NYHA Qllew Yorl< Heart Association) de

IC, stadiul de IC conform AHA/ACC (American Heart Association/American Colledge o1'

Cardiology);i f'enotipul lC at6t la etapa de exterrrare din spital, cdt Ei la 3 Iuni dupd

evenirrentul acut. Astfel, in grupul de pacienli care aLr suportat by-pass aorto-coronarian la

monrentul externdrii din spital 13,3o/o de bolnavi au fostdiagnosticali cu lC CF IIINYHA

Ei 43,3 o/o au prezentat stadiLrl C de IC conforrn AHA/ACC (congestivd). Dirrtre pacien(ii

care au l'ost supuqi PTCA, avAnd infarct rniocardic aclrt, rata bolnavilor cdrora s-a stabilit

CF IIINYI-lA qi stadiLrl C de IC confbrm AI-lA/ACC a fbst nesernnificativ mai rnare (23j%

qi 45,3o/o, respectiv). La etapa de 3ltni dupd et,enirnentul acul am remarcat o rata

nesemniflcativ rnai mare de bolnavi care au prezentat CF IIINYHA gi stadiLrl C de IC

conform AHA/ACC itr grLrpLrl post-by-pass coronarian (CF IIINYHA:21,7o/o vs l5,l%0,

stadiul C de IC: 57,5o vs 5l,2Yo).

Fraclia de e.jeclie a ventriculului .slang (FE VS) [a pacienlii cLr by-pass coronarian a

constituit in n-redie 47,2+9,6Vo la momentul externdrii qi 48,B+9,60/o la 3 luni dLrpd

reabilitare cardiac6. Bolrravii post-P'I-CA au prezentat FE VS nesemnificativ rnai rlicd la

externare - 44,9*10,6oh, in schirnb la 3 lLrni valoarea medie a acesteia a deplEit Lrgor gi

nesemnificativ FE VS apreciata in grupul post-by-pass coronarian, constituid 49,5+9,2o/o.

Nivelul seric al prohormonulni N-lerminal al peptidei natriurelice cerebrale (NT-proBNP),

apreciat pe parcursul spitaliz6rii pentru reabilitare cardiacd a fost mai mare la pacien(ii cLr

PTCA (1942,3+505,4 nglnl vs 1736,4+258,3 nglm[), iar la etapa de 3 luni o valoare

superioard a fost inregistratd la bolnavii care aLl suportat by-pass coronarian (1202,5+lll,5

ng/ml vs 938,5+228,1 ng/ml). TotuEi, aceste dif'erenle nu au atins sernnifica{ie statisticd.



La momentul externlrii din spital, in structLrra fenotipurilor IC a predominat insuficien{a

cardiacd cu frac!ia de e.iecfie prezervatd din ventriculul st6ng (lC-FEp) (49,2%) la bolnavii

care aLr suportat by-pass coronarian, in tirnp ce rata pacierrIilor cu IC-FEur (uEor redusd) a

constituit 20,0o/o, iar IC-Fer (redLrsa) -30,\oh. Aceeagi tendin{a s-a pdstrat in acest grup;i la

etapa de 3 lurri, insd oLr o ma.jorare u;oard a ratei bolnavilor cu IC-FEp (lC-FEp - 56,Jyo,lC-

FEur - 19,2o ,IC-FEr - 24,20 ). Totodat[, in grLrpul post-PTCA s-a observat o ratd nrai

mare a pacine{ilor cu IC-FEr la finele programulLri de reabilitare (lC-FEr - 43,0o/o, - 56,7o ,

IC-FEur - l8,6yo, IC-FEp 44,7o/o). ins5, la vizita de fbllow-up la 3 luni rna.joritatea

bolnavilor s-au prezentat cu IC-FEp (lC-FEp - 59,3o/o,lC-FEur * 19,8o ,IC-FEr *20,90 
).

Analiza comparativd denotd un procenta.j statistic semniflcativ mai mare de bolrravi cu [rE

VS arnelioratd la 3 luni dupi evenirnentul acut in grr"rpLrl post-P1-CA, ace;tia constituind

24,4o , iar prirrtre pacien(ii care aLl sllportat by-pass coronarian l3,3yo au prezentat FE VS

amelioratS, p < 0,02. in acelasi timp, rata bolrravilor la care s-a redus FE VS fa{d de etapa de

externare a fost mai mare tn grupr"rl post-by-pass coronarian, constituind 5,8%o spre

deosebire de grupul post-PTCA, Lrnde 2,3oh dintre cazuri s-a inregistrat FE VS inraLrta(ita, p

< 0,02.

Ettolulict Jbnotipuril.or de insulicienlii cordiacci la etapa de 3 luni clupd revasculurizara

miocardicd.

La etapa de externare din sec{ia de Reabilitare cardiacd to{i pacienlii au prezerttat semne si

simptome de insuficien{d cardiaca (lC).

Repartizarea bolnavilor con/brnt.fbnotipurilor IC afost urmdtoarea: grr"rpr-rl cu IC cu fiac{ia

de e.jec{ie a ventriculLrlLri stAng redusd (Gr. IC-FEr) a fost constituit din l4 de pacien{i

(35,goh, vArsta rnedie - 60,6+10,1 ani, sex masculin - 87,8%o), grupul cr.r IC cu fraclia de

e.jec(ie a ventriculLrluri stArrg usor redusd (Cr. IC-FELrr) a fost format din 40 de pacien{i

(19,4yo, vArsta medie - 64,5*7,5 ani, sex masculin - 82,5o/o) gi grLrpLrl cLr IC cLr fiac{ia de

ejeclie a ventriculLrlLri stdrrg prezervatd (Gr. IC-FEp) a fbst alcatuit din 92 de pacienli

(44,7oA, vdrsta medie - 63,6+8,5 ani, sex mascul n - 79,3Yo),

Modul de revascul,arizare miocardicd nLr s-a diferen[iat semnificativ in dependen!5 de

fenotipul IC. Astfel, raportuI bolrravilor care au suportat by-pass coronarian ;i angioplastie

coronariand percutand (PTCA) a fbst egal in Gr. lC-FEr, pe cArrd in Gr. IC-FEur gi IC-FEp

s-a atestat o predominare nesemnilrcativa a pacien(ilor sr-rpr"rgi revascularizarii prirr by-pass

coronarian (lC-FIlLrr - by-pass coronarian -60,}yo gi PTCA - 40"0%, IC-FEp - by-pass

coronarian -64,1% Ei PTCA -35,9o ),
Analizand ,cindromul de IC exprimat prin clasa .funclionald NYIIA, am observat o ratd

sernnificativ mai rnare de bolnavi care s-au externat la domiciliu cLr CF III NYFIA in Gr. IC-

FIir, consituind 37,8o/o, in compara{ie cLr Gr. IC-FEur (12.5%o) Ei IC-FEp (3,3o/o), p<0,001.

Peste 3 lLrni dLrpd evenimentul acut. arr remarcat aceiaEi tendin{d, procenta.jLrl de bolrravi

oare alr prezentat IC CF III NYI-IA in Gr. IC-[rEr liind29,1%o, iar in Gr. IC-FELrr acesta a

constituit 17,5oA gi in Gr. IC-FEp - 10,9o/o, p<0,01. Totu;i, in timp ce rata bolnavilor cu CF

III NYHA a fost in scddere in Gr. IC-FEr pe parcursLrl prirnelor 3 lr"rrri dupd spitalizare,

aceasta s-a majorat Lr;or la pacien{ii cr-r IC-FL]r"rr qi IC-FEp.



Evaluand stadiul lC conform AHA/ACC stabilit la finele programului de reabilitare

cardiacd, am atestat o predominare semnificativd a stadiLrlLri C de IC la pacien{ii cLr IC-FEr

(81,l%). Procenta.jul acestora a fbst semnificativ nnai redus in grupLrrile IC-FELrr (37,5%) qi

IC-FEp (17,4yo), p<0,001, De asemenea, la vizitade follow up cei mai mulli pacienli cdrora

s-a stabilit stadiul C de IC s-au reglsit in grupul IC-FEr (83,8%), in timp ce in Gr. IC-FELrr

qi IC-FEp rata acestora a constituit 40,)yo 9i, respectiv ,21 ,3yo, p<0,001 .

Fraclia de ejec{ie r-nedie in lotul general de pacienli Ia momentul externSrii dLrpd

evenimentul acut a fost 46,3+ lO,O'yo, iar peste 3 lr.rni a corrstituit 49,l*9,4o . in acest rnocl, s-

a inregistrat o ma.iorare semniflcativa a IrE VS cr-r 2,84L7,7o (p<0,001) in decLrrsul primelor

3 luni dup[ everritrrentul acut. l-a flnele programLrlLri de reabilitare FE VS rnedie in Gr. IC-

FEr a fost 34,8+4,8o/o, Cr. IC-FELr - 45,3*2,060 ,1C-FEp * 55,9+2,82, p<0,001. Pdstr6nd

grupLrrile de pacien!i conform fenotipului IC la externare, am remarcat o majorare

semnif-icativd a F-E VS la 3 luni dupd externare in toate cele 3 eEantioarre de bolnavi, FE VS

medie irr Cr. lC-FEr a constitLtit 4lt,3+9,4o/o, Gr. IC-FELtr - 50,1+6,40/0, Cr. IC-FEp -

54,9+5,1%0, p<0,001. in acest mod,35,l% dintre pacienIii cLr IC-FEr la externare art

prezentat FE VS amelioratd peste 3 lLrni. Rata acestor bolnavi a fbst semniflcativ rnai micd

in Gr. lC-FEur (27 ,5'Yo), p<0,001 .

lVivelul seric ntecliu al.fragmentului N-lenninal al proleinei narim'etice tip B (NT-proBNP)

in [otu[ general de cercetare la etapa de externare a fost l]82+629,4 ng/rnl, pe c6rrd valoarea

acestuia la 3 luni de la evenirnentul acuta fost ll05,l+229,9 ng/ml, deternrindndr,r-se astfel

o redtrcere semnificativd a rrivelului NT-proBNP cu 121,5*234,5 nglml (p<0,01) in

perioada precoce dupd evenirnentul acut. La finele programulr"ri de reabilitare valoarea N-l'-

proBNP a fost sLrperioari la bolnavii cLr IC-FEur, constitLrind 2603,7+842,4 ngirnl itr

comparafie cu Gr, IC-FEr (2169,98+808,1 ng/rnl) 9i Gr. IC-FEp (ll53,l+683,1 ng/ml),

unde nivelul acestuia a fost minirn (p<0,05). La vizita de fbllow-up nivelul NTpro-BNP a

fbst irr regresie in toate cele 3 grupuri, irrsd o valoare semniflcativ mai mare s-a inregistrat la

pacienlii cu IC-FEr (Cr. IC-FEr - 1671,8*465,1 ng/rnl, Gr. IC-FELr -971,0+341,1 ng/ml,

Gr, IC-FEp * 683,6+ I 5 | ,2 ng/rnl, p<0,0 l).

Astfel, analizancl eyohtlia ./bnolipului IC' am inregi.strat cli./brenYe ,stuti,slic semni.ficative,

p<0,001, Dintre pacienlii cLr IC-FEr la externarea din spital 56,80 au prezentat FE VS

redus6 Ei peste 3 luni, in schirnb 23,0o de bolrravi au avut FE VS normald Ei203% - FE VS

iritre 4l -49%. in Gr. IC-FELrr 42,50 de pacierrfi au avut FE VS r.r;or redus6;i la vizita de

follow up, iar la 52,5Vo s-a stabilit FE VS pdstratd, pe cAnd 5"0%" au avut FE VS redus6.

88,0% dintre subieclii cu IC-FEp la externare alr avlrt FE VS normald Ei peste 3 luni, insd

S,Johdintreei au prezentat FE VS uqor redusd Ei 3,3% au avut IrE VS S40%. in concluzie,

52,5o/o dirrtre bolnavii cu IC-FELlr qi 433% dintre cei cu IC-Fllr au inregistr"ato anteliorare

a f-enotipLrlui lC in perioada precoce dupd evenirrentul acut.

indreptdnd aten{ia spre grupr,rI de pacien!i care au prezenlal FE VS ameliorald la vizita de

follow-Lrp (37 pacien{i, lSyo), arrl remarcat cd aceEtia aLr fost mai frecvent sLrpuEi

revascularizdrii rniocardice prin PTCA (56,8o , p<0,05), majoritatea dirrtre ei au prezentat

CF Il NYHA la 3 lLrrri dupd externare (94,60/0, p<0,001) gi lC-FEr la flnele prograrnului de

reabilitare (70,3o , p<0,001), avAnd o FE VS mai tricl la externare (38,3+5,1%, p<0,001) si



FE VS ta 3 luni mai mare (53,4+6,3%, p<0,001). in acelaEi tirnp, g pacien(i (4,4%) au

prezentat peste 3 luni dLrpa externare FE VS inrdutalitd. Ace;tia au fost preponderent supu;i

revascularizdrii rniocardice prin by-pass coronarian (77,8o , p<0,05), au prezentat mai

fi'ecvent CF III NYHA gi stadiul C de IC la 3 lLrni (77,8o , p<0,001), IC-FEp la externare

(76,80 , p<0,001) qi o FE VS mai rnare [a externare (52,56*5,80 , p<0,001) si FE VS rnai

rricd la 3 luni (40,0+5,4o , p<0,001).

De remarcat faptul, cd valoarea IVT-proBlVP apreciati pe parcursLrl spitalizdrii. dar;i la 3

luni dupa evenimentul acut nu s-a dileren[iat sernniflcativ la bolnavii cLr FE VS arrelioratl

sau inrdutS{ita.

Evolulia riscului unui evenimenl cardiot,a,scular recurenl la pacienlii care au sultorlcrl

revascularizare miocarclicd prin hy-pas.s coronuriun .sau PTCA,

SMART Risk Score este un instrunrent care permite aprecierea riscului pacien(ilor cu boalS

cardiovasclard nranif'esta de a dezvolta in urmltorii l0 ani un eveniment vascular recurent.

Am evaluat SMARTRisl< Score la etapa de externare din sec{ia de Reabilitare cardiacd;i la

3 lrrrri dupd evenirnentul acut. Valoarea procentualS rnedie a scorului la./inele prograuJtlu

de reabilitare cardiacd in stationar a constitLrit 23,94+13,0o . La vizita de follow Lrp

valoarea medie a scorurlLri de risc nLr a prezentat diferen{e semnificative, fiind 23,8t 13,5'yo.

Repartizdrid bolnavii conJbrnt clasei de risc SMART ant oblinut: 2,9o/o dintre pacien{i (6

bolnavi) au prezentat risc rninim,48,lo/o (99 pacienli) - risc moderat, 25,2o/o (52 pacien(i) -

risc irralt Ei23,8%o (49 bolnavi) - risc lbarte inalt.

Pacienlii dintre cele patru clase cle ri.s'c.s-au difbrenlicrt semni/icaliv du;td varstii^ core u

crescut propor!ional cu clLtsa de ri,sc. Astf'el, bolrravii cu risc minim au avut v6rsta 46,6+8,9

arri, cei cu risc nroderat - 58,2+7,0 ani, pacienlii cir risc inalt - 64,9+6,0 ani gi cei mai

vArstnici au fost pacien{ii cu risc l'oarte inalt - 7l ,5.86,8 arri, p<0,001 .

Repartizarea pe_;_g.f,_e, de asemenea, a eviden{iat dif-erenle statistic importante. [{ata cea rnai

r-nare a f.emeilor s-a atestat in clasa de risc fbarte inalt (32,7oh) gi inalt (19,2%). [n acelaEi

timp, nici o f-erneie nu a prezentat risc minim, iar in clasa de risc moderat au constitLrit doar

9,lo/o,p<0,01.

Ant rentarcal ./aplul cd pacienlii cu un ,scor de ri,sc SMART mai mctre prezinld dale ntui

expriruate pentru 1C. Astf-eI,28,60 dirrtre bolnavii cu risc foarte inalt aLr avLrt CF lll NYIIA

la externare dirr spital, in timp ce rata acestora in clasa de risc inalt a fost 15,40%, clasa de

risc moderat- I3,l% qi in grLrpul de reisc minirn - 16,70 , p < 0,05. Stadiul de IC confbrnt

AHA/ACC a.fos't similar incli.ferenl de vcrloqreq.scorului de risc SMARTIa exlernare. Astfel,

stadiLrl C a fbst stabilit la 66,7oh de pacienfi cu risc rninirn, 4l,4yo de bolnavi cu risc

nroderat, 46,20/0 - risc inalt qi 44,2o/o - risc fbarte inalt. Pctcienlii cu SMAIIT risk.fbarte inalt

au avut valori s'etnnificativ tnui ruari ale NT'-proBNP, constituind 2626,2+540,9 ng/rnl, fiind

in descreEtere odatd cr: arneliorarea clasei de risc: risc inalt 1794,6+574,3 ng/ml, risc

moderat - 1343,5+234,5, risc minirn 734,4*245.4, p . 0,01.

La 3luni dupd eyeniruenlnl acut, de asemenea, affl observat o prevalenld mai mare a CF Ill
NYHA la bolnavii cu risc foarte inalt(34,7o/o) spre deosebire de cei cu risc inalt (21,2o/o) Ei

moderat (11,loA), p < 0,01. TotodatS, pacien{ilor cu risc foarte inalt s-a stabilit mai fiecvent

stadiul C de IC, in 65,3oh de cazuri, raportul acestor bolnavi fiind egal in gr"Lrpr"rrile cu risc



inalt Ei moderat (53,8% Ei 53,5%, respectiv), p < 0,05. Nici un bolnav cu risc minirn nu a

prezentat lavizitade la 3 luni IC CF III NYHA saLr stadiLrl C AHA/ACC. in schimb, nivelul

seric al NT-proBNP a fost statistic semnificativ superior la pacienlii din clasa de risc minim

gi a constituit 1828,0+826,0 nglnl in compara(ie cu bolnaviicLr risc foarte inalt, care au avut

NT-proBNPrnedir"r 1526+291,1 ng/rnl Ei cei cLr riscinaltcareauprezentatovaloaremediea

NT-proBNP de 1174,3+263,7 nglnl, p < 0,05, Cel rnai mic nivel al NT-proBNP s-a atesta

in clasa de risc moderat gi a l'ost egal cr"r 671,4+1 80,3 ng/ml.

Este de remarcat faptul cd Irlr VS gi l'enotipLrl IC au l'ost similare la pacienlii cLr dif'erite

clase de risc SMART.

Chiar dcrcd valoctrea numcricd meclie a ri.s'cului SMART nLt ,\-a modi.fic:at sentni.ficaliv pc

parcursul printelor lrei ltrni, evolu{iu claselor cle ri,sc a,fo.s't statislic imporlanld, p < 0,001.

Astf'el, dirrtre pacienlii cu risc SMART rninim la externare,33,3o dintre ei au prezentat un

risc moderat peste 3 lr.rni, 19,2o/o de bolnavi cu risc moderat la firrele prograrnulLri de

reabilitare s-au transferat in clasa de risc irralt la vizita de follow up gi doar l0,lyo dintre ei

au prezentat un scor de risc ameliorat, fiincl inclLrgi in clasa de risc rninim. in clasa de risc

inalt, la 3 lr.rni, s-a stabilit un risc SMART foarte inalt la 19,2o/o de bolnavi, in timp ce

2l,2yo au fost referili clasei de risc moderat.83,7oh dintre pacienlii cu risc inalt au rdmas in

aceeagi clasd de risc la 3 luni de la evenimentul acut, arleliorarea risculLri de evenimente

recurente s-a eviderrfiat in 16,3%o de cazuri, dintre care 14,3'yo- risc inalt si 2,0%o- risc

moderat.

Analizand riscul de evenimenle carcliova,sculare recurenle in ,filnclie cle tipul

revascularizdrii miocctrdice ,suportale alestdtrt o repartizare similard conform claselor de

risc la momentul externdrii. insd, la 3 luni dupd evenirrentul acut se eviden[iaza dif.erenle

statistic importante, p < 0,01. Astfel, dintre bolrravii care au suportat by-pass cororrarian

36,7o/o aLr fbst inclugi in clasa de risc inalt,33,30% au prezentat risc moderatEi25,)oh - risc

fbarte inalt. in schimb, clintre pacienlii post-PTCA cea mai mare ratd au fost ref-eriti clasei

de risc moderat - 51,2o/o,24,4o au avut risc fbarte inalt Ei 15,1o - risc inalt.

Analiza spitaliziiril.or repetate pe perioada de reabilitare ambulatorie precoce atat totale c6t

Ei de cauze cardiovasculare denotd dif-erenfe semnificative in raport cu tipul revascularizdrii,

fiind mai ft'ecvente la pacienlii cu infarct miocardic acut si revascularizare PTCI comparativ

cu pacienlii dupd opera[ii pe cord, p<0,05, Analiza incidenlei spitalizarilor in raport cu

fi'notipul insuficierrlei cardiace este irr descregtere de la grLrpLrl ICFEr cdtre ICFEur gi

ICFEp. Concluzii. l.lnsr-rtlcierr[a cardiacd are o tendirr!5 spre reducere ner-rrriforrnd a

rnanifestdrilor clinice in perioada de reabilitare ambulatorie in faza precoce dLrpd

evenimentele cardiovasculare acllte - opera!ii pe cord si infarct nriocardic acllt gi

revascularizare prin Pl'CI. 2). RiscLrl rezidual SMART' se men!ine in medie la rra.ioritatea

pacien{ilor la nivel rnoderat (22%-24%), avAnd flLrctua(ii nesemrrificative spre micgorare sau

majorare.3) Rata spitalizdrilor repetate a fost mai nrare Ia pacienlii dupd irrlarct miocardic

comparativ cu persoanele dupa operalii cardiace,



6. Diseminarearezultatelor ob{inute in proiect in formd de publicalii. (vedeti Anexa 1A)

7. Impactul gtiinfific, social Ei/sau economic al rezultatelor'gtiinlifice obtinute in cadrul proiectului

Rezultatele ob{inute constituie principala surs6 de date stiin}ifice de nivel na{ional, care ne

perrnit a fi participan!i activi la dilerite fbruri de nivel european gi na{ional ce presLlpLllr schirnb

de opinii si selectarea mdsurilor efective de prevenire a avansdrii sindromului de insuficien[a

cardiacS. Aceasta ar conduce pe timp lung la scddea morbiditalii gi rnortalita(ii cardiovasculare.

Un alt aspect cu importan{5 sociala gi economica (ine de irnplementarea pe larg a mdsurilor de

reabilitare a pacien{ilor dupd everrimentele cardiovasculare acLlte, de educarea pacien!ilor,

promovarea rretodelor de control a activitalilor zilnice (autocontrol, telecontrol) testate in

stationar pentru ca ei sd poatd beneficia de activitdti individuale inofensive ambr:lator la nivel de

comunitate.

8. Infi'astructura de cercetare utilizatd in cadruI proiectr.rlr-ri: Predominant este Lrtilizatd

infrastructura IMSP Instutulr"ri de Cardiologie.

9. Colaborare la nivel nafional irr cadrul implernentdrii proiectului

- Cu Ministerul SAnat[tii: l) in vederea includerii insLrficierr(ei cardiace in raportul statistic

anual privind morbiditatea;2) includerea in lista medicamentelor compensate a

medicamentelor rroi.

- CLr Agen{ia Na{ionala Sdrrdtate Publica trt vederea irrclLrderii insuficien(ei cardiace irr raportLrl

statistic anual privind rnorbid itatea.

- Cr.r CompaniaNa[ionalI de AsigLrrdri in Medicinl: l) colectarea datelor din RM cu privire

la spitalizarea Ei letalitatea spitaliceasc5 a pacien!ilor cu insLrficien(5 cardiac[; 2) reabilitarea

cardiovascularb,la nivel de {ard.

10. Colaborare Ia nivel irrterna{ional irr cadrul implernerrtdrii proiectulLri (obligatoriu)

10.1. Eleonora Vataman, coordonator rraliorral cLr parliciparea tuturor cercetdtorilor

gtiin!ifici din departamerrtul irrsLrficien!5 cardiacd a IMSP Institutulde Cardiologie la

colectarea datelor clinice rra{ionale pentru studiul-registru al Societ6(ii Europene de

Cardiologie "EuroObservational Research Study Fleart FailLrre III"
10.2. Eleonora Vataman, participare activd la lucrarile National Heart FailLrre Societies

Summit 2022 7-8 November 2022 organizat de l-leart FailLrre Associatiorr of the

E,uropean Society o1'Cardiology, on line. Aur fost propLrse initiative pentrlr societalile

na{ionale de insuf icien(h cardiaca in vederea creirrii ;i acreditdrii centrelor de calitate de

trei nivele specializate in irrsr"rf-icien[a cardiac6, s-au discr.rtat modalita]ile de ameliorare

a calitelii datelor statistice, despre actualizarea Atlasr-rlr-ri eLlropean, calitatea

publica{iilor, despre site-Lrl pentru pacien!i ;i alte.

10.3. Eleonora Vataman, Daniela Bursacovschi, colectarea datelor rra(ionale pentru a fi

incluse in "E,uropean Atlas of I-leart lrailure" 2nd edition

10.4. Eleonora Vataman, National reviuwer o1'the 2022F,SC guidelines on Pulmonary

Ilypertension.

10.5. Daniela Bursacovschi -- National reviewer of the 2022 f.SC Guidelirres on cardio-

oncology developed irr collaboration with the lruropean Herratology Association

(EI-IA), the European Society fbr Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO) and

the International Cardio-Oncology Society (lC-OS).



11. Difi cLrltali le in real izarea proiectLr lLr i

Financiare - da,

Organizatorice - au fost in timpr-rl pandemiei,

legate de resursele umane - da

12. Diseminarea rezultatelor ob(inLrte in proiect in formd de prezenthri la foruri gtiin{ifice

(comLrnicdri, postere pentru cazurile cAnd nu au fbst publicate in materialele corrf-erirrfelor,

reflectate in p. 6)

Lista.fbrurilor la care au fbst prezentate rezultatele oblinule in caclrul proieclului cle stut.

Manifestdri Etiinlifice irrterna{ionale (in strainState)

l. Cazacu Janna, cercetator stiin{ific si doctorand. ESC Preventive Cardiology congress,

Malaga, Spain, 7-9.04.2022, on-line, The effectiveness of structured telephone support in

the late phase of rehabititation at home in patients with myocardial revascularizatiotl.

eposter,

2. Bursacovschi Daniela. cercetator stiintiflc si doctorand. ESC Preventive Cardiology

congress, Malaga, Spain, T-L).04.2022, on-line, The effect of surgical ventricular

restoration technics on left ventricular rernodelirrg irr different [reart failLrre pherrotypes.

eposter.

3, Cazacu Janna. cercetator stiirr{ific si doctorand. I-leart Failure Congress, 2310512022,

Madrid, Spain. Perioperative evolution of serum levels of type B natriuretic peptide irr

patients with diff-erent clinical phenotypes of heart failLrre and cardiac surgery. eposter

4, Bursacovschi Daniela. cercetator stiin{ific si doctorand. Heart Failure Congress,

2310512022, Madricl, Spain. The eff'ect o1' surgical vetrtricular restoration technics ott

pulmonary hypertensiorr in dil'fererrt heart failr"rre phenotypes. eposter

5. Cazacu Janna. cercetator stiinlific si doctorand. Congresul Nalional de Cardiologie, Sinaia,

RomAnia. 2410912022. Influenla disfuncliei de ventricuI drept aslrpra capacitdlii de efbrt irr

perioada precoce dupd revascularizare miocardic6. Comunicare oral6

! Manif'estiri Etiinlitice interna[ionale (in Republica Moldova) nu-s

F Manif'estdri gtiin{ifice na[ionale rru-s

F Manif-est[ri qtiin(ifi ce cLr participare interna]ionala

L Vataman Eleorrora.. cercetator Etiinlitic principal, d,h.E.m. Chilindu, Conf-erin{a

gtiin{ifico-practica cu paticipare interna{ionall cLr titlLrl "Hepertensiunea pulmonari

arteriald in contextul glridLrlLri de diagrrostic gi tratament - 2015 al Societ6!ii Er-rropene de

Cardiologie". 20.05.2022. Spectrr.rl clirric al Iiipertensir.rnii pulmonare gi diagnosticLrl

h ipertensiu n i i pLr I rnonare arteri al e. Conr un icare oral6.

13. Aprecierea gi recunoaqterea rezultatelor ob{irrLrte in proiect (prernii, medalii, titlLrri, alte

aprecieri).

L Bursacovschii Daniela. Distinctia ,,Best Clinical Presentation" pentru prezentarea cazului

clinic a pacientei cu hipertensiune pulmonard primara. Open Medical Institute Seminar irr

Cardiology, Salzburg, Austria, 06.07 - 11.07,2022,

14. Promovarea rezultatelor cercetdrilor oblinute in proiect in mass-media:



15. Teze de doctorat / postdoctorat sus{inute ;i corrfirrnate in anul 2022 de rnernbrii
proiectr-rlui

Initiate in anul 2022 doud proiecte de cloctorat, doctoranzi: Gu{an Inessa;i Oprea Cdtalina
Material izarea rezu I tatelor ob{i n ute in proiect:

l. lllaborata "Figa de reabilitare cardiovascLrlard in stafionar", inclLrsd in conrpone rfiabazei
electronice de date srAMS a IMSp Institutul cle cardiolo gie in 2022,

2, Elaborat ghidul pacientului cu tema "Reabilitarea cardiovasculard", care se va edita sub
forma unei broguri.

Inforrna{ie suplirnentard retbritor la activitdtile membrilor echipei in anul2022

de sus{inere a tezelor

I. Vataman Eleonora, Cornisia de sustinere atezei de cl.s.rn. Surev Artiom cu_tema

"ParticulariEtile tratamentului intervenlional al infarctului rniocar.dic acut fhrl
supradenivelarea segmentLrlui ST", specialitatea 321.03 - carcliologie,22.02.2022, preseclinte

2. Vatanran Eleonora, Cornisia de sLrs{inere ate'zei de d.s.m Feghiu Iuliana cu tema,,EvalLrarea
modificdrilor vegetative cardiace dupd aclrninistrarea intravenoasd a anestezicelor'in cadrr-rl
inducJiei altesteziei generale" Ia specialitatea 321 . l9 - anesteziologie qi terapie intensivd,
6.04.2022, referent of fi ci al.

3. Vataman Eleonora, comisia de sus(inere atezei de nraster LJla Cristina cu tema
"Accesibilitatea serviciilor de reabilitare cardiacd pentru pacien(ii cu infarct miocardic,, la
special itatea managementul sdn6td{i i publ ice, I 5.06.2022, referent.

Vataman Eleonora, membru al colegiului de redac{ie, revista The Moldovan Medical
Journal,

Vataman Eleonora, reltrent al unor articole in carcliologie trimise pentru publicare in
revistele Multidisciplinary Digital Publishing Institr-rte (MDPI) - publisher of.open access
scientifi c peer-reviewed journals.

ech ipei

16.

17.



18. Rezumatul activitatii Ei a rezultatelor ob{inute in proiect

diu lLr i complex privind reversibi I itatea

postoperatorie a deregl6rilor strr-rcturale cardiace qi a sindromului de insulrcien!6 cardiacd

(lC) in perioada de reabilitare ambulatorie precoce nesllpravegheata la domicilirr dupd un

eveniment cardiovascular acut. Material si metode. Au fost invitali la examen repetat

ambr-rlatoriu 206 pacienli (pct) cLr boald ischernic6 cardiacd externali consecutiv din seclia

de reabilitare a clinicii IMSP Institutul de Cardiologie, dintre care lotul l-120 pct dLrpa

operalii pe cord in vArst[ medie 63,3+0,J4 ani qi lotut 2-86 pct dLrpd angioplastie

coronariand (PTCI) prirnard cr.r implantarea stentulni si infarct miocardic acut, v6rsta medie

62,0+1,11. in lotr-rl gerreral erau l7l (53%) barbali { 17 (35%) lemei. Toli pacienlii aLr fbst

investiga(i la2 etape: T2 - externare clin clinicd qi T3 - la 3 lLrni dupd evenirnentul acut' Nu

s-au inregistrat dif-ererrfe sernnificative dintle valorile nteclii pe loltrriin raport cLt parametrii

ilsgficie1(ei cardiace, fracliei cle e.ieclie (FE) Ei concentraliei serice a marl<erulni lC proteina

natriureticd NT-proBNP la etapa T2. ins[ evolufia f'enotipului lC a eviderr{iat atneliorarea

FE la 13,3o/opctgi irautdlirea' la5,Sohdin lotLrl I cornparativ cu24,4Yo Ei2,3oh din lotLrl

Z.(p:0,02), iar la 80,8% si73,3Yo FE a rdmas neschimbat6. NiveleleNT-proBNP au scf,zut

nesemniflcativ in arnbele loturi, clovedind persistenfa sindrornului de IC. Motli/icarile

cl.inice ale insu.ficienlei carcliace s-alr apreciat la trei gruplrri de pacierr!ii cLr dif-erite

f-enotipuri ate lc: gr. I - IC cu fraclia de e.ieclie redusd (lcFEr), gr.2-lc cu frac(ia de e.ieclie

uqor redr-rsd (lCFE,Lrr) gi gr.3 - IC cU FE pastrata (lCFEp). La etapa T3 stadiul IC irr lotLrl

general, apreciat prin examen clinic, a avansat de la st.B - noncongestiv la st'C - congestiv

in special din contLrI gr.2 qi gr.3 (pct cr-r lCFEur;i ICFEp) , num[rul chrora a crescut ct-t

23%;i l2yo,p<0,001,l-a pct din gr.l (lCFEr') nu s-au produs schimbdri ale tabloulLri clinic

al lC cLr toate cd peste 3 lgni dLrpa episodLrl acLtt cardiac I'unc{ia de pornpS s-a ameliorat la

I frlrpct, [a fel ca gi la27o/, pct din gr.2, p<0,001. Scorr,rl cle risc rezidttal SMARTIa

externare in lotul general se apreciazd ca frind moderat (risc de evenimente repetate sau

deces I o<20%) - la 48oh pct, inalt (20<30%) - la25oh pct Ei foarte inalt (30<40%)-la

24%opct. Peste 3 luni a crescut pLr{in nr. celor cu risc minim (<10%) dela2,9oh la 6,8% pc1

dirr contr.rl reduceriinum[rului celor cu risc moderat (de la 48ohla41%pct), Modificarea

riscLrlr-ri spre reducerea lui s-a produs din contul pacienlilor cu fenotipul tCFEr 9i lCFEur,

dar toate 1716 sempihca{ie statisticS. Nurnlrul pacienfilor cu risc inalt 9i foarle inalt a rdmas

nesclrirrbat (25% si 21%). Ancrlizu spitaliziirilor repetate pe perioada de reabilitare

arnbr-rlatorie precoce atAt totale cAt;i de caLlze cardiovasctrlare denotd diferenle

semnificative in raport cg tipul revascularizarii, flind mai fiecvente la pacienlii cLr infarct

miocardic acut si revascularizare PTCI comparativ cLr pacierrlii dupd operalii pe cord,

p<0,05. Alalizaincidenlei spitalizdrilor in raport cu frnotipul insr.rficienlei cardiace este in

descreqtere de la grr-rpr-rl ICFEr cdtre ICFEr-rr gi ICFEp, Concltrzii. l.Insuflcien(a cardiacd

are o terrdinla spre reducere neunilbrmi a rnanif'estdrilor clinice in perioada de reabilitare

arnbulatorie i11'az.aprecoce dup[ everrimentele carcliovasculare acute - operalii pe cord si

infarct qriocarclic acLrt Ei revascularizare prin P"lCl. 2). Riscul rezidual SMART se men(ine

in medie la majoritatea pacien!ilor la ttivel moderat (22%-24%), avAnd flLrctLra{ii

nesemnificative spre micqorare sau majorare. 3) Rata spitalizdrilor repetate a fost mai rnare



la pacien{ii dupd infarct miocardic comparativ cu persoanele dup[ opera{ii cardiace.

18. Summary of the activity and results obtained in the project

The aim of the 2022 annual phase was to perform the complex study on the postoperative

reversibility of cardiac structural abnorrrralities and heart failure (HF) syndrome during

runsupervised early ambulatory rehabilitation period at home after an acute cardiovascular

event.

Material and methods. 206 patients (pts) with ischemic heart disease consecutively discharged

from the rehabilitation department of the IMSP InstitLrte of Cardiology clinic were invited to a

repeat outpatient examination. Croup I inclLrded 120 pts afier open heart operations with an

average age of 63.3+0.74 years and groLrp 2 irrclLrded B6 pts after percutaneoLrs transluminal

coronary angioplasty (Pl'CA) with coronary stent irnplantation and acute rnyocardial

infarction, mean age of which were 62.0+l.ll. The general groLrp was formed by 17l (83%)

Inen and 17 (35%) women. All patients were irrvestigated at 2 stages: T2 at the nroment of
discharge fi'orn the clinic and T3 - 3 months alter the acute event. There were no sigrrificant

differences between groLlp mean values in relatiorr to heart failLrre pararreters, e.jection fl'action

(l1F') and serLun concentration of the IIF marker - natriuretic peptide NT-proBNP at T2 stage.

But tlre evolution of the HF phenotype highlighted the improvement of EF in 13.3o/o pts and

tlreworsening-in5.5%ptsofgroup lcomparedto24.4o/oand2.3%oofgroup2(p:0.02),and

in 80.8% and 73.3%o EF remained r"rnchanged. NT-proBNP levels decreased insignificantly in

both groups, proving the persistence of. the FIF syndrome. Clinical changes in heart failLrre

were assessed in three groLrps of patierrts with difl'erent HF phenotypes: gr, I - HF with

redlrced e.jection fl'actiorr (HItrrEF) gr.2 - tlF with mildly reduced e.iection fraction (HltrmrLlF)

and gr.3 - HF with preserved ejection fli'action (HIrpEF). At stage T3 the HIr stage in the

general group, assessed by clinical examination, progressed frorn stage B - non-congestive to

stage C - congestive especially on the base of gr,2 and gr.3 (HFrnt'EF and HIrpEIr), the

nurnber of wh ictr increased by 23% and l2o/o (p<0.00 I ). In the grolrp I (H FrEF), there were n<r

changes in the clinical picture o1'HF, although over 3 months after the acute cardiac episode,

the pLrrnp lunctiort irnproved aI"35ol, o{'pts, as well asin2Toh of pts from gr.2 (p<0.001). The

SMARl- residual risl< score at discharge in the general group is assessed as moderate (risl< oi
repeated events or death l0 <20%) - at 48o/o of pts, high (20<30%) - at 25o/o of pts and very

high (30 <40%)- aI24oh of pts. Over 3 months, the number of those with minimal risl< (< I 0%)

increased slightly fron 2.9o/o to 6.8oh pts. due to the reduction in the number of those with

moderate risl< (frorn 48%o to 4l% of pts). The modification of the risl< towards its reductiorr

occurred on the base of patier,ts with tlie HFrEF and HFn-rrEF pl,enotype, but all without

statistical significance, The number of high and very high risk patients remained unchanged

(25oh and 27o/o respectively). The anallt,s'i.s of rcpealcd ho,sltitalizalion,s during the period of
early ambrllatory rehabilitation, both 1'or all-caLrse and 1br cardiovascular caLlses, shows

significant differences in relatiorr to the type of revascularizatior-r, being more fi'eqr-rent in

patients with acute rnyocardial infarction and PTCA compared to patients after heart slrrgery

(p<0.05). The arralysis o1'the incidence of hospitalizations in relation to the fenotype of heart

lailure is decreasing 1'rom the HFTEIT grolrp to HFmTEF and HFpEF. Conclusions. L Heart

failLrre has a tendency of an irregr"rlar reduction of clinical rranifestations during the

arnbulatory rehabilitatiorr period in the earl se after acute cardiovascular events - opell



h*,t r,,ig"ry and acute myocardial infarction and PTCA revascularization. 2). The SMART

residual risl< is maintained on average in most patients at a moderate level (22%-24%), with

insignificant fluctuations towards decrease or increase. 3) The rate of hospital readmissions

was higher in patients after myocardial infarction compared to persons after heart sr-trgery.

19. Recomanddri,propuneri

l. Continuarea cercetdrilor in vederea realizarii proiectului

2. Efectuarea studiLrlLri observa[ional irr vederea caraclerizarii eficacitAtii reabilitarii

pacienlilor cu boala ischernicd sLrpugi dif'eritor proceduri de revascularizare coronarian6,

incluz6nd perioada de reabilitare preoperatorie (aspect relativ nou), postoperatorie precoce

si tardivd arnbulatorie nesllpravegheatd versus supraveglreatd Ia distan{a.

3. Firralizarea unui studir,r de doctorat si irritierea a doud stLrdiidoctorale noi.

Conducitorul de proiect Vataman Eleonora

Data: 17 noiembrie2022

L$



Anexa 1A

Lista lucrSrilor qtiin{ifice, ;tiin{ifico-metodice qi didactice,

publicate in anul de referin{d in carlrul proiectului din Programul de Stat

,,Alternative terapeutice noi cle ameliorare a prognozei cle lungi durati a pacien{ilor cu

insuficien{[ cardiac[ cronici prin irnplementarea strategiilor chirurgicale, interven{ionale

qi de recuperare perioperatorie (ALTERICC)"

c ifr ul p ro iect u I ui 0.80009'80 01'34

l. Monografii - nu sunt

2. Capitole in monografii nafionale/interna(ionale - nu sunt

3. Erlitor culegere de articole, materiale ale conferin(elor na(ionale/interna{ionale - Iru sunt

4. Articole in reviste qtiinfifice

4.1. i' reviste din bazele de clate Web of Science gi SCOPTJS (cu indicarea factorLrlui de

irnpact lF) --nu suttt

4.2.in alte reviste din strain[tate recllnoscute - nLl sLlnt

4.3. in reviste din Registrul National al revistelor de prolil categoria B

4,3.l,Cazacu .I., llursacovschi D., Dogot M., Lisii D., ...., Vataman E. Evolu|ia

perioperatorie u.fbnotipului cle insuficienta cardiaca cronicd la pacien{ii care ou

srprtrtat intarvenlie chirutrgicald ccrrcliacii. BuletinuI Academiei de $tiin(e a

Mo ldovei, 2022;l (7 2): 48 -56

4.3.2.Bursacovschi D., Cazacu J., Lisii D., VatamanE. Evalttarca eficctcitirlii

reabilitdrii carcliace asu;;ra.funcliei cliaslolice ttenlriculare slangi la pacienlii ce

au suporlal revascularizare coronariana perctrtand. BuletinLrI Academiei de

$ti inle a Mo ldovei, 2022;1 (7 2): 23 -21

4.3.3.Moscalu v., R6cil[ V., Rizov M., Gufan I., VatamanE, Tratontentttl

chirurgical .yi cr.r tlisltozititte carcliace intplantubile la pacienlii cu inst(icienld

carcliucd prin pri,s,ma gltidr.rLui socieliilii eLtroperte cle carcliolttgie ,,Diagno'slicul ;i

tratantentr.rl in,su/icienlei carcliace acLtle t'i cronice 202 t ". BLrletinLrl A$M CZU:

6 I 6. I 2-008 .46-089'17 .

4.3.4,DicLrsar o., Darii o., Popovici I., Munteanu M., Ciobanu L.' Ivanov V"

popovici M..RoJul RMN carcliace in evaluarea dis/uncliei coronariene

micrrntqscrrlare ;i in clelermincrrea allor ccttlze MINOCA la pacienlii cu NSTEML

BuletinulAcaderniei de Etiinle a Moldovei.2022 vol l(72), ll-17.

4.4. in alte reviste tra!ionale

6.5. Articole in culegeri qtiin(ifice na{ionale/interna{ionale

5.1. culegeri de lucrari gtiinlifice editate peste hotare - nLl-s

5.2 culegeri de lLrcrSri gtiin{ifice editate in I{epublica Moldova nu-s

6. Articole in materiale ale conferin(elor qtiin{ilice



6.1 . in lucrbrile conferinlelor gtiinlifice interna{ionale (peste hotare) - nu-s

6.2.ir"t lLrcrdrile conferinlelor qtiinlifice internalionale (Republica Moldova) - nLl-s

6.3. in lucrdrile conferintrelor qtiinfifice na{ionale cLr participare internalionalS - nu-s

6.4. in lucrbrile conferin[elor gtiintrifice natrionale nu-s

7 .'leze ale conferin{elor qtiin{ifice

7.1 . in lucr6rile conferinlelor qtiin{ifice interna{ionale (peste hotare)

7.1 .1.J Cazacu, D Bursacovschi, D Lisii, E vataman. The ffictivene,ss of'

structured telephonesupport in lhe late phase o.f rehabilitalion al home in

patienls y,ilh nTtocartlial ret,cr,s'cularization. European ,Journal. o/'Preventive

Cardiol.og,', Volume 29, Issue Supplement-1, May 2022,

zw acO 5 6,254, https ://do i. org/ I 0' I 09 3/eLr r:i pclzwac0 5 6.2 5 4

7 .1.2.D Bursacovschi, J cazacu, D Lisii, E vataman . The e.//bct tt'surgical

ttentricular re,slora/ion /cchnic,s on lc./i ttcnlricttlar remocleling in cli.fferenl heurl

.failure phenotype,s. Europeun,lonrnal of Preventive Cardiolo5T, Volume 29, Issue

Supplernent l, May 2022,

wac056.03 l, https :/ido i.org/ I 0. I 093/eur.i pcl2wac056.03 I

7.1.3,J. Cazacu, D. Bursacovschi, D. Lisii, E. vataman. Perioperalive

evolution of'sentm levels q/ 1tpe B natriuretic peplide in patienlsY'ith di//brenl

clinical phenotypes of heart Jailure ancl cardiac ,\urgery. European Jottrna[ ol'

I-leart FailLrre (2022)24(5uppl. 32)3-252. https:// do-i:10,1002/,e-ihf,2569

7 .1.4.D, Bursacovschi, J. Cazacu, D. Lisii, E. Vataman. The ffict of .surgical

ventricular re,ctoration technics on pulntonary hypertension in differenl heart

failure phenotype,s. ePoster, European .lourrral of Heart Failr-rre (20212a$uppl'

SZ) 3-282. https:// doi; ! 0,1002/e-ihfl2569

7 .2. \r't lucrdrile conf'erin{elor qtiinlifice irrterna(ionale (RepLrblica Moldova)

7.2.1. Cazacu J. Clinical characteri.vtic.s o.f'patients'v,ith heart.failtrre v'ith ntildly

reclucecl leJi ttenlricr,tlar ejection.fiactiott a/ier cardiac surgery, Abstract bool<

MedE,spera 2022.The9tl' lnternatiorral Medical Congress for Students ancl Young

Doctors. Chiqindu, 2022; Yol 9, 19.

7.3. in lucrdrile conl'erinlelor gtiin{ifice na[ionale cu participare interna{ionalS

7.3.1.J. Cazacu, E. Vatamalt, Vcrloarea aplicalivit a teslului de e/brt

c arcliopu lm o n ar dup d pro c e dur il e tle rev a s cu la r i z a re m i o c a rdi c d M J H S

29(3)12022lANEXA l, pag. I 85. https://conferinta'usmf.mdiwp-

7,4. in I Lrcrdri le con l'eri rrtrelor 9ti i n{i fice n a(ional e nu-s

Alte lucr[ri qtiinfitice (recornanclate spre editare de o institLrtrie acreditatdin domerriu)

6.8.Lcarti (cu caracter irrfonnativ) nu-s

6.8.2. enciclopedii, dic{ionare nrt-s

8.



6.8,3. atlase, h[r[i, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetdrii Stiintiflce) nu-s

9. Brevete cle inven{ii qi alte obiecte de proprietate intelectuali, materiale la saloanele de

invenfii nu-s

10. Lucrlri qtiin{ifico-metodice qi didactice

10.1. manuale pentru invdldmAntul preuniversitar (aprobate de miriisterul de resort) nr"r-s

10.2. manuale pentru invdldrnAntLrl universitar (aprobate de consilirrl qtiintific /senatLrl

institLr(iei) nLr-s

10.3. alte lucrdri stiintifico-metodice si didactice

. Actrralizarea ProtocolulLri Clinic Na{ional Insuficien{cr Cardiacii aculd ;i cronicd

la aclult(Vataman tr., Lisii I)., Cazacu J., Priscu C)., Dodu S., Bursacovschi

D., Gutan I.) site. https://rns.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/

o l0.3.2.Reactualizarea Protocolr-rtLri Clinic Na[ional "Dislipidemiile " (Ivanov V.,

Munteanu 1U.) https://rrrs,gov.md/legislatie/qhiduri-protocoale-stAndat'de/



Anexa 1B

Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr,2,3 din contractul de finan{are

(la data raportlrii)

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.34

Cheltuieli, mii lei

Denumirea
Cod Anul de sestiune

Eco
(k6) Aprobat

Modificat
+l_

Precizat

l{enrunerarea muncii angala1iIor confbrm statelor 2il180 481,7 481,1
ContribLrtii de asiguriri sociale de stat obligatorii 212100 ll7,t t t7,t
Prime de asigurare obligatorie de asistenta medicall achitate
de angajator si angajati pe teritoriLrl tarii

212210

Deplas[ri in interes de serviciu peste hotare 222120

Servic de editare 222910 50 5,0
Servic de cercetdri stiintifi ce 222930
Serv i c neatri br:ite altor al iniate 222990
Procr-rrar"ea materialelor de uz gospodaresc gi rechizite de

birou
3l6tl0

Procurarea acti vel or nematerial e 317 I 0

Procurarea pieselor de schimb 332t 0

PlocLrrarea rledicamentelor si rlaterial el or sanitare 3341 0

Procurarea materialelor pentrll scopuri didactice, ;tiirrf ifice ;i
alte scopuri

3351 10 27,1 )'7 I

Procurarea materialelor de uz gospoddresc qi rechizitelor de

b iror,r

3361 l0

Total 636,9 636.9

Corrducdtorul
I

organ rzatrell

i
( l) huor"alu Vitalie

contabil E"r Vtl,t,.u<?a'/ tla;co zinaida

c o n d u c dro r u I d e p ro i e c, d.Qfrfi|r,v a r a m a n E I e o n o ra---l

eoe/,
==\DTcARDE;ffi;mi),x

\,*
' \-5 /, .o

ff*-#:"/



Anexa 1C

Com ponenfa ech ipei proiectului

Cifrul proiectului 20.80009.8007.34

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului

Nr

Nume, prenume

(conform contractului
de finan{are)

Anul
naEterii

Titlul Etiin(ific

Norma de

muncl
conform

contractului

Data

angajirii
Data

eliberlrii

I

Vataman Eleorrora 1945

Cercetdtor

qtiintific

pri nci pal
1,0

03.01.2022

2.

Ivanov Victoria 191 1

Cercetdtor

gtiin(ific

coordonator
0,5

03.01.2022

3.

Ciobanr"r [-ucia r 980

Ccrcctdtor'

;tiintific
coordonator

0,5

03.01.2022

4.

B[trinac Aureliu 1966
Cercetdtor

;tiin1ific sLrperior
n ?(

03.01.2022

5. Priscu Oxana cont propriLr

pina la 28.02.2022 1917
Cercetdtor

;tiintific
1,0

01.04.2022

6.

Cazacu Janna 1 989
Cercetdtor

Etiint ifi c
1,0

03.01.2022

7.

Moscalu Vitalie V. r 984
Cercetdtor

qtiin{ific
0,5

03.0t.2022

B. Dodu Stela ( Munteanu-

Ivanov Mihaela concedir"r

de maternitate)

r 993
Cercetdtor

qtiinfific stagiar
0,5

03.0t .2022

9.

Gutan Inessa 1992

Cercetdtor'

;tiinfific stagiar
0,5

03.0t.2022

10.

Br-rrsacovschi Dani ela I 989
Cercetdtor

;tiin1ific stagiar
0.5

03.01.2022 06.05.2022

Ponderea tinerilor (%) din numdrul total al executorilor conform contractului de finantare I qOY,



Modificlri in componenta echipei pe Darcursul anului 2022

Nr Nume, prenume Anul naqterii Titlul;tiin{ific

Norma de

muncE

conform

contractului

Data angajlrii

I Muntearru Mihaela

(in exerciliul firnoliuni i)

I 993 Cercetdtor

stiintific stagiar

0,5 16.05.2022

2. Dodu Stela
(translbr din llncf ia ocupaLa in
perioacla c/nr Munteauu

Mihaela in lunc[ic vacantii)

1993 Cercetdtor

qtiinlific stagiar

0,5 16.05.2022

Condr.rcdtoru I organ iza!iei

AO

ContabiI qef WU.tdebI

,q"*&"*rrrulur-
tu.r/"o Zinaida

Vatarnan Eleonora

W-')|::*lb"
zql r,!rrrtutUL lrtJ

?,=I 
m cARDr0rocrE,/r!9,

.h*"d/qft:,:,;l:1,.q
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