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l.

I

Scopul etapei 2023 confomr proiectului depus la concurs

Etapa se ret-er6 la fir-ralizarea exarnin[rilor pacienlilor, prelucrarea statistic6 9i analiza rezultatelor

obfinr-rte, un-nat de pert-ectarea Ei prezentarea raportului final'

Obiectivele etaPei 2023

L lntroducerea clatelor primite in sistem de calcul statistic cu prelucrarea datelor statistice'

obfinerea qi analiza rezultatelor flnale '

Z. Descrierea revistei de literatur5, materialului qi metodelor, rezultatelOr StUdiUlUi $i

concluzi ilor acestuia,

3. Def initivarea actelor de imliuentare a rezultatelor ob{inute, perfectarea qi prezentarea

raportului final. publioarea rezultatelor prirnite. Formularea proiectului prograrnului de stat'

Ac{iunile planificate pentru realizareascopului Ei obiectivelor etape\2023

l. tntroducerea datelor primite in sistem de calcul statistic cu prelucrarea datelor statistice'

oblinerea qi analiza rezultatelor I'tnale '

2. Descrierea revistei de literatu16, materialului Ei metodelor, rezultatelor studiului qi

concluziilor acestuia

3. Definitivarea actelor de imlimetltare a rezultatelor obtinufe, perfectarea Ei prezentarea

raportului fi1aI. publicarea rezultatelor primite. Formularea proiectului programului de stat'

4. Stabilirea scorurilor de probabilitate clinicd in asociere cu noua abordare a testului D-dimer'

in excluderea TllV la etapa prespital'

5. Identificarea pacienlilor cu embolie pulmonard cu risc reclus cle deces la 30 de zile, in vederea

evitarii spitaliz,[rii sau scurtdrii perioadei de spitalizare qi elaborarea strategiei de

lnanagelrlellt in condi!ii de ambulator'

6. Determinarea grupului de pacienlii cu EP qi risc intern-rediar care ar beneficia in urma unui

regim de tratatnent trombolitic ef-rcient 9i sigur'

7. Determinarea pronosticului pacienfilor cu EP in raport cu grupul de risc qi strategia de

ma.agerrent (mortalitate, spitalizari repetate, recidive tromboernbolice, complica!ii

hemoragice, hipertensiunii puluronare cronic trornboernbolice), fbnllul6nd m6suri de

prevenfie a emboliei pulmonare gi complicaliilor nefaste.

g. Evaluarea costurilor estimative pentru mamangnentul unui pacient cu TEP in funclie de riscul

de deces Precoce.

4. Ac{iunile realizate

I . S-au introdus datele primite in sistem de calcul statistic cu prelucrarea datelor statistice qi

oblinerea cu analiza rezultatelor f inale '

Z. S-a desoris revista de literatur[, a materialului si rnetodelor Ei rezultatelor studiului si

concluziilor acestuia.

3.



3. S-au definitivat actele de imlimentare a rezultatelor obtinute, s-a perfectat si prezentat

raportul final.

4. S-au publicat articole inbazarezultatelor primite. S-a formulat schila proiectuluri programului

de stat.

5. S-au stabilit scorurilor de probabilitate clinic[ iu asociere cu noua abordare a testului D-

dirner, in exclr-rderea TEV la etapa prespital.

6. S-au identificat pacienfii cu embolie pulmonar6 cu risc redus de deses la 30 cle zile, in

vederea evit[rii spitaliz6rii sau scurtarii perioadei de spitalizare Ei s-a elaborat recor11anddri de

lnarlagement in conclilii de ambulator.

1 . S-au cleterminat grupr.rl cle pacienlii cu EP Ei risc intertnediar care ar beneflcia in unna unui

regint de trataurent trornbolitic eficient qi sigur

8. S-a apreciat pronosticul pacienlilor cu EP in raport cu grupul de risc Ei strategia de

managemept (rnortalitate, spitalizari repetate, recidive tromboembolice, complicalii hemoragice,

hipertensiulii pulmonare cronic tromboembolice), fbnnulAncl tlisuri de prever,lie a emboliei

pulmonare qi complicalii1or nefaste.

9. S-au evaluat costurile estimative pentru l'r'tamangnentul unui pacient cu TEP in functie de riscul

de deces preooce.

5. llezultatele ob{inute

Studiul (la etapa inilialA) a inclus 300 de pacienli care s-au adresat cu suspiciune de EP la

institulii nredicale dotate cu serviciul de cardiologie de urgen!6. Au fost implicate 3 institulii de ordin

republican qi municipal (lnstitutul de Cardiologie, Spitalul SfAnta Treime, Institutul de Medicinei

Urgent6 (lMU), inclusiv 2 institulii arnbulatorii. Au fost completate Ei studiate dosarele rnedicale ale

tuturor subieclilor selectali.

Stuctura str-rdir-rlui s-a bazat pe abordareaetapizatda pacienlilor cu EP. La prirna etapa nu ar"r lipsit

clate, astf'el incAt scorurile de evaluare clinica de suspeclie a EP (Geneva qi Wells) au putut fi

calculate pentru tofi pacien{ii. Varsta nTedie a pacienlilor la momentul adres[rii a fbst 57+16 ani (28-

72 ani);60uh erau fep"rei qi 96% erau pacien{i arnbulatori. Incidenla globalS a F'P a fost de 19%'

Cor.rfbrrn scorului ceneva, 150 de pacienli (50,0%) au avut o probabilitate clinicd scdzut6, 136

(45,3%)o probabilitate clinic6 inrermediard qi l4 (4,7%) o probabilitate clinicd ridicata. L-rcidenfa EP

a fbst de 4,6%o [interval de increclere (lC) 95oh 4,0_12,7f,42,60 (14,7-29,9) qi, respectiv' 71'4oh

(35,2-100) in cele trei grupuri de probabilitate alif-erite. Nu a existat o dif'eren{6 semnificativd intre

frecvenlele Ep din studiul nostru Ei loturile din studiul de validare a lui le Gal Ei al.. in total, 134

(44,7%) paciepfi au fost clasiticali dil.erit folosind scorul Wells Ei scorul Geneva. La aproape toli

pacienlii (g7%), acest dezacord s-a datorat deciziei de a da sau nu 3 puncte pentru elementul

,.diagnostic alternativ mai pulin probabil decAt EP" din regula Wells. Probabilitatea clinic[ a fbst

neinalti (adic6, scizutd sau intermecliard) utilizAr-rd scorul Geneva sau Wells la cca 287 (95,3%)

pacierrfi. Dintre aoeEti 281 depacien{i cu o probabilitate clinica neinalt[, l13 (39%) pacienti aLl avut

un rezultat negativ al D-dimerilor confbr,. limitei aiustate in func{ie de vArst[ (lC 95o , 38,loh'

41,60/o):81 (28%) pacienli au avut un nivel de D-dimer mai mic de 500 p'glL (95% |C,26,60 '



2g,9%);i 32 de pacienli (11%) au avut un D-climer intre 500 pg/L qi valoarea lirnitd a'iustata in

lirncfie cle varsta (()5oh lc, 10,50/o-12,g0/o). Prin urmare, utilizarea limitei ajustate in tunctie de varsta

a dus la 0 cre$tere absoluta de lloh (\c g5%, l0,5Yo-l2,goh) in proporlia rezultatelor de D-dirner

negativ. La restul 174 depacienli cu un nivel cle D-dirner rnai mare decdt lirnita ajustata in tunclie de

v6rst[ gi la cei l3 pacienli cu o probabilitate clinicb inalta cle EP au fost efectuate teste suplimentare'

Rezultatere Aprc sau ECHoCG au fbst pozitiveraT5 de pacienli (50 APTC +2 scP + 7 Uc+ 8

instabili hemodinamic prin ECHO+8 doar ECHOCG) Ei negative la 112 pacienfi' Angio-cT

pulmonar a fost neconcludent (n:4) sau neet'ectuat la 104 pacienli (suspectie redusd de EP la

ECHOCG, cloppler vase negativ, reluzul pacienfilor, contraindicalii la aontrast)' NouS dintre ce\75

de pacienli au avut EP confinlatd pe baza unei scintigrafii pulmonare de perfuzie cu probabilitate

ridicatd (n :2) sau a unei TVP proximala la ultrasunete de cotnpresie (n : 7)' Ernbolia pultnonard a

lbst exclus[ la restul 112 pacier-rli pe baza unui rezultat negativ de la o angiografie pulmonarzt

(n=29),scanarea pulmonard cle perfuzie (n = 8), ultrasunete de compresie (n:26), testr"rl D-dimer cr"r

rezultat.egativ (in ciuda probabilitdlii clinice intermediare/inalte; n = 6) sau E'CHoCG tbra alte teste

suplintentare (n:43). Prin unnare, EP a fbst diagnosticat1tlaT5 de pacienli/an, iar prevalenla globala

a EP in studiul nostru a 1'ost cle 19,0% (95o/o IC, 17,7oh-20,4%)' Astfel grupul de pacienli cu EP

co,f.irmatd (.=75lan) a fbst fbmrat din pacienli cu probabilitate clinica (dupd scorurile w (G)):

inalU- 7 (10) -g,3-l3,3oh; Inte,,ecliard-54 (58)-72-77,3o/o; Redusd - 14 (7)18,6-9,3o/o'

La urmatoarea etap[ de studiu au fost incluEi 168 pacien{i cu TEAP conf-trmat, 89 (53%) bdrbali

qi 80(a7%)f-emei,virstamedie 61,2+l2,8ani (intre2gqi 92ani),spitalizaliir-rperioda ianuarie2020

- rrartie 2023.Dir-ttotalr,rl lotului de sturdiu 38,3o pacien{i au solicitatAMU, 2l,6oh - s-au adresat la

rredicr-rl de familie, lZyo au solicitat asisten!6 medical6 direct la spital, lo,2oh s-au adresat la centre

private, iar l g% au fbst consultali la mai multe institulii medicale pind a fi stabilit diagnosticul de

TEAp.'in prima zi de la debutul sirrptomelor s-au adresat dupa asistenld medicald doar l2o/o dintre

bolnavi, iar 33,1% duph doud sapt[mani. lntervalul de timp de la debutul bolii pina la stabilirea

diagnosticului a constituit in medie 15,5 + 1,5 zile qi a variat in lotul de cercetare intre 0 qi 90 zile'

De rnarcat cd cliaglosticul de trimitere la spitalizare a fbst TEP doar in 49,4o/o cazuri, de internare

Sgoh cazuri, iar la externare din spital diagnosticul clinic stabilit a fost: TEAP cu cord pulmonar acut

la36,6ohpacier-r{i qi TE)AP fard cord pulmonar - la63,4oh pacienli' Toli pacientii cu COVID l9'

suspecta{i cr-r'rEV au pr:in.rit codul 1260. Atrage atenlia citin 45,5o/o cazuri diagnosticul de trimitere'

ilternare qi externare r.ru a corespuns, rnotive flind rnultiple (tablou clilic nespecif-rc, dotareet

ilrsuficienta a secliilor de primire, lipsa protocoalelor de excludere a TEP ir"r secfiile de pril1lire, lipsa

ounoqtintelor qi inturi!iei medicale etc). Aceastd constatare denot[ starea sensibilizdrii scdzute a

personalului medical fafi de TEV, iar nesuspectarea la tinlp a TEP poate avea consecinte nefaste'

Durata rredie de spitalizare a prezen tat ll,2 zile, variind inlre 2-42 zile. Cca 67Yo ditt bolnavi au

fbst tratali initial i1 bloc cle terapie intensiv[ (BTl), in special categoria pacienlilor din IMU (49

bolnavi di. totalul cie 65 internali). Durata medie de spitalizare in BTI a cot,stituit 5,68 +3,1 zile'

flind semnificativ mai mare la pacienlii cu covlD 19, comparativ cu cei lrrd int-ectare virald (6,1 *

4,08 zile vs 4,06 +2.7 zile)(p-0,001).

Caracteristica clinic6 generald a pacienlilor denotE prezen{a de tabagism la l2,4oh dintre

pacienli, col'lsulrr de alcool - 58oh,lMc a constituit 29,4t 5,1(intre 19,5 gi 47'l)' obezitate au

prezentat -23%persoane. Debr-rt brusc al bolii au relatat 40% dintre pacier.rli, al{i 60% au trren[ionat



o evolutie lent progresiva a maladiei. Distribulia simptomelor prezentate a fost urmdtoarea: dispnee

au avut 97%, palpitalii - 50%, sincop[ au dezvoltat 14%, hemoptizie 13,30h, durere toracica -
47,6oh, clurere precordialE * 38,6o , clurere in tnembrul int-erior * 40% Ei edern al unui membru

inf'erior -2g,3ohdin pacier-r1i. La momentul spitalizdrii erau in stare foarte gtavd5,5oh, in stare gravI

- 64,60 qi cle gravitate medie - zg,go/o clin pacienfi, inclusiv 14% prezentau instabilitate

hernodinamicS.

Dupa ilterogarea amdnunlita a pacienlilor, urmdtoarea etapb a reprezentat determinarea terenului

cle dezvoltare a TEV, cu scoaterea in eviden![ a factorilor de risc cei mai probabili. Analiza tactorilor

predispozanti pentru dezvoltarea TEP a stabilit urmdtoarele:

Trombgza verrelor prol'ulde au prezentat 58% dintre pacienlii grupului de studiu, boald varicoasa

a rnembrelor inferioare .- 34yo, arteriitd - 3,6yo, antecedente de tromboen-rbolisrn venos - 12 bolnavi'

Diabet zaharat aveau 17,30 (29), dintre aceqtia cu durata bolii sub un an in - 25o/o cazur\;

adrninistrau insulir-rd -3,}oh 9i antidiabetice orale - 20,2oh, rcstul 76o/o nu priureau tratament

antidiabetic; hipertensir,lre arteriald aveaLl 112 (61,5%) pacien{i, inclusiv 68,goh adrlinistrau

tratanrent antihipertensiv, dislipidemie aveau 6l,4oh, istoric cle boal6 coronariani au indicat '24,60/0,

irrclusiv lO%o au suportat anterior infarot rniocardic; prezenla fibrilaliei atriale a fost stabilita la

26,2oh clintre pacienti, inclusiv 14,3o erau cu fbrn'ra perr-nanenta a aritmiei, insuficienla cardiacd au

avfi l60/0 pacien{i; acciclent vascular cerebral in antecedente au relatat 5,4oh, cu boal[ arteriald

periferic6 erau cunos ctrti 7,3oh; boal[ respiratorie cronicd au indicat 21o/o, bo\ inflamatorii ale

intesti,ului - 4,go ,boal6 renald cronic[ aveau - 6,6Yo din bolnavi, inclusiv unul dintre ei (0,6%) - in

stadiul avarsat, fiincl la tratament cu dializ[; cu boala hepatic[ erau cunoscu\i 6,60/o pacien{i, dintre

ace$tia o perso,r1ir (0,6%) diagr-rosticata cu cirozi hepatica. Cu rnaladie autoimund erau cunoscufi

5,5oh pac\en(i, ur.r pacient (o,l%) a prezentat sindrom antifosfolipidic qi alli 9 (6,1%) pacienli aveau

trorr-rbofllie clocurnentatd; boal6 canceroas[ au prezentat 12,3o/o, tratament chirnioterapic prin,eau 7

persoane, radioterapie -- 4 pacienli, transfuzii de singe au avut 4 bolnavi. Interven{ii chirurgicale

recente au indicat 7 ,2oh pacienli, imobili zare - 18 persoane, spitalizare cu limitarea miEcdrilor mai

mult de 3 zile au avut lg,4o , traumatism recent au suportat 4,8oh, cdldtorie indelungatd anterior

TEAI, au relatat - 16 (9,6%) persoane. Doud dintre f-emei aveau contraceptive reversibile cu acliune

i,delungat6 (clispozitiv implantabil), 3 t'emei administrau tratament cu estrogeni, 1 - cu

progestagene, o pacient[ adrninistra tratarnent de substitu{ie tiroidian, 57180 f'etnei erau in perioada

de urenopauzd.

Din anamneza eredo-colaterala: evenimente trombotice in familie au indicat 72 pacien\i, acestea

s-au produs i1 52 cazuri la pdrinli, in 13 cazuri la bunei, in 5 cazuri - la tiate/sori Ei in 2 cazuti -la
nr6tuqi/unchi, inclusiv tromboembolism venos documentat - in 2l cazuri.

Adnrinistrarea vaccinei anti-Covid 19 au relatat 23 pacien{i, in dozd incompletd - 2, in dozd

co,-rpletd - lg persoane, alte 3 - inclusiv cu doza buster; in 6 cazuri a existat suspiciunea relaliei

dirrtre vaccinare qi tromboen-rbolisn-rul pulmonar clezvoltat Ei intr-un caz a existat o probabilitate

inalt[ a interrelajiei dintre evenimente; durata intre vaccinare Ei TEAP a fost 138,6 + 37,6 z\le (0 -

420 zile). Au suportat inf'ecfia Covid - 19 anterior TEAP 22 pacien\i, inclusiv forma uqoard - 13,

meclie gravd_7 Ei grav[ * 2 pacienli; legdtura probabil6 dintre boli a fost presupusd la l0 persoane,

iarin2 cazuri inpactul infecliei virale asupra dezvoltarii TEAP a avut o probabilitate inalta; durata



de ra inteclia covicl l9 pin6 ra aparilia manifestariror de TEAP a constituit in medie 129,6 + 42,8 zile

(intre 0 qi 420 z\le); -l persoane au aclministrat tratament anticoagulant in perioada post-Covid,

inclusiv 4 - cut Rivaroxaban 10 tng, 1 - cu Rivaroxaban l5 urg' 1 - cu HMMM' 1 -cu Warfarind'

Examenul clinico-paraclinic a eviden!iat unele particularit6li importante' Astfel' not[m c6

valoarea D-climerilor (marclier nespecific de trourboz[ qi inflamalie) in medie a fost de 5'812'4 ng/nll

(0,6 - 10,0 ng/ml). S-au notat valori semniflcativ mai mari a d-climerilor Ia pacienlii cu covid-19' care

in nredie aur fbst de 9,7t0,9 .g/ml vs 6,2J*2,7 nglrnl, fapt explicat, posibil, prin mecanismul

inllarnator a trombozei. Totodatd not[m ca l6 o/o din pacien[i au prezentat valori pozitive (crescute) a

tropolrinelor cardiace, ceea ce demonstreaza gravitatea afect[rii cardiace ca urmare a TEP' marcher

folosit in determi,area riscului vital a pacientului. in cadrul studiului s-a observat prescriere joasd a

rrrarcherilor cardiaci (pand la 50o/o din pacienli), indif-erent de instituliile implicate. La 35% pacienli

valoarea NTproBNl, -urlui a depaqit valoarea de rei'erinfd, la 13 di.tre ei cu mai mult de l0 ori' Acest

marcher i.dic[ gradul de ir-rsuficield cardiac6 ca qi consecinf[ a dezvortarii cordului pulmonar acut'

De mentionat ca NT-proBNp - indice important in determinarea pronosticului la pacien{ii cu TEV a

fost testat la internare doar ra u3 di. bolnavii inclugi in studiu (,Totive frind rnultile:

indisponibilitatea testului, necunoaqterea tesului sau poate alte motive)'

Evaluarea indicelor obiectivi qi studirea profilului factorilor de risc a pertnis integrarea datelor

obli.ute in scorul pESI (scor care detennind indicele de severitate a emboliei pulmonare)' Astf-el'

scorul PESI a inscris in n.redie pe grup 9l,J+2,0 puncte qi a variat \ntre32 Ei 2ll puncte' Se merita

de me'r{ion at cd 50,3ohdin pacienli prezentau scorul mai tlare de 106 (ceea ce detern-rina severitate

inalta), iar varianta prescurtata a scorului a pus in evidenla 78,5yo bolnavi cu scorul >1 (risc inalt)'

i, multe cazuritratamentul in siguranla a unor pacienli bine selecta{i in condilii de ambulator pot

s[ minimalizeze complica{ii1e intraspitalicegti, s5 reduc6 costurile serviciilor medicale qi

in-rbun[t[!eEte calitatea viefii pacien!ilor, trra a pericrita starea de s6n[tate sau siguran[a acestora'

pentru a determina in care situalii se poate de iniliat trataurentul in condilii de ambulator' iar care

pacienlii pot fi extemali precoce, s-a ef-ectuat cateva studii de cohorta, in urma carora s-a stabilit ca

pacienlii stabili hernodinamic cu scorul PESI I sau ll, HESTIA 0, risc redus sau intermediar-redus de

deces precoce Ei care au posibilitate de ingrijire la dorniciliu, sunt eligibili pentru externare precoce

sau tratametlt atnbulator fErd spitalizare'

Astfel in stuciiul nostru Scorul I-lESTIA a avut rdspuns negativ la toate componentele in 36'4o

din responden{i, cloar unul dir-r cotnponetlte a fbst pozitiv la38,8',h qi mai multe puncte pozitive s-au

irrregistrat ra24,gohpacienfi. I, grupul cu risc scSzut de cleces precoce, care constituie 50 fiEe (30%),

au fbst selectali pacienlii care au indica{ii pentru tratament ambulator qi nu ar f-r necesitat spitalizare

(criteriile HESTIA 0 p, clasa I,II PESI sau sPESI<1 p) - 24 pacienli (30 %)' in acest grup a fbst

cercetatd durata.redie cle spitalizare (7,9 zile t 0,46), mediana costului de spitalizare Ei n-rediana

costului per evaluare qi externare dir.r UpU pe,tru tratament aubulator (9219lei (lQR:7094) vs 7082

lei). 
-frata.rentul la dorniciliu al acestor pacienli ar reduce costurile cu 2137 lei per pacier,t' Din

grupul cu risc scdzLtt de deces precoce,26 pacienti prezentau HESTIA ):l' care pe parcursul

spitaliz[rii ar fi fbst eligibili pentru reevaluare si externare precoce. Grupul de risc intermediar-scdzut

a inclus 8l pacier,ti, dintre aceqtia eligibilipentru externare precoce (dupa 3 zile) din stalionar au fbst

I g pacienli (13%)care prezentau criteriile IIESTIA < I, qi clasa I,ll PESI. Durata medie de spitalizare



la acest grup reprezi,ta g,65 2i1et0,76. Mediana costului necesar per spitalizare a constituit 12080

lei (reR:4r3r) cu un minim de 10960 lei si maxim 1gg5r lei, mediana c.stului rec.mandat flind de

r0il7 lei (IeR: ri02). Existb o dif'eren![ semnificativi irrtre costur real qi costul necesar, motiv

pentru care toate calculele statistice au fost ef-ectuate per cost llecesar'

Deatenlionatca88,3o%dinpacienli aufosttratali inspital, l1,7oh-an-rbulatoriu; nun-r6ru1 zilelor

cie spitalizare a constituit in medie pe grup 9,05+0,35 cu varialiiintre 0 -23 zile'

Profrlul investigaliilor paraclinice utilizate i. Republica Moldova, la pacienlii cu sLrspec{ie la

TEP, sunt unnatoatrele: E,cc, ECI'IOCG, Racliografia pult]]onara, uSG cr-r compresie a vaselor

r-ner-nbrelor, C'l' cu contrast in regim angioscan sau scintigrafie de perluzie'

Examenul radiologic ef'ectuat la 131 pacienfi a documentat infiltrate pulmonare in2l'4oh caztt\'

opacitate cu bazala pieura qi virful la hil a fost depistatd in 6, l'/o cazur\, atelectazir subsegmentare -

in 3,870, semnul weste.'nark - in 15,3o , ascensiunea unui hernidiafiagrn a fost prezentd in 10'lo/o

ca )rt qi revdrsat pleural - in 1 1,5%'

Exarnenul IrCC a stabilit prezenla ritmr.rlui sinusal la7B,8o/o clintre pacienli. tahicardie atriala 1a

o,6o ,tahicardie supraventriculara - lao,6o/oqi fibrilalie atriala -la2Ooh,fiecvenla rirnului cardiac a

constituit in,.redie 93,7 * l,g b6tdi/minut (intre 50 Ei 180 b6tdi/rninut), axa electricd cu deviere spre

dreapta s-a atestast ia35"/rpacienli, iar cuaspect de S152S3 -la28o/o,P-pulmonar a fost urmSritin

22,40 cazuri,BRDH - s-a inregistrat in 26,5o/o cazut\, unde T negative in derivaliile v1v3 - itt

46,lo ,supradenivelarea segmer-rtului sT in DIII - in 17 ,l %, rnodificari de segment ST in derivaliile

precordialedrepte*in2Ooh,semnulR/S>linVl-inllohca:zuri'

E,xamenul Doppler vene membrele inl'erioare a tost efectuat la jum[tate (51%) din pacienli, la

68% dintre aceqtea s-a depistat prezenla trombozei, inclusiv la 48o/o - recent6' in 80% din cazuri

tromboza a fost unilateralb, in34 cazuri- cu localizare proximalS qi in alte26 cazur\ - distal6, unul

din cinci pacienli prezentind o at'ectare extins6'

Angiografia pulmonara prin tomografie computerizatd s-a realizat la 52ok dintre cei incluqi in

studiir. Defect de untplere parlial in luuenul arterial s-a depistat in 76,5oh cazuri' inclusiv in 7'/"

cazuri in artera pul,ronar[ stir-rg[, in lTYo cazur\ in artera pr-rlmonar, clreapt' q\ in 76% cazvr\ *

bilateral cu af'ectare lobard 4l%0, segmentard 20,50 , subsegmentard 60/o' periferici 2'4oh' cu

locarizare ,rultipla - 30.roh,prezenfa opacitalii de aspect triurighi cubaza la pleuri qi virful spre hil a

lbsturrrraritilin l4o/ocazur|,irrclusivin3oh-bilateral.

Investiga{ia de baz6 in suspeclia li stabilirea diagnosticului de TEP in condiliile RM este

ECHOCG. ln studiLrl ltostru ECI,IOCG transtoracica (ETT) ocup6 locul central, avand ca scop

evide,lierea unor marcheri echocardiografici mai sensibili, care ar permite stabilirea diagnostiului ;i

in lipsa TC. Astt'el, din 168 de bolnavi 138 au fost supuEi examinSrii ETT in primele 24 de ore de

spitalizare. Restul bolnavilor nu s-au examinat di, r,otiv de indisponibilitate a ECHocG 24124'

Examenul ET.l. a demonstrat semne de clisfunclie a VD prin dilatarea cavitalii >35mm la 60% pts,

prin diski,ezia sau akinezia peretelui liber n'rediu qi bazal al VD la2Oo/o, sc[derea indexului TAPSE

< 17,0mm \n 40o/o cazuri, diminuarea velocitdlii sistolice S'nT VTR < 9,5 cm/sec la34oh bolnavi'

Analiza ETl' a stabilir semne de HTP: severd (PSAP >55rnmHg) la 95 pacienli (560/o)' n',roderatd

(PSAP > 35 - <55rrrgl-lg) la 60 persoane (36,)oh), uqoari (PSAP < 35mmHg) la 13 bolnavi (8'1%)'



ln grupul pacienfilor cu senlne de I-ITP severd (cu presiune sistolica rlaximala in AP

64,2r-L3,42m.rHg Ei cea n-redie 31,65*2,4rmmHG) s-a eviclenliat o dilatare mai pronun{ata a AD (

ariafiirrd27,53+3,11}cm2),VD(39,5*3,l1cm),trunchiuluiartereipulmonare(28,1+2,4|cm).
Numai in acest lot E]-T a confirrnat semnul McConnell la 4 pacien{i, cu relalia diarnetrului end-

diastolic vD/vs>l;clilatare mai evident6 a clia,-retrului vcl (23,11+2,l1cm); cre$terea jetului de

regurgitare a vTR , care a atins medie 3,8*l,77t:nlsec. Pacienlii care au prezentat TEP severd au avut

TAPSE se,nificativ mai rnic (15,54+ 4,21mn't), i.dexul tisular S'rn vD evident diminuat (8'6+

I ,21Cm/SeC). De aset.ttettea, it'l a'est lOt S-a observat ;i reducere semnificativd a raportului

.fApSE/pSAp, medie flind O,Zg.Ll,ll (0,18-0,37) in compara{ie cu grupe cu PSAP n'redie

(0,46+2,1 l) sau uqoara (0,64+1,11). cel uai semniflcativ grad de regurgitare a vTR ( gradul lli qi

gradul Il-lll) s-a observat la pacienlii cu semne de HTP severa 9i n-roderat - sever6' Prin examinare

poliproiecfional[ tror.r'tbi intracavitari flotanli in AD ar-r fbst depistali la 17(10%) pacien{i' Toli

pacienlii cu trornboza au prezentat semne de I ITP inalt6' Remarcdm, cd pe parcursul tratarnentului

anticoagulant am notat la toti liza maselor trombotice intracavitare'

E,valuarea severitalii TEP qi a riscului de deces la 30 zile dupd clasificarea SEC (2019) a

stratificat pacienlii din lotul de studiu dupi cum unneaz6: risc i,alt -3,Toh, intermediar i,alt * 17 
'7o '

interrnediar redr-rs (i,tern-rediar scirzut)- 48,loh gi redus (sclzut) _ 30,4o .ln funclie de categoria de

riscvital pacien{ilorle-afbstselectatdtacticadetratament.Aproapejumdtate 
(42,3%)dintrepacienli

au necesitat oxigenoterapie (prin masca), agenli cu ef-ect inotrop pozitiv au fost utiliza{i la 4'3oh

pacie,ti; 3 pacienli au clezvoltat stop cardiac, Rata tratamentului trombolitic a fost foarte redusd - 23

cazuri (14% din indicafii). Din ei lg pacienli au fost selectali pentru tromboliza in regim redus'

Majoritatea pacien{ilor a fbst supusi tratamentului cu heparine (heparin[ nefraclionatd (HNF)'

Tratamentul anticoagulant cu heparinir s-a administrat la 35,2o in medie la 1,5 t0'25 zile (intre I Ei

l4 zile)de la ciebutul bolii pentru o perioada cle 44+5,8 ore in mediu (intre I qi 168 ore); heparine cu

r.nasa moleculara r,icd au primit 6g,5oh pacienli din ziua I de prezenlare,T+.O,l8 (intre ziua I gi 13),

pe o <1urat6 *edie c1e 5,g +0,33 zile (intre 1 ;i l5 z\\e), do'za administrat[ flind terapeuticd in 66,3oh

cazuri.Cca la 46,.o/obolnavi au initiat tratament cu Warfarind, dintre care mai mult de l13 (38%) au

fbst treculi la ACoD (rivaroxaba.), allii 33,6oh au fbst initiati pe AcoD inilial sau dupa hepari.e'

La externare dil spital 107 pacienli adn,inistrau Rivaroxaban,2 persoane - alt ACOD' 39 bolnavi

primeau warfarina, alli 2 bolnavi -heparinS cu masd moleculara mic6 gi 5 persoane nu primeau

ar.rticoagulante. Doza de warlarinl a fbst de 4,2).0,2 mg (intre 2,5 9i 7,5 mg) cu INR {intd atins la

250h dintrepacien{i; doza de Rivaroxabau a constituil23)J+0,54 mg (intre 15 qi 30 mg)'

Dupa perioada de urm6rire rnedie de 23,4+3,5 luni s-a constatat cd 23 (13,7 %) pacienli au

dececlat (8 in tirrpul spitalizarii qi l5 dup6 externare din spital), in medie peste 333'l!76'6 zile de la

includere in studiu; 30 au fbst pierduli din studiu, 8 au retttzatprezentarea, iar 107 s-au prezentat la

vizitd repetard. La f-,rele perioadei de supraveghere insdndtoqire completd a fbst stabilit[ la 411101

(3g,3%)persoane. Evaluarea evenimentelor rTefaste a ardtat ca 6 pacienli au dezvoltat recicliv[ a TVP

dup[ intreruperea tratermentului anticoagulant, 3 au dezvoltat TEP repetat, 4 pacienli - AVC

ischemic,3 pacienti - IM. I-lTpCT s-ainregistrat \a l2,4oh (13/104) persoane, diagnosticul respectiv

lrind stabilit peste 5,4[L,8lurni de la evenuentul prin,ar de TEAP. IVC 9i sindromul posttrornbotic a

fbst diag.osticat la 2 pacienli (de n-renlionat durata scurti de supraveghere)' Cancer nou depistat in



perioada de supraveghere a fost urmdrit \a 2 persoane, intr-un caz s-a diagnosticat primar cu

localizare in tractul gastrointestinal qi in alt caz- clezvoltarea metastazelor din cancer ovarian'

E,valuare ECl-lo -grafic6 in dinamica a 107 pacienli a demonstrat dirlinuarea semniflcativd a

cavitalilor drepte, practic cu nonlalizarea dirlensiunilor VD, in 18 cazuri cu micqorarea ariei AD <

lgcm2. Analiza gradului de llrp a stabilit o dinarlica pozitivS in toate cazurile, cu gradientul

presiunii sistolice pulmonare U 35 - < 45pr6HC la 33 pacienfi ;i valorile PSAP >45 - <55mmHG la

28 persoane. Toli pacien{i in dinan-rica n-au prezentat semne de disfuncfie vD, cu cresterea indexului

TAPSE >16,0mm si indicii sistolic tisr-rlar S'm VTR >l0cm/s.

Durata medie de tratarnent anticoagulant la pacienlii studiali a prezentat 19,3t4,7 luni, 68%o

prelurr-rgind tratamentul pe parcursul a 6 luni. Totodata 25oh din pacienli au suspendat tratamentul

dupa 3 lr-rni de tratar]tent, prezentAnd complian![ redusd la antcoagulare'

Un aspect irrportant a studiului a fbst aprecierea costurilor intraspitaliceqti reale cheltuite pentru

tratamentul pacier-rtului cu TEV (in funclie de grpul de risc) in raport cu costul ideal per pacierlt/per

risc (in abordarea'fEp confomr PCN 148 gi recomanddrile societ6!ilor internafionale)'

Astt'el, cu scop de a calcula costurile per fiEd medicalS, au fbst selectali pacientii codifica{i Qr

cliagnosticu I t269 si 1260 externaf i in perioacla 0 I .0 L2020 - 31.12.2022' in total au fbst introduqi 106

pacienli (49 tiqe cu i269 si 57 1i9e cu i260). La tofi aceqti pacienli au fost calculate scorul PESI'

criteriile IIE,ST'IA gi in final grupate dupa riscul de deces precoce (tab'l)' Astfel, n'redia zile pat

pentruriscredusestede 7,67+0,5T,pentruriscintermediarredus-9,17t0'58'pentruriscintennediar

inalt - 7,7g+O,95,risc inalt - 4,g4+1,94. lar mediana costului real calculat per grup de risc este de

8644 lei (lQR:56a4) pentru risc redus, 10748 lei (lQR: 7468) pentru intermediar redus, 10952

(leR:7501) pentru intermediar inalt si 5603 lei (lQR: 9329) pentru risc inalt. costurile la ultimul

grup su.rt direct dependente de mortalitatea inalta a pacienlilor cu EP 9i risc inalt de deces (44%)'

Media'ra costului recor.nandat este cle 6667 lei (lQR:a51). Ludnd in consideralie scorul I-IESTIA mai

mult sau egal cu I (necunoscAnd posibilitatea supravegherii acestor pacienli in condilii de

arnbulator), i,dilerent de riscul de deces precoce, 20 pacienli au fost repartrzali grupr"rlui 3

(spitalizare si observare in conditii cle stationar). In acest grup au fost confiruati prin cT noua

pacienti, di,tre care 7 in timpul af'l[rii in stationar. 'fimpul de spitalizare mediu al acestui grup de

pacienli a fost 6s g,JJ7,2,7 zile. Mediana costului real a constituit 10743 lei (lQR: 7986i), pe c6nd

'redia'a 
costului necesar a lost calculat la 13093 lei (lQR: 3900). S-a observat o diferenla intre

decontul cle cheltuieli gi decontul analitic (8399 lei vs 8512 lei), insd cotnparativ cu costul real

dif'eren[a este semnifl cativd, statistic (8512 vs 10743 lei, p<0,05).



6. Impactul qtiin{ific, social qi/sau economic al rezultatelor qtiin{ifice ob{inute

Abordarea contemporand a tromboembolismului venos include in sine elaborarea

metodelor de preven[ie, diagnostic, tratameut qi management personalizat al EP Ei TVP' ceea ce

determina sc[derea rnorbiditalii qi dizabiritdlii prin cor,plicaliile TEV sau tratamentul acestuia,

creEterea satisfacliei gi calit[1ii vietii pacienlilor cu EP Ei a familiilor lor' In urma etapelor

parcurse la moment s-au evidenliat golr-rrile qi locurile slabe in conduita pacienlilor cu TEP acut'

ef-ectuind o analizd comparativ[ in rr.rai tnulte institulii qi diferite categorii de bolnavi'

Ca urmarea a apliciri strategiei propuse se vor contura urt-natoarele beneficii medicale:

. Sporirea numdrului de pacien[i care ber-reflciazd de diagnostic corect, prompt 9i spitalizat

de urgen[6 in tertlen oportun pentru aplicarea tratamentului recomandat de medicina

bazatd Pe dovezi'

. Etapizarea diagnosticului Ei tratamentului TE,P la clif'erite etape ale asistenlei rr,edicale'

o Elucidarea factorilor predispozanli TEP pentru profilaxie primar[ adecvatd'

. Stratificarea riscului de deces precoce pentru inilierea tratamentului adecvat'

o Stratiflcarea metodelor de diagnostic in TEP'

. Sporirea numarului de pacienli tratali conform gradului de risc pentru deces precoce'

inclusiv tron-rbolizd de urgenfd'

.Sporireanunraruluidepacientisupugiprofilaxieisecundare.

o Etap\zar:ea diagnosticului qi tratan-rentului pacienlilor cu TE'P in situalii clinice speciale

(sarcin[ Ei perioada puerperalS, cancer)

. Sporirea nurnarului de pacienli supraveghiali in vederea depistarii complicaliilor de

duratd duPa'fEP'

lmpactul economic va fi n-ranif'estat prin sciderea costurilor directe Ei indirecte suportate de

sistenrul ocrotirii sanatalii qi economia nalional6 (sc6derea spitalizarilor' consumului de

medicamente qi ir-rvestigaliilor costisitoare, scaderea nun-r[rului de absenle de 1a locul de lucru'

rricqorarea alocaliilor de dizabilitate Ei sociale). Aceste f-enomene vor genera creqtere economic[

qi a bunastarii populaliei, creqterea fbrlei cle munc6' Modificarea paradigmei de abordare a

pacier-rfilor cu tromboer-nbolism venos, va permite restructurarea serviciilor n-redicale acordate

pacienlilor prin creEterea gradului de acces la servicii specializate, centrate pe pacient'

personalizate ;i orientate spre reducerea maximalI a cornplicaliilor nefaste'

hpactul social al cercetdrii propuse va detemrina schimbarea atitudinii in societate fa!6 de

factorii de risc predispozanli cStre TEV, va diminua abuzul investigaliilor neargumentate qi

potenlial periculoase, va scurta durata de spitalizare qi va scSdea rata complicaliilor precoce qi de

durata, reducancl, astfel, sut-erinla generatd, ceea ce va creEte calitatea vie{ii pacien}ilor qi a

(amiliilor ior.

Irnpactul qtiintific al cercetdrii propuse constd in evidenlierea metodelor de optimizare a

cor-rduitei pacienlilor cu E,P. Analizafactorilor de risc pentru E'P va pennite elaborarea metodelor



1.

de prevenfie, iar valorificarea strategiilor noi de diagnostic 9i tratatnent a EP va penlite

elaborarea algoritmelor (cle diagnostic qitratament) optimizate gi adaptate la condiliile RM, Acest

proiect va pemite lansarea Lrnei clireclii noi in abordarea pacien{ilor cu tromboenlbolism venos'

Va c.'tribui la fbrmarea conceptului de progralr national in combaterea complica{iilor

tromboe,bolice, care la moment ocupa locul III printre cauzele mortalitatii generale Ei va

argumenta necesitatea centrelor specializate pentru tratarea direclionata a TEV acut si

coniplicaliilor de duratd a acestuia.

Colaborare la nivel na{ional ;i internafional

Implin-rentarea rezultatelor proiectului se deslasoard qi va continua in incinta Institutului de

Carcliologie, lnstitutr-rlui de Medicind Urgentd qi sp. Municipal Sf'. Treime. La nivel interr-rafional

s-au creat relalii de colaborare cu societatea lituaneana de trombozd gi hernostazd in vederea

protocoalelor de diagnostic a tulburdrilor de coagulare si a protocoalelor terapie anticoagulanta,

inclusiv la pacienlii cu TEP acut.

Dificulta{ile in realizarea proiectului (financiare, organizatorice, legate de resursele umane

etc.)

Situalia pandenric[ precard la clebutul proiectului a sc[zut rata adresabilitatii in Institutr'rl de

cardiologie a pacienlilor cu'fEV, iar clinica infecliei COVID-19 fiind similard cu cea a TEP a

contribuit la clirec{ionarea greEit[ a acestor pacenli, ceea ce posibil va influier-rta diferenta in

indicii epiderniologici a TEp. fotodata situatia epidirniologici precara a lirnitat la inceput de

proiect posibilit[1ile de rechemare a pacien{ilor la l2 luni. Adresarea in$tz\atd a pacienlilor la

asistenld nreclicalI specializatd a scazut rata pacien!ilor eligibili pentru tratatnent trombolitic, ceea

ce a limitat senrniflcativ ef'ectuarea in termeni prognozali in proiect. Accesul limitat a pacienlilor

c6tre serviciurl rredical primar (din motive epidemiologice), cit qi lipsa compensarii

rnedcamentelor idenspensabile (ACOD pina in anul 2023 ) in tratarnentul anticoagulant

ambulator a iltluienlat negativ complianla pacienlilor la tratament, ceea ce posibil a servit drept

cauzd in datele primite comarativ cu datele literaturii. Totodatd pretul sculnp a reactivelor Ei

resursele 6nanciare insuficiente nu au permis examinarea tuturor bolnavilor din contul

proiectului in vederea prezenlei trombotlliilor ereditare sar-r dobindite. Abordarea pacienlilor cu

TEp acut (cleci qi realizarea proiectutui) ar fl mai con-rplet[ dacd instituliile medicale ar avea la

dispozilie 24124 investigafiile incluse in protocol'

9. Diseminarea rezultatelor obfinute in proiect in forml de publica{ii (obligatoriu)

Lista lucririlor Etiilfitice, gtiinlifico-metodice qi didactice publicate in anul 2023 in cadrul

proiectului din Programul de Stat "ABORDAREA STRATECICA A

TRoMBoEMBoLISMIJLUI PULMONAR iN PERIOADA PRE-$I POST SPITALICEASCA

iN coxntTIILE RITPUBLICII MoLDovA"

l. Articole in reviste gtiinfifice

1.1. in reviste din bazele de date Web of Science ;i SCOPUS

1. Diaconu N., Sorici C,, Civirjic L, Grosu A. Assessing long-tenn syrnptoms in patients

with postpulntonary embolism syndrome. Poccuficxnii xapAr'ronornqecxufi )KypHan.

8.



2023;25$3):5543.

oi
cloi: 1 0. |5829I1560-401l'2023-5543 '

in CardiologY and

lF- 1,809 ScoPus 1,6 (3 1-Percentil,

Cardiovascular Medicine);

Cuzor, S. Racila-larco OPtional

embolism patients in: Moldovar-l

l.2.inrevistedinRegistrulNa{ionalalrevistelordeprofil,categoriaB

1. Davicl L.'l'romboembolia arterei pulmonare - aspecte specifice la femei' Br-rletinul

Acaderniei de i)tiinte a Moldovei, $tiinle Medicale 2023, | (75), p'104 - l l l ISSN: lB57-

0011 Dol: lrttps://doi'orglil0,52692i 1857-00 ||.2021.1-69;

http s : /ibr-r hn ecl. n-r d/b u I m ed/arti c 1 e/vi ew/3 5 2 I

2. Grivenco Aliona, Biscal cristina. Educalia pacientului si reabilitare

posttrombembolism puhnonar. Br-rletinul Academiei de $tiinle a Moldovei, $tiin{e Medicale

2023,1(75),p'99- 104 ISSN: 1857-0011 DoI: https://doi.orglirO,5269211857-001|.2021,1-

3. Grosu Aurel, Dabila Valeriu, Eqar-ru Andrei. Embolia pulmonard acutd asociatS cu

i,-,larctul ,iocardic acut cr-r supradenivelare de segment ST. Buletinul Acaderniei de $tiin{e a

Moldovei, $tiinle Medicale 2023, 1 (75), p.162-168 ISSN: 1857-0011 DoI:

https ://clo i. o r g1 1 0 .52692l I 8 5 7-00 | L2021' I -69 ;

2.3. in reviste din Registrul Nafional al revistelor de profil, categoria Bt

l. Nadejda Diacouu, Irina Civiriic, Galina Sorici, Aurel Grosu Post-pulmonary

of pulmonarY embolism in: Moldovan
embolisu synclrome: long-term complications

Medical Journal. March 2023;66(l):44-51 b

]*2-3-Ag UDC: 6 16. I 3 1 -005'7-06

2. N. Diaconu, I. Civirjic, G' Sorici, A'

therapeutic lrallagelrent of ilitertnediate-risk

Medical .lournal. March 2023;66(2):56-65

2.23.09

3. Teze ale conferin{elor qtiin{ifice

3.1. in lucr[rile conferinfelor qtiinfifice interna{ionale (peste hotare)

l. I. civirjic, N. Diaconu, A. Grosu, c. Sorici, T' cuzor' Investigation of Plasminogen

Activator InSibitor- I (pAI- l) 4Gl5G prorrroter polymorphism and other throt-nbophilia

genes in patients with acute pulmonary er,rbolisrn' In: European Heart Journal (2023) 44

isuppt 2);https:llesc365.escarilio.org/presentation/267283?resource-slide

2. N. Diaconu, S. Racila-laco PO 32 Investigation of Plasminogen Activator Inhibitor-1

(PAI-1) 4Gi5G promoter polymorphism and other thrombophilia genes in patients with

acute pulmonary embolism: a case control study in Research and Practice in Thrombosis

and l-laemostasis, vol.7, supplement, publ ished in issue:oct ober, 2023

4. Alte lucrlri ;tiinfifico-metodice ;i didactice

4.1. Ghiduri clinice na{ionale

Grosu, T.

pulmonary

24181

6c).
v- )



privire la aprobarea Ghidului practic ,,Conduita

.md/

stan d arcle/ gh i duri -c I i rlice-n ati or-ral 9f

o Ordinul MS 1r.815 cli1 28.09.2023 cu privire la aprobarea Ghiduluipractic,,Tromboflliile

ereditare qi dobandite. Management de diagnostic'pdf,

https://m s. gov.mcl/legislatie/gh iduri-protocoale-standardei ghiduri-clinice-nationale/

10. Disemi'area rezultatelor ob(inute in proiect in form[ de prezentlri la foruri qtiin{ifice'

Manifest[ri;tiin{ificeinterrrafionale(instr[inltate)

- Diaconu Naclejda, doctor in qtiinle rnedicale, conf.erentiar cercetdtor Al 42-lea Congres

Naliopal de Gastroenterologie, Hepatologie gi Endoscopie Digestivd 7-10 iunie, 2023,

Iasi, Romania- prezentare oral6 cur titlul- Thromboerrbolic events prophylaxis in patients

with liver cirrhosis
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raport oral cu titlul - Pacient programat pentru intervenlie chirurgicali non-cardiac[ care
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Nalional de chirurgie,2l-23 septernbrie ,2023, Chisinau, RM, raport oral cu titlul -

BOALA VUNOASA CRONICA- aspecte de tratament conservativ

I l. Concluzii

l. Caracteristicele pacientilor cu TEV dif'erd in functie de profilul institutiei medicale Ei

patologiile asociate (evolutii mai grave prezentind cei internati in institutie de urgen{a cu

profil general). Varsta rnedie a pacienlilor cu TEP este de 67,1+10,2 ani, variind dela26-

92 an\,6g% fiind ip v6rsta apta de munc6, p6na la 65 ani, af'ectati preponderent barbatii

(43o/, vs 57%).Incidenta generald a TEP din indivizii suspectali - l9o/olan.

Z. Din totalLrl lotului de studiu 38,3o/opacienli au solicitat AMU, iar 18oh au fbst consultali la

rnai multe institulii medicale pind a tl stabilit diagnosticul de TE,P. in prima zi dela debutul

simptomelor s-au adresat doar 12oh dintre bolnavi, \ar 33,1% dupd doud sdptamini'

Intervalul de tirlp de la debutul bolii pind la stabilirea diagnosticului a constituit in medie

15,5 + 1,5 zile,fapt ce oglindegte dezorganizarea sistemului de sdndtate, lipsa cornpetenlei

personalului nredical, indisponibilitdlii investigaliilor Ei lipsa sensibilizdrii popula{iei fat[

de patologie yital periculoas[, cul'n este TEP. De marcat ca diagnosticul de trimitere la

spitalizare a fbst TEP doar in 49,4%o cazuri, de internare 59o/o cazuri, in 45,5'h cazuti
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diagnosticul de trimitere, internare qi externare nu au corespuns' motive fiind multiple'

'fro,boembolia pulmonara ar trebui iuat[ in considerare nu numai intr-un S0enariU a0ut' Ci

qi la pacientii cu simptome respiratorii prelungite, deoarece a existat o intArziere

sem,iflcativI a prezentarii in rAnclul pacienfilor nogtri. Diagnosticul intArziat al PE are un

prognostic mai r6u decat diagnosticul precoce. AceastS discrepan![ poate ap[rea fie din

terapia intdyziatd,fle din confuzia diagnosticului sau din an-rbele . Prczen\a hipotensiunii qi a

tahipneei a fbst in rnod clar asociat6 cu prezentarea precoce.

3. Utilizarea limitei ajustate in f'unclie de vArst[ a dus la o cre$tere absolut[ de 1l% (\C95%,

lO,5Vo-12,g%) in propor{ia rezultatelor de D-dimer negativ. TotodatS, o limit[ de D-din-rer

ajustat[ in tunclie de v6rstd, combinat[ cu un nivel scdzut a probabilitatii C-PI' a identificat

un grup suplirnentar (32 pts) de pacienli cu risc scazut de embolism pulmonar in timpul

u.-,6ririi. Acest lucru a fbst valabil mai ales la pacienfii v6rstnici, cLl o creEtere de 5 ori a

propor{iei de rezultate r.regative la testul D-dimer la pacienlii de 75 de ani sau mai mult'

4. Durata rledie de spitalizare a pacier,lilor este in medie de 9,05+0,35 zile' ceea ce

sernnillcativ dep6qegte durata de spitalizare prezentatd in literatura de specialetate (<5 zile

(2015)), variind in func{ie de riscul vital, iar jun"rdtate din bolnavi trec prin BTI, durata

medie cle spitalizare constituind 5,68 ]I4,l zile' Astfel, inlelegerea predictorilor duratei

Eederii poate ajuta in furnizarea unui tratament eficient qi s[ imbunat[leasc[ rezultatele

pacie'r{ilor, ceea ce reduce potenlial durata spitaliz[rii, reduc6nd astfel sarcina ger,eral6 la

pacienlii cur TIrP.

5. pacie,fi, care prezint[ un risc de deces precoce calculat redus sau intermediar-redus qi care

nu prezinta dilicultate de a fi ingrijili la domiciliu Ei pot fi supravegheali la locul de trai, se

va lua in considerare externarea precoce (intre 24 qi 72 ore)' Tratamentul la domiciliu qi

externarea precoce a TEp necomplicate asigurd o minimizare eficientd a costurilor cu o

reducere estilrat6 a costurilor cle 2137 lei per pacient pentru tratamentul la domiciliu gi

1963 lei pentru externarea precoce. Aceastd dif.eren!6 subliniazb avantajul tratamentului la

domiciliu bazat pe triaj ;i externarea precoce a pacienlilor cu EP cu risc scdzut'

6. 'ferapia trombolitica in jumatate cle doz6 la pacienlii diagnosticali cu TEP cu risc

intermediar a redus semniflcativ decesul/decompensarea hen-rodinarlicd in primele 7 zile

comparativ cu terapia anticoagulantd. Nu a existat o diferenld semnificativd in ambele

grupuri de tratament in ceea ce priveEte complicafiile hemoragice qi niciunul dintre pacienli

nu a avut HlC. Rezultatele noastre suslin utilizarea clozei rnici de rt-PA in cazurile de EP

normotelsive cu disfulcfie ventriculard dreaptd diagnosticatd pe ecocardiografie qi/sau

raport riclicat ventricular drept-stang pe APTC, in special in cazurile care prezintd

PACTOIR qiisau pSAp ridicat la ecocardiografie, qi marcherii troponina si/sau NT -

proBNp ridicate. presupuneu ca pacienlii cu E,P risc intermediar inalt ar putea berieficia de

terapizr trol-rboliticd cu doze reduse, in schimbul unor cornplicalii hemoragice uinore, mai

mult decit cei din grupul cu risc intemrediar redus'

7 . Dilatarea vD>35mm, ariei AD> 18,0cm2, hipokinezia peretelui liber al vD'

TAPSE<16,01't-tt'1.1, cre$terea vitezei jetului de regurgitare tricuspidian[ >2'8m/sec'

diminuarea indexului S'm tisular a VD <9,5cm/sec, raportul TAPSE/PSAP <0,4 qi



corTrbinalii ale acestora au detnonstrat o superioritate in prediclia rezultatului advers in TEP

acut6 cu risc inalt Ei intermed iar. Analtzade regresie multivariat[ a demonslral ca diametrul

VD (rned. 3,7tl cm),PSAP med. (66 L23 mmHg), hipokineza vD, prezenla trornbilor vD,

raport TAPSE/PSAP < 0,4 (0,038, g|ohlc, p<0,0001), nivelul d-dimerului la 3'6 + 4'2

ng/ntL qi nurn5rul cle comorbidit[ti (3,4 t 0,7) au intrat in model de predicfie a

pronosticului, pe cind cancer activ qi istoricul covlD, au fbst asociate cu un prognostic

nefhst pentru TEp acutd pe termen scurt (intraspitalicesc). Analiza de regresie Cox a ardtat

c[ (PSAP, )55 mmFlg) (HR :6,240,95% lc) si cancerul activ cu PE (HR :3,700',95oh

IC) au fost asociate cu ul1 risc crescut de mortalitate pe termen mediu dup[ o perioadd de

ur,6rire de 1 an. Disponibilitatea crescandd a mai rnultor modalitSli irlagistice va

coltribui. probabil, la cresterea ratei diagnosticului de TEP, iar determinarea

ecocardiogral'rcd a unor parametri specifici ar permite dignosticare precoce a TEP qi

evaluarea severit6lii acestuia.

8. Rata de n.rortalitate la pacienlii cu tromboembolism pulmonar pe o perioadd medie de

ll,4+0,9 luni a constitut 13,70 , inclusiv 4,7o/o - in spital qi 8,9oh - la urmSrire de durat['

decesul in spital fiind inregistrat in proporJie semnificativ mai mare la pacienlii din

categoria de risc inalt qi intemrediar ir-ralt comparativ cu cei cu risc intermediar 9i redus,

totodat[ 11u au fbst stabilite diI'erenle statistic semniflcative intre aceste grupuri in rata de

mortalitare la distan!6; principala cauzd de deces in spital a fost ernbolismul pulmonar, iar

in perioada de supraveghere pe termen lung a predominat decesul de cauzd cardiovasculara

(daca atribuirr aici ;i letalitatea prin moarte subita). urmat de decesul prin cancer'

Tromboembolisrnul venos repetat la urmSrire de duratd s-a inregistrat la 2,4% (4) din

pacienf i, manilestat prin embolism pulrnonar in 3 cazuri qi trombozd venelor prof ur, de - un

caz, toate evenimentele s-au dezvoltat in grupul cu risc redus.

g. Aprecierea deconturilor pentru caz tratat cu TEP a evidentiat subaprecierea valorilor

cazurilor tratale cu risc inalt, si cheltuieli majore pentru pacienliicu risc redus, care ar putea

fl evitate prin tratarea ambulatorie a pacienlilor eligibili sau reducerea duratei de spitalizare'

10. Tratame,tul actual al rEV/TEp nu este stanclartizat qi depinde de deciziile individuale ale

rnai multor specialitali medicale legate de ingrijirea pacientului (pneun-rologi' cardiologi'

teraper-rfi, chirurgi ect), in plus, it'l prezent, nu existd programe avansate, disponibile in

Republica Moldova. Ghidurile internationale qi protocoalele nalionale pentru

managelrentul trombelrbolismulr.ri venos rTu includ un interval de timp oportun pentru

diagnostic ;i ini1ierea trataueutului specific'
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Rezunratul activit[lii qi a rezr-rltatelor ob{inute in proiect perioada 2020-2023

,,ABORDAREA S,I.I{A.IECICA A 
.|ROMBOEMBOLISMULUI PULMONAN iN PENIOANA

pRE-gr pOST SptTAL1CEASCA ix CONpTTIILE REPUBLICII MOLDOVA"

Cifrul proiectului - 20.80009.8007.28

Trr"bo.,rrb"lir,r-l nar acut reprezintd o probemd clinicS devastatoare, cu rat[ inaltd de

mortalitate, inclusiv clin complicalii tardive. Scopul stucliului, a fost studierea qi evidentierea

f.actorilor ce ipfluienteaza evolutia clinic[ a trontboemboliei pulm0nare Ei estimarea

cornplicaliilor preooce Ei de clurat6, cu elaborarea strategiei elapizate de abordare a

tronboernbolismului pulmonar in perioada pre si postspitaliceascd. Este un studiu prospectiv,

unicentric, care a inclus pacientii internati in Institutul de Cardiologie cu suspeclie de TEP acut

pe parcursul ar, ilor 2020-2022. Datele clinice au fost colectate gi stocate in fiEa protocolului de

stLrdiu. Stuctura str-rdiului s-abazat pe abordarea etapizatd a pacienlilor cu EP, VArsta rnedie a

pacienlilor la momentul adresdrii a tbst 57+16 ani (28-72 ani); 60o/o erau f-emei Ei 96% eraLr

pacienfi antbulatori. Incidenla globald a EP a lbst de 19%. Confbrm scorului Geneva, 150 de

pacierr(i (50,0%) au avut o probabilitate clinicd scdzut[, 136 (45,30 ) o probabilitate clinicd

interrnediar[ gi l4 (4,7oh) o probabilitate clinicl ridicatd. Incidenla EP a fost de4,6o/o Iinterval de

incredere (lC) 95% 4,0-12,7), 42,60/0 (14,7*29,9) Ei, respectiv, Tl,4o (35,2-100) in cele trei

grupuri de probabilitate diferite. Utilizarea lirnitei ajustate in funclie de vArstd a dus la o creqtere

absolut[ de l1% (lC g5oh, lO,5oh-12,9oh) in propor{ia rezultatelor de D-dimer negativ. Din lotul

total c1e pacienli (168) cu TEP confirmat 89 (53%) barba{i, virsta rnedie 61,2+12,8 ani (intre 29

qi 92 ani), cc 74oh la suta din pacienli s-au spitalizat de urgen!6, 24,50 fiind in stare gravf,. in

45,5o/o cazuri cliagnosticul de trimitere, internare si externare nu au corespuns, motive fiind

rrultiple, Durata medie de spitalizare a prezentat 11,2 zile variind intre 2-42 zile. Cca 67% din

bolnavi au fbst tratati initial in secta de Tl. in prima zi dela debutul simptornelor s-au adresat

doar 12o/o clintre bolnavi, iar 33,1% dupa doud sdptdmini. lntervalul de timp de la debutul bolii

pirrd la stabilirea cliagnosticului a cor,stituit in nTedie 15,5 + 1,5 zile, iar cca l8% din pacienfi au

vizitatcel putil o ilstitr"rtie medicala anterior spitalizdrii, iar 9,7 o/o cel putin 2. Profilul I'actorilor

de risc a fbst:TVP au prezentat 58% dintre pacienlii, boal6 varicoasd - 34o/o, artereitl - 3,60 ,

antecedente de l'EV - 12 bolnavi, DZ aveau 11,3o/o (29), HTA 67,5oh (l12) pts, lC, la 82

(63,6%i) pts, FA a fbst cleterminatd la 26,2o/o pts, lM in antecedente a fost la l\oh bolnavi,

imobilizirrii indelur-rgate a sevit drept factor favorizant in 30,5% cazuri, fiind rnai frecvent

intilnitd la pacienlii din IMU, 26,50 pts - patologie oncologicd, 17,3yo - AVC antecedente, iar

lB,l%o boald cronicl pulmonard. Scorul PESI a inscris in medie pe grup 91,7+2,0 p' ;i a variat

intre 32 qi 2ll p. (50,3% > de 106p). Scorul HESTIA a avut rdspuns negativ la toate

componentele - 36,4oh ilin respondenfi. Tratamentul la domiciliu al pacier-rtilor cu scor redus ar

reduce costurile cu2l3]lei/pacient. Distribuirea pe grup de risc vital a fost urmatoare: 3,8%o risc

I nrajor, 17,l%risc intemrediar inalt, 48,7oh risc intermediar redus Ei restul -30,4oh prezentau risc

vital scdzut . Analiza E'fT a stabilit: HTP severd (PSAP >55mmHg) la 51,3 04, moderat[ la

36,10/o; ugoar6- 5,go/o. VD>35mm, aria AD> 18,0cm2, hipokinezia VD, TAPSE< 1 6,0mm , viteza

jetului cle regurgitare VT >2,8m/sec, diminuarea indexului S'm tisular a VD <9,Scm/sec,

raportul TAPSE/PSAP <0,4 Ei con,binafii ale acestora au demonstrat o superioritate in predicfia



ffi . Anal\za de regresie multivariatd a

clernonstrar ca dianretrul vD (med.3,74 cm), PSAP med. (66 * 23 mm Hg), hipokineza VD,

prezen{a trornbilor VD, raport TAPSE/PSAP < 0,4 (0,038, g,ohcl, p<0,0001), nivelul d-

clirrerr-rlr-ri la 3,6 t 4,2 nglrnt, qi nurndrul cle comorbidit[ti (3,4 + 0,7) au intrat in model de

precliclie a prollosticului, pe cincl oancer activ qi istoricr"rl COVID' au fbst asociate cu un

prognostic prost pentru PE acuta pe termeu scr-rrt (in spital). Analiza de regresie cox a aratat c6

(psAP, )55 mmHg) (FIR : 6,240, 95% cl) Ei cancerul activ cu PE (HR : 3,700, 95% CI) au

fost asociate cu Lnl risc crescut de mortalitate pe terrnen mediu dupd o perioadd de urmdrire de I

an. Rata de grortalitate pe o perioada medie cle 11,4t0,9 luni a constitut 13,7o , inclusiv 4'7o -

in spital ;i 8,9% - la urmSrire de cluratd, decesul in spital fiind inregistrat in proporlie

semnificativ mai r.nare la pacien{ii clir.r categoria cle risc inalt qi intermediar inalt'

Acute pulmonary embolism represents a disease with severe clinical outcomes with a high

mortality rate, including late con'rplications. The purpose of the study was to evaluate and

highlight the factors that influence the clir-rical outcome of pulmonary embolisn-r and the

estimatior.r of early ancl long lasting complications, in order to elaborate a triaged strategy in the

pre- ancl post-hospital periocl, It is a prospective, unicentric study, which included patients

I uan,itt.O to the tnstitute of Cardiology with suspicion of acute PE during the years 2020-2022'

Clinical clata were collected and stored in the study protocol flle. The structure of the study was

basecl on the stanclard approach of patients with PE. The average age of the patients at the time

of referral was 57t16 years (28-72 years); 60% were women and 96oh were outpatients' The

overall incidence of'PE was l9oh. According to the Geneva score, 150 patients (50'0%) had a

low clirrical probability, 136 (45.3%) an iutennediate clinical probability, and l4 (4'7%) a high

clinical probability. The incidence of PE was 4.6% 195% confidence interval (Cl) 4'0*12'7)'

42.6% (14.7*2g.g) ancl 71.4% (35,2-100) in the three difl-erent probability groups' Using the

age-adjustedcutolf itwasobtainedanabsoluteincreaseof I1% (95o Cl,10'5%-12'9%) inthe

negative D-clin,er group. Fron-r the total group of'patients (168) with confirmed PE, 89 (53%)

were men with an average age of 61.2+12.8 years (between2g and92 years); T4Yopercent of

patients were hospit alized as emergen cy,24.5o/o of them being with haemodinamic instability' In

45.5% ol cases, there was difference in establislied diagnosis of referral, hospitalization and

disclrarge. The average duration of hospitalization was 11.2 c1ays, varyir.rg between 2-42 days'

About 61% ofthe patients were initially treated in the tCU department. Only l2o/, of cases were

aclressed in the t\rsl24 hours after onset of sytl'tptotl-t and 33.1% dilayed, after two weeks' The

time interval fiom the onset o1'the disease to tl-re establishment of the diagnosis was on average

15.5 + 1.5 days, ancl about 18% of the patients visited at least one other rnedical institution

before lrospitalization in PHI Institute of Cardiology, and9.7oh more then one' Established risk

factors lor pE were: DVT in 58% of the patients, varicose disease in 34o/o, arteritis in 3'6o/o,

previous vTE - 12 patients, DM irr l7.3oh (29), PNI-I in 67.5% ( ll2), HF in 82 (63'6%)

patients, AF in 26.2% pts, previous MI in 10% of patients, long immobilization in 30'5% of

cases (more fiequently encountered ir-r IMU patients), oncological disease in 26'5oh, previous

stroke in 7.3o/o and ir-r 18.1% there was a chronic lung disease. The PESI score averaged as

91.7+2.0 points, with a range f-rom 32 to 211 p (50.3% > 106 p). The HESTIA score with a

negative response to all questiorrs - 3!!% of respondents l-Ior-ne treattnent ol patients with a



he clistribution by vital risk group was as

follows: 3.g% maior risl<, l7.l% high intermediate risk, 48,70/r low intermediate risk and the rest

- 30.4% presentecl low vital risk. ETT analysis established: severe PH (PSAP >55mmHg) in

51.3o , moderate in 36.1oh; light- 5.9%. RV>35mm, AD area>18'0cm2, RV hypokiuesia'

TAPSE<16.0mm, v'I regurgitation jet velocity >2.8m/sec, reduction of RV tissue s'm index

<g.5c*/sec, ratio TApSE/ pSAp <0.4 a,d combinations thereof demonstrated superiority in

predicting adverse outconle in high- and intermediate-risk acute PE' Multivariate regression

analysis showed that ltv diameter (med. 3,74 cn), PSAP med' (66 t 23 mtn Hg)' RV

hypokirresis, presence of RV thrombi, TAPSE/PSAP ratio < 0'4 (0'038,95ohc1' p<0'0001)' d-

dimer level at 3.6 + 4.2 ng /mL and the number of comorbidities (3'4 + 0'7) influenced the

prognosis prediction model, while active cancer and history of COVID were associated with a

poor sjort term prognosis (in-hospital; fbr acute PE. Cox regression analysis showed that (PSAP'

>55 nrnrHg) (HR : 6.2.40, 95% Cl) and active cancer witli PE (HR : 3'700' 95% Cl) were

associated with a, increased mortality risk in one year follow-up. The mortality rate over an

average period of 11.410.9 months was l3.7oh, inclucling 41% - in the hospital and 8'9% - at

long-term follow-up, the in-hospital mortality being recorded more often in high and

intermediate high risl< patients.
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Anexa nr. 3

Executarea devizului de cheltuielio

conform anexei nr,2,3 din contractul de finanfare pentru anul2023

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.28

/ Diaconu Nadeida
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Anexa nr. 4

componenfa echipei conform contractului de finan{a re 2023

Cifrul proiectului 20.80009.8007.28

: ea contractului) PPq!ry29?1

Nr

Nume, prenume

(conform contractului
de finan{are)

Anul
naqterii

Norma de

munci
conform

contractului

Data

angajlrii
Data

eliberlriiTitlul qtiin{ific

1,0

03.0 I ,23 31.t2,23
I

David Lilia 1 960

Cercetdtor

Etiin!i1ic

coordonator

2.

Diaconu Nadejda 1978

Cercetdtor

;tiinlific
coot'donator 05

03 .01 .23 31.12.23

3.

Grosu Ar"trel 1949

Cercetdtor

;tiin!ific
coordonator 0,25

03.01.23 31.12.23

4.

Grozav Veronica r978

Cercetdtor

gtiinlific

superior 0,5

03.01.23 3t.12.23

5.
Cr-rzor Tatiana

I Cercetator
1964 

| Etiinlifrc

o:.0 r.zr I : t. tz.z:

075

0,25

03.01 .23 31.12,23
6.

Griveuco Aliona 197 4
uercetator

qtiin!ific

o5

03,01.23 31,12.23
1, Civirjic Irina(LuPu D'

conc.de ingr.coPil)
1987

Cercetdtor

qtiin!ific stagiar

8.

Racila lalco Sabina

(l,upu D. conc.de

ingr.copil)
1 993

Cercetdtor

qtiinlific stagiar 0,5

03.01,23 31,12.23

0,5

03.01,23 31.12.23
9. Gheoghitd(Mitrofan)

lrina
1994

Cercetdtor

stiin{ific stagiar

t0.

vacansie

Cercet[tor

Etiin!ific
coordonator o ?5



Modificlriin componen(a echipei pe parcursul anului 2023

Nr Nume, prenume Anul naqterii Titlul qtiin{ific

Norma de

munci
conform

contractului

Data angajlrii

1

David Lilia 1 960

Celcetdtor

qtiinlilic

coordonator 05

03.07.23

2.

Diaconu Nadejda 1978

CercetatoL

gtiin!ific

coordonator 1,0

03.07,23

Ponderea tinerilor (%) din numdrul al executorilor

f
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