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l' Scopul proiectului: studierea eficien{ei metodelor de tratament chirurgical, interven{ional qi de
recuperare perioperatorie adlugdtor la tratamentul medicamentos optim la pacienfii cu
insuficientl cardiacd cronic5 qi impactul lor asupra prognozei de lung6 aurata.

2. Obiectivele proiectulu i 2020-2023

l. Analiza reversibilitdtii modificdrilor structurale gi funcfionale cardiace in raport cu tipul
interventiilor reconstructive ale cordului.

Estimarea nivelului markerilor biologici qi al scorului de risc al insuficien{ei cardiace la
diferite etape de supraveghere a pacienlilor.

3. Impactul complica{iilor cardiace si non_cardiace asupra rezultatelor indepirtate ale
metodelor noi de tratament.

4. Evaluarea co-morbiditd{ilorrelevante

de lunga duratd.

preexistente gi postoperatorii qi rolul lor in prognoza

Eficienta programelor de recuperare perioperatorie, analizdndparametrii capacitalii frzice a
pacien{ilor, a complian{ei la tratament qi caritatea vie}ii lor.
Rolul metodelor noi de tratament in ameliorarea profilului de risc rezidual al pacien{ilor.
Evolufia comparativ6 a fenotipurilor insuficienlei cardiace pe parcurs ul a 12 luni de
aplicare a programului de recuperare perioperatorie.
Studierea prognozei de lungd duratr prin determinarea ratei de morbiditate qi mortalitate pe
parcursul a 12 luni dupl tratamentul chirurgical qi intervenfional, aplicat la pacien{ii cu
insufi cienld cardiacd cronic6.

3' Rezultate planificate conform proiectului depus. ob{inerea unor criterii noi de calculare a
riscului pre-operator, modalitatea de reducere a riscului, argumentarea schemelor de reabilitare
post-operatorie in raport cu fenotipul insuficienfei cardiace, programul de reabilitare controlata
la distanfa pe parcursul unui an dup6 evenimentul acut.

4' Rezultatele ob(inute. in studiu au fost incluqi 736 pacienti cu boal6 cardiaca ischemicd
spitalizali in secfia de reabilitare a clinicii IMSP Institutul de cardiologie, v6rsta medie in
cohorta de pacien{i a fost 63,6+0,4 ani, majoritatea fiind barbafi - la,iw, femei - 23,10 ,divizali ini{ial in2loturi:lotul l-2ggpacienfi dup6intervenfiechirurgicala lacord(oc);lotul
2 - 437 pacienfi cu infarct miocardic acut (lMA) + angioplastie coronariand cardiacI primarE
(PCI)' Ulterior pacienfii au fost divizali in alte doud loturi pentru analiza comparativ, a
rezultatelor programului de reabilitare complexd pe o perioada de l2 luni: lotul de pacienfi, care
au indeplinit programul de reabilitare la domiciliu parfial supravegheata R(+) compus din lg6
pacienli qi lotul RC) - 548 pacien{i, care nu au fost supravegheafi in clinica IMSp Institutul de
cardiologie, iar datele cu privire la rezultatele finale ale studiului au fost obfinute prin
intermediul interviului telefonic. Studiul observa{ional a fost compus din cinci etape de analizd
a datelor: T0 - la includerea pacientului in lista de pregdtire pentru operalie pe cord cu
spitalizare sau fdrd spitalizare in dependen{a de riscul pre operator; Tl - spital izareapentru
operatie pe cord sau infarct miocardic; T2 - externarea din sec{ia de reabilitare din clinica IMSp
Institutul de cardiologie; T3 - prezentare in clinica institutului la trei luni dup6 episodul acut
(operafie pe cord sau infarct miocardic acut); T4 - prezentare in clinica institutului la etapa 12
luni sau mai mult dupd episodul acut. Suplimentar a fost realizat interviul telefonic (lr) la etapa
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T4,adicd peste l2 luni sau mai mult dupd episodul acut pentru 548 pacienfi din lotul R(-) al
studiulu i observational.

Datele obtinute au fost analizate de asemenea in grupuri pentru a caracteriza evolutia insuficientei
cardiace conform clasei funcfionale NYHA I-ll versus NYHA III-ry qi in grupuri in raport cil
patru fenotipuri ale insuficien[ei cardiace determinate de fracfia de ejecfie din ventriculul st6ng
(FEVS): pdstratd (FEVSp), ugor redusl (FEVSur), redus[ (FEVST), qi ameliorat6 la etapa
indep[rtatd (FEVSa),

La etapa finali a stUdiului a fost pusd in valoare analiza comparativd a diferitor scoruri privind
reabilitarea cardiacd la domiciliu in lotul R(+) la etapele T3 gi T4 qi gi prognoza indep6rtat6 qi

anume; calitatea recuperdrii, calitatea vietii, prognoza vietii in insuficienfa cardiac6, riscul
rezidual de manifest[ri secundare a bolii arteriale, scala clinic6 de fragilitate CFS, indicele
capacit5lii de efort Duke.

Pentru caructerizarea punctelor finale ale studiului a fost necesard divizarca loturilor ?n raport cu
morbiditatea prin spitalizlri repetate (+) versus (-) gi mortalitatea (+) versus (-). Metode de
examinare: examen clinic; analize biochimice obligatorii (lipidele sanguine, glicemia,
hemoleucogtama, creatinina gi filtrarea glomerulard, probele funcfiei ficatului, electrolilii in
s6nge); determinarea nivelului markerului insuficienfei cardiace NT-proBNp;
electrocardiograma; ecocardiograma conform protocolului studiuluiALTERICC; testul de efort
ftzic dozat "mers 6 min"; testul de efort cardiopulmonar; determinarea parametrilor compoziliei
masei corpului qi alti parametri necesari, completarea chestionarelor pentru determinarea
calitafii reabilitdrii cardiace gi a prognozei vielii pacientilor.

A fost realizat Interviul telefonic la 548 pacienli, s-au completat figele de codare laT36persoane gi

s-au introdus rezultatele investigaliilor in baza electronic6 de date. S-a efectuat analizastatistic[
a datelor obtinute gi s-au descris rezultatele.

Caracteristica comparativd a pacienlilor operoli pe cord (OC) comparativ cu infarctul miocardic
acut (lMA). Vdrsta medie a fost semnificativ mai mare in lotul I OC, dar in lotul 2 IMA s-a
determinat o ratd mai mare de pacienli cu vdrsta de 75 ani gi mai mult. Nu s-au determinat diferente
concludente intre loturi a ratelor de birbali qi femei. La tofi pacienfii din lotul I OC s-a efectuat
revascularizare coronoriond prin by-pass oorto-coronarian. Peste 65% din ei au beneficiat de
interventii chirurgicale combinate: by-pass *- corecfii valvulare gi/sau anevrismectomii. 72,g%o din
pacienlii din lotul 2 au fost revascularizali prin angioplastie coronariand primar6, majoritatea din ei
au avut infarct miocardic cu unda e e\,Z% din cazuri).
Durata de instalare a insuficienlei cardiace a fost mai mare la pacienlii din lotul l: rata celor cu
durata de l- 6 luni gi mai mult de 12luni a fost semnificativ mai mare in lotul I ,iar rutacelor cu
insuficienf6 cardiacd instalatl la momentul includeriiin studiu a fost mai mare in lotul 2.
Rata calculatd de supravieluire lo l0 ani estimatd cu ajutorul chestionarului Charlson comorbidity
index a fost mai mare la pacienlii din lotul 2, comparutiv cu cei din lotul l. Rata pacientilor fdr6
comorbidit6li a fost mai mare, iar rata celor cu 2 sau mai multe co-morbidit6ti cardiovasculare sau
non-cardiovasculare a fost mai micd in lotul 2. Rata complicaliilor cordiace qi non-cardiace au fost
mai mare la pacienlii din lotul I comparativ cu cei din lotul 2. S-a constatat, cd in lotul 1 a fost o ratd
mai mare de pacienfi, care au avut fibrila[ielflutter atrial, au avut indicalii pentru implantare de
stimulator cardiac temporar sau permanent, au avut pneumonie qi hepatita medicamentoasa.



Totodat[' tn lotul 2 au fost mai mulli pacienli, care au avut angor pectoral cF II qi III qi insuficienfd
cardiacd acutd Killip II 9i III. Pe perioada aflarii in stafionar s-au constatat 2 decese in lotul I (insecfia chirurgie cardiacd) gi 4 decese in lotul 2 (in sec{ia reabilitare cardiac6).
Evolulia fenotipurilor insuficienlei cardiace pe parcursul unui ar&@-evenimentul cardiovascular
acut' La etapa finald s-a constatat cd fractia de ejeclie vS in medie s-a recuperat complet la2g,3o/opacienti' incomplete - la 4,2Yo, a r6mas neschimbatFt la 61,7%o qis-a inrautSl it la S,6yopacienfi. inbaza acestor date ulterior au fost selectali factorii cu valoare prognostic[ pentru doud grupuri depacienli: a)cu potential estimat de recuperare a FEVS gi b) cu potenfial redus de recuperare a FEVS.Utilizand asocierile dintre factorii cu valoare prognosticE pentru evolu{ia FEVS s-au c6p6tat criteriiobiective pentru dozarca frecvenfei, intensitalii, duratei gi tipului exercifiilor fizice de antrenament.Aceasta va permite o abordare individualizatd de pr...ri.r. a programului de reabilitare fizicd ininsuficientra ca.:ciacd.

Evolulia pe etope' Nivelul seric al markerul insuficienfei cardiace NT-proBNps-a redus semnificativla etapa de follow up 12 luni (722,8t152,0 pglml) in compara{ie cu momentul produceriievenimentului acut (2063,1*468,2), p<0,01. in u..tuqi ,irp, dup6 externarea din spital, nivelulmediu al NT-proBNP a fost ugor majorat gi constant pe parcursur celor l2 luni de supraveghere,
astfel nu au existat diferenfe statistic semnificative intre valorile NT-proBNp la etapa T3 qi T4.Profilul lipidic s-a modificat statistic semnificativ pe parcursul supravegherii cohortei de pacienti cuboalS cardiacr ischemicd, atdtcolesterolul total, cdtqi colesterorul LDL s-a redus constant gi statisticveridic de la o etapdlaalta, astfel incdt la etapa Tl colesterolul total a constituit 5,0+0,1 mmol/I, iarcolesterolul LDL - 3,06*0,1 mmol/|, in timp ce la etapa T4 acegtia au prezentat valori semnificativmai sc6zute: colesterol total - 4,2*0,1 mmol/l qi colesterolul LDL - 2,4+o,l mmol/I, p<0,01.colesterolul HDL de asemenea s-a redus statistic important la etapa de l2luni dupa evenimentulacutfaldde inifial (T4 - l,l*0,02 mmol/l vs Tl - 1,2+0,o2mmol/1, p<0,01). in schimb, trigliceridelenu s-au modificat statistic semnificativ pe parcursul supravegherii.

Parametrii funcliei renale nu s-au modificat statistic semnificativ pe parcursul moni torizdriipacienfilor cu boalS cardiacd ischemic6. sodiul seric a uurt o majorare .onriunta ?ncep6nd cu etapaT2 9i pdnd laT4, astfel incdt nivelul seric al sodiului u rurir.*nificativ mai mar. la etapa T4 fald decea ini{ial6 (p<0'001)' Pe de altd parte, potasiul seric a ?nregistrat o...grli.'statistic veridic' peparcursul spitalizarii pentru evenimentul acut, r6mdn6nd .on*ur, dup6 extemare.EvoluJia-capacitalii de efort in cohorta de pacienli cu boal6 cardiac6 ischemic6Testul de mers 6 minute gM6M) a evidenliat difb;;t. statistic importante intre parametriihemodinamici' dar qi distanfa parcursr la etapaT4 in comp ara[iecu etapa T3. Dublul produs calculatpre-TM6M gi Ia finele acestuia au prezentat valori ,rp.riour. la etapa de l2luni dupd evenimentulacut (p<0'01)' Distanta darcursd in timpul TM6M la eiapa i4 a consti tuit 327,0+.5,gm, fiind statisticsemnificativ mai mare dec6t la T3 _ 30g,1+5,7m, 1p<O,Obt;.
Testul de efort cardiopu.lmonar (TECP) a evidenliar o iinamic d pozitivd a capacitdgii de efort a

ffi:tj'l;il! ff,,: 
cardiacd ischemicd peste I an dupa evenimentur ucrt rn ioriparalie cu vizira de

La etapa T4 subiecfii au reuqit s6 atingd in timpul TECP o FCC de v6rf semnificativ mai mare,avdnd, respectiv, o rezervd a frecvenlei cardiace mai micd, @<0,001). Tensiunea arteriall sistolicamaximd inregistratd la TECP a fost, de asemenea, superioara la etapa de t2luni dup6 evenimentul



acut, (p<0,001). Pe de alt[ parte, satura1ia cu oxigen determinati la efort maxim a fost mai micd la
etapaT4 in compara{ie cu T3, (p<0,05).
sarcina maximd de efort efectuatd tn timpul TECP la l2luni dupd evenimentul acut a constituit 107,1+3,0w,
fiind semnificativ superioatd fa[d de etapa T3 (100,8+2,7w), (p<0,01). Cu toate aceste a, rataschimbului
respirator atinsd la maximum de efort a fost mai ,nare la eiapa T3, (p<0,001).
capacitatea de efort exprimatd prin consumul de oxigen de vtirf (yOz peak) atins in timpul TECp a
fost statistic semnificativ mai mare la 12 luni dupd evenimeniul acut. in acest mod, voz peak la
etapaT4 a constituit 1275,2+33,6 ml/min spre deosebire de voz peak inregistrat la 3 luni, care a
fost egal cu 1175,8+29,7 mllmin, (p<0,001). Raportdnd voz peak la ruru.orporal6 s-a p[strat
aceiaqi dinamic6 pozitivd semnificativdlaT4 fafa de T3 (VOz peak/kg la T3 - 13,7*0,3 ml/min/kg
vs voz peak/kg la T4 - 14,4+0,4 mllminlkg, p<0,05). Totodata, subieclii au reuqit s6 ating6 un
procentaj mai mare din Voz maxim prezis in func{ie de vdrstd, sex gi mas6 corpo rald la vizita de
follow up 12 luni, (p<0,001)' Prin urmare, puterea circulatorie, care reprezintd produsul tensiunii
sistolice 9i a voz peak/kg atinse la efort maxim, a fost statistic semnificativ mai mare la etapaT4,
(p<0,001)' Parametrii ventilatorii nu s-au modificat semnificativ pe parcursul celor l2 luni de
supraveghere a pacien{ilor cu boal6 cardiac[ ischemici. Totugi, echivalentul ventilator pentru bioxid
de carbon (VE/VCoz) apreciat la pragul anaerob a fost mai mare la etapa T4, (p<0,05), insd
vE/vcoz inregistrat la maximum de efort a fost comparabil la ambele ,iupr. curba eficientei
captarii oxigenului (OUES) a fost superioarr la etapa de l2 luni dup6 evenimentul acut, (p<0,01).
in baza parametrilor determinafi in timpul TECP, precum: voz peak7kg, vE/vcoz gi detectarea
ventila{iei oscilatorii de efort este posibild stratificareo riscului de mortalitate si spitalizdri a
pacien{ilor cu IC stabilit6. Urmdrind evolu}ia gradului de risc determinat la 12 luni dup6
evenimentul acut in comparafie cu etapa de follow up 3 luni, s-a observat o dinamica pozitivd.
semnificativd ?n grupurile de risc moderat, unde 43,2yo dintre subiec{i au ckpdtat un risc mic la 12
luni, qi cel de risc inalt, in care 50% dintre bolnavi au fost apreciafi cu risc moderat, iar 25yo- risc
mic la etapaT4, (p<0,001).

Analiza morbiditdsii.pe.parcursul perioadei de supraveghere a pacienlilor cu boald cardiacd
is-chemic-d, Rata pacie.nfilor spitaliz;il de orice 

"uu)a 
in [erioada de monitorizare a fost 4o,3yo,Numdrul mediu de spitalizdri de cauzd cardiovasculard in decurs de r an-ffi evenimentul acut afost I ,73+0,1 cu durata medie de 1l ,2+),0 zile. Numrrul mediu a. ,piiiilari de cauz6 non-cardiovasculara in aceiagi perioadr a constituit l,l8*0,07 cu o durata oe r 1,6+1,3 zile. pacienlii

spitalizali in decursul primului an dup6 evenimentul acui au avut varstd gi repartifia pe sexe similarecu. cei nespitalizali. Tipul afectdrii aterosclerotice coronariene nici si iiprr revasculariz[rii
miocardice nu s-a diferentiat intre cele dou6 grupuri
Analiza rotei mortolitdlii ;i spitalizdrilor in funcyie de participarea in programul de reabilitore
cardiacd ambulatorie. Rata mortalit6lii gi spitalizrrilor in funcfie de participarea in programul de
reabilitare cardiacr ambulatorie. Rata mortalitatii de orice cauzd in decurs de l2 luni dup6
evenimentul acut a fost mai micd in grupul cR*, constituind 3,22yo.De asemen ea, rataspitaliz6rilor
a fost inferioard ?n grupul de bolnavi care au fost supravegheali pe parcursu I a 12 luni,fiind egalr cu
34%'in grupul cR+ 5-a remarcat un numdr mediu de spitalizdri de cauz6 cardiovascular6 mai mic
(1,48+0,1 vs 1,99+9,1, p<0,05), dar qi durata acestora a fost redusd (9,5+0,9 zire vs r2,g*.r,r zire,p<0'05)' Deqi num[rul de spitalizdri de cauzd non-cardiovascularr a fost similar6 indiferent de



participarea in programul de reabilitare cardiacd ambulatorie, durata acestora de asemenea a fost mai
micd la pacienlii CR +, (p<0,05).

Scorul global al calitalii recuperdrii la etapa T4 a constituit 125,g+22,T din 150 puncte maximum
pentru pacienlii din lotul R(+), iar scorul calitatrii vielii EuroeoL-SD-SL s-a menlinut la un nivel
constant in perioada recuperdrii la domiciliu. Valoarea medie a scorului de risc rezidual de
manifestdri secundare a bolii arteriale Ia 10 ani SMART Risk (seco nd manifestations of arterial
disease) la etapa T3 a fost 23,42+13,39 oh,pe cdnd la T4 acesta a constitu it 2,4,s*,14,7gT0, aceastafiind o categorie de risc inalt.

5' Impactul qtiinfific, social qi/sau economic al rezultatelor Etiin{ifice obfinute in cadrul
proiectului.

utilizand asocierile dintre factorii cu valoare prognostic6 pentru evolufia fenotipurilor
insuficienfei cardiace s-au cdpdtat criterii obiective pentru dozareafrecvenfei, intensit6tii, duratei
qi tipului exerciliilor fizice de antrenament fizic in reabilitarea cardiaca dupd evenimentele
cardiovasculare acute.

Rezultatele oblinute permit alcdtuirea unor algoritme pentru selectarea programului de reabilitare
frzicd dupd' evenimentele cardiovasculare acute precum operaliile pe cordgi infarctul miocardic
acut inso{ite de insuficienfa cardiacr cronic6. Prin aceasta se va ob{ine o reducere a riscului
avansdrii insuficienlei cardiace, care este unul din cei mai importan{i factori de prognoz[ a
morbidit6{ii qi mortalit6lii inalte, a dizabilitdtii pacien{ilor qi reducerea parametrilor calit6tii vietii
gi a prognozei.

6' Infrastructura de cercetare utilizatr in cadrul proiectului. A fost utilizatdinfrastructura IMSp
Institutul de Cardiologie.

7' Colaborare la nivel nafional/ internafional in cadrul implementrrii proiectului (dupi caz)
8. Dificultdlile in realizarea proiectului

Financiare, organizatorice, regate de resursere umane etc. (dup6 caz)
q Diseminarea rezultatelor ob{inute in proiect in formi de publica{ii (obligatoriu)

Lista publicaliilor pentru anii 2020-2023 tn care se reflectd doar rezultatele oblinute in proiect,
perfectatd conform cerinyelorfosd de lista publicaliilor (a se vedea Anexa nr.2)

Lista publica(iilor qtiinfifice in cadrul Proiectului de Stat zo20-z023,,ALTERrcc,,

2020

Articole
l ' cazacu Janna' Hipertensiunea pulmonard si disfunclia de ventricul drept tn insuficienlacardiocd cu fraclia de eieclie piezervatd. Buletinul Academiei de $tiinle a Moldovei I (65),2020,p.165-170.
2, Lisii, Dorin, cazacu, Janna, Bursacovschi, Daniela, ...., yataman, Eleon ora. Determinareaparametrilor prognostici pentru mgrtqlilate la pacienlii cu insu/icienld cardiacd cronicddupd revascularizare coronqriond. Buletinul Academiei o. Etiinl. u rtaJloou.i I (65), 2020,p.215-222.



3. Ivanov, M. Remodelarea post-infarct a miocardului; mecanisme qi predictori. Buletinul de
Etiinle a Moldovei, gtiin(e medicale. 2020, vol I (65), 106 - I 13. ISSN I ssz_ oo I t;

4. Ivanov, M., Dumanschi C.; Ivanov, V.; Popovici, M. Noi aspecte privind implementarea
biomaekerilor de necrozd miocardicd in infarctul acut de miocird fiid ,lurorro segmentului
SZ Buletinul de;tiin{e a Moldovei, $tiin{e medicale. 2020,vo]l("OS), 140-145. ISSN lg57-
001 I

5. Bdtrinac, A., Ureche, A., Moscaru, v.V, Rotaru, A., EEanu, I., chiririuc, N., Moscaru, v.D.
Regurgitarea mitrald ischemica: de la ecocardiografie la rezolvare chirurgicia. i.igri.ji.ri
Academiei de $tiinfe al Republicii Moldova. $tiinle Medicale. 2020",1(65), pp.l7g-190.
ISSN: l857-0011 (Categoria B).

2020

Teze

l' Cazacu, Janna, Bursacovschi, Daniela, Lisii, Dorin, Vataman, Eleonora. Evolution of the
residual risk in the post-myocarclial revasculqrizalion periocl in patients tvith ischemic heart
.failure. European Journal of Hearl Failure 2020 European Socieiy of Cardiolo gy, ZZ (Suppl.
sl),2-415.

2' Bursacovschi, Daniela, Vataman, Eleonora, Cazacu,Janna, Lisii, Dorin. The role of cardiac
rehabilitation program on teft ventricular .function in coronory artery disease patienrs.
ePosters EAPC Essentials 4 you 2020.

3. ciobanu L., Popovici I., Ivanov v., cobe! V., Ivanov M., popovici M, Diagnostic ancl
prognoslic value of'neopterin and RNA-ase in patients y,ith STE'MI and NSTEMI (abstract-
poster). ESC Congress 2020 (online)

2021

Teze

l ' Cazacu Janna. Evolulia hipertensiun.ii pulmonore tn perioada precoce dupd by-pass
coronarian la pacienlii cu insuficienld cardiacd. A-bstract book. Annual Scientific
Conference of the State University of Medicine and Pharmacy,,N. Testemitanu,,. Research
in biomedicine and health: quality, excellence and performance.Z02L ISBN g7g-gg75-g2-
223-7 (PDF). 61:57(082):135.1:lll C :S-

-de-rezumatJ2I I0.ndf
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Dorin, Vataman El.onoru. Impactulttrtlrqw.4L
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non-cardiace asup.ra consecinreror insuficienrei cardiace la pacienri dupd

terapia de revascularizare coronarianri. Abstract book. Annuui s.l.niir,. C;#;;; ,i'{ni
State. University of Medicine and Pharmacy ,,N. Testemitanu ". Research in biomedici
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,performance. 
2021. rsBN s7l_ss7s_82_223-T (pDF).

6t:57(082):135. l:l I I C 35 CT-
BOOK-Culegere-de-rezumate 2 l_ I 0.pdf

3, Ivanov M, Popovici M, ciobanu L,,rvanov V, popovici I, Todiras M, cobet y ,fcutevascular effects of the Ang l-7 in endotheliat dysfunction" Prezentare de'poster la al g9-lea
Congres digital EAS 2021;

4' Dodu S, Periphera-l arleryt elasricity in patients v,ith ischemic heart disease. E-poster
Presentation THE 89th EAS Congress
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1. cazacu J., Bursacovschi D., Dogot M., Lisii D., Tofan, v., Moscalu v. D., Ureche A.,
Moscalu V.V., B[trinac A.,Vataman E. Evolulia perioperatorie afenotipului de insuficienta
cardiaca cronicd la pacienlii care au suportar inturvenlie chirurgicali cardiacd. Buletinul
Academiei de gtiinle a Moldovei, 2022;t(72): 4g_56

2' Bursacovschi D., Cazacu J., Lisii D., VatamanF.. Evaluarea e.ficacirdyii reabilitdrii cardiace
asupra funcliei diastolice ventriculare slangi la pacienlii ce au suporrot revascularizare
coronariana percutand. Buletinul Academiei de $tiinle a Moldovei ,)022;l(12):23-27

3' Moscalu V., Rdcild V., Rizov M., Gu{an I., Vataman E. Tratamentul chirurgical ;i cu
dispozitive cardiace implantabile la pacienlii cu insuficienld carcliacd prin prisma ghidului
'societdlii europene de cardiologie ,,Diagnosticul ;i naranenrut insufiiienyeii carcliace acute
;i cronice 2021". Buletinul A$M cztJ: 616.12-00g .46-0g9_77.
hlqpe ;/l( o [,"o gl ! 0-, 5 2-6921 I 85 7: 0_0 I I,ZOZ2, | _7 2. I 3

2022

Teze
l' J Cazacu, D Bursacovschi, D Lisii, F. Vataman. The effectiveness of structured telephone

support in the late phase of rehabititation qt home in patients with myoiardial
revascularization. European Journal of Preventive Cardtilogy. Volume zg, Issue

, Supplement*1, May 2022, zwacO56.254, [1-qp-s;/do-j,.qiglt0, t-093-leAr;pplZw4_c-Q.1.6,254_2. D Bursacovschi, J cazacu, D Lisii, E vataman . ii,i ,L7r,it ;j;;;";i;;;'l;,;:;;t;:it;:ilar restorarion
technics on left ventricular remodeling in dffireii heait ./ailure phenotypes. European
Journal of Preventive Cardiology, Volumi 29, Issue Supplement_i, May 2022,

- wac056.03 l, h.ttp-s:l/-d.g[.og/l 0,l0-9_3/_e_ugp-c-lgws.qQ_5__6.,Q1 |3' Cazacu J. Clinical characteristics o.f patinntt ,,ili i|i,irt.faiture v,ith mildly reducecl le/t
ventricular eieclion /iaction after cardiac surgety. Abstract bool< MedE spera 2022. The 9rh
International Medical Congress lor Stuclents and Young Doctors. Chiginau, 2022; Vol 9, 19.4" 'l ' Cazacu, D. Bursacovsch i, D. Lisii, E. Vataman . Perloperative evolution of serum levels of
Ape B natriuretic peptide in patients with di/ferent cliiicat phenotypes of heart failure onld
cardiac surgery. European Journal of Heart Failure (202r24$rppr. Szl 3*2g2. hr.rp_s-;I/
doi : I 0. 1 002/ejhf.2569

5' D' Bursacovschi, J. Cazacu, D. Lisii, E. Vataman. The elJbct of surgical venrricular
restoration technics on pulmonary hypertension in dffire-it heirt yailure phenotypes.
ePoster. European Journal of Heart Failure lzoz)jz41suppl. sil t_zsz. hitpil/
doi: I 0.1 002/ejhf.2569

6' J' Cazacu, E. Vataman. Valoarea aplicativri a testului de efort carcliopulmonar clupd
procedurile de reva.scularizare ntiocardicd MJHS 29(3)12022/ANEXA l, pag. tSS.

I ' Cazacu J., Bursacovschi D., Lisii D., Vataman E. influenya clisfuncyiei de ventricul dreprq'\upra capacildlii de eJorl in perioada precoce dupd revasculirizare miocardicd. Lucrdri
rapid comentate. Al 6l-lea Congres National de Cardiologie, Romania,2l-24 septembrie
2022.

8. L.ciobanu, o.Dicusar, o.Darii, I.popovici, M.Munteanu, v.lvanov, M.popovici. Rolut RMN
cardictce in evaluarea disfuc./iei coronariene nticrovasculare la p:acienfii cu NSTEMI Jdrdobstruclia arterelor coronare. Poster. Al 6l-lea Congres National de Caidiologie, Roma"nia,
2l -24 septembrie 2022.
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Moscalu, Y'Y' Repair surgical techniques in clegenerative cardiac valve disease. In:Moldovan Medical Journal. )023 preprint
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Teze

J' cazacu, D. Bursacovschi, s. Dodu, v.v, Moscaru, E. vataman. peak oxygen uptake andventilatory pottern in patients with heart failure witi reduied eiertion yroit|on in the earlystage after myocardial revascurarizotiolt by ,ororory ,;;;,y bypass grafting. Abstracts ofthe Heart Failure 2023 and the world congress on Acute Hbu,i Failu[, zo ]zs May 2023,Prague, czechia. supprement Articre. Eur J Heart Fair, 2023, 25;1- 4s7, p.64. 27
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Mihaela Munteanu, victoria lu*r, Ion Moraru, Mihail popovici Factori cle prognozd amortalitdlii intraspitalice;ti NSTEML Poster. Al 62-re:a congres Nutlonur je"cardiologie,
Romania, 20-23 septembrie 2022,
Lrrcia ciobanu, Mihaela MLrnteanu, Ion Popovici, victoria lvanov, Ion Ion popovici, valeriucobef, Mihail popovici panoui Murri-Marke, io p;;irnrii cu NSTEMI ;i predicrianlorlalitdlii cardiace la distanla cle I an Poster. al 62-iea congres National de bardiologie,Romania, 20-23 septembrie 2022,
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10 Diseminarea rezultatelor obfinute in proiect in formi de prezentrri la foruri qtiinfifice
(comunicdri, postere - pentru cazurile cdnd nu au fost publicate in materialele conf'erinfelor)

Lista forurilor la care au fost prezentqle rezulrarcle oblinute in caclrul proiectului de stat
(opfional) se va prezenta separat (conform moderurui) pentru:

D Manifestdri gtiinlifice interna!ionare (in strdinatate)

l' Cazacu, Janna, Bursacovschi, Daniela, Lisii, Dorin, Vataman, Eleonora. Evolution of theresidual risk in the post-myocardial revascularization perio,cl in patients with ischemic
heart failure. European Journal of Heart Failure 2020 European Society of Cardiology,
22 (Suppt. S t), 2-415.

2' Bursacovschi, Daniela, Vataman, Eleonora, Cazacu, Janna, Lisii, Dorin . The role ofcardiac rehabilitation program on left ventricular function.i, corona,y artety disease
patients. ePosters EApC Essentials 4 you 2020.

3, Ivanov M , Popovici M , ciobanu L, Ivanov V, popovici I, Todiras M, cobet y ,fcutevascular qffects of the Ang l-7 in endothelial clysfunction" prezentare de poster la al g9-
lea Congres digital EAS 2021;

4' Dodu S' Peripheral artery elasticiry in patients with ischemic heart disease. E-poster
Presentation TI-lE ggth EAS Congress

5' J Cazacu, D Bursacovschi, D Lisii, E vataman. The e.ffectiveness of struclurerl relephone
support in. the lale- phase of rehabilitation ,r hii*u in parients u)ith myocarcliol
revascularization. European Journal o.f Preventive Carcliology. Volume 29, Issue
Supplernent*1, May 2022, zwac056,25a, hUpsldql.qrercJAg:til{*adzwaeaf6_2ja6, D Bursacovschi, I cazacu, D Lisii, E-Vatamani,. i;;ru" oJ1*girol ventricular
restoration technics on le.ft ventricular remodeling in dffi'rent l,n\rt yoitrre phenoryptes.
European Journal of Preventive Cardiology, iolume 29, Issue Supplement_1, May
2 022, w ac) 5 6. 0 3 I, l6p s : (d _o i . o rgl La,rc gl Zquii gqkrya c 0 I_6_0.1_L7' Cazacu J. Clinical characteristics of p,itiirrc *n-ni;ilfritrrc with mitdty reclucecl leJi
ventricular 

.eiection fraction after carclioc surgety. Abstiact bool< MedE spera 2022. The9tl'International Medical congress for Studen[ rnd young Doctors. Chigindu, 2022;yol
9,19.

8' J' Cazacu, D. Bursacovschi, D. Lisii, E. Vataman. Perioperative evolution o.f serum
levels o./' type B natriuretic peplide in patients u,ith dilferent clinical phenotypes of'heart
.failure and cardiac surget)). European .lournal of I-leart Failure (2022)24(suppl. 52) 3-
282. https:t I doi : I 0. I 002/e.iht.2569

9' D' Bursacovschi, J. cazacu, D. Lisii, E. vataman. The e.ffect of surgical ventricular
restoration technics on pulmonary hyperrension in affirint heirt .fa;lure phenogpes.
eposrer. European Journar of Heari Fairure (zoi)zqi.Srppr. szj- 3_2g2. h.t1ps;11
doi : I 0. I 002/e.ihf.2569

l0"l' Cazacu, E' Vataman. Valoarea aplicativii ct testului cle e.fort cardiopulmonar dupdprocedurile de revascularizare miocardicd. MJHS 29(3)lzo227aNpxa l, pag. lg5,ll'cazacu J', Bursacovschi D., Lisii D., vataman e. nfitinsa disfuncl:iei de ventricul dreptasupra capacitdlii de efort tn perioada precoce dup:d reva,scularizare miocardicd,
Lucrdri rapid comentate' Al 6l-iea Congres National de Cardiologie, Rom ania,Zl-24
septembrie 2022.

12'L'Ciobanu, o'Dicusar, o.Darii, I.Popovici, M.Munteanu, v.lvanov, M.popovici. RolulRMN cardiace in evaluarea disfucfiei coronorrrre microvasculare la pacienfii cu
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NSTEMI .fdrd obstruclia arterelor coronare. Poster. Al 6l-lea Congres National de
Cardiologie, Romania ,21-24 septembrie 2022.

l3' J' Cazacu, D. Bursacovschi, S. Dodu, V.V. Moscalu, E. Vataman. peak oxygen uptake
and ventilatoty poltern in patients with heartJailure with reducecl ejection/iaction in rhe
early stage aJier myocardial reu^ascularization by coronary orrery byposs grafting.
Abstracts of the Heart Failure2023 and the World Congress on Acute Heart Failure,20 -
23May2023,Prague, Czechia. SupplementArlicle. EuiJ Heart Fail,2023,25:3-457,p.
6 4. http s: I I doi, or gl I 0 . I 002 I e.ihf ,2927

14' J' cazacu, D. Bursacovschi, S. Dodu, V.V. Moscalu, E. Vataman. The peculiqrities of
cardiopulmonary exercise testing in patients v,ith pulmonary hypertension anclhearl.failurc in
the early period afler myocardial revqscularization. Abstracts of the Hear-t Failur e 2023 and
the World congress on Acute Heart Failure ,20 - 23 May 2023, prague, Czechia. Supplement
Article.EurJHeartFail,2023,25:3-457,p.387.

15' cazacu J', Vataman E. Patturnul ventilaior uroffirin te.stul de efort carcliopulmonar lapacienlii cu disfunclie de ventricul clrcpt. Conferin,ta gtiin(ifici anuald cu genericul
(Abstract). Cercetarea in biomedicind gi s[ndiate: calitate, excelenld gi performan +d,2023.l6' Daniela Bursacovschil; J Cazacu; D Lisii; o Priscu; I Gutani E Vataman, Ejecrion
fraction trajectory in short-ter"m follou,-ttp study afier revascularizarion ry''patients with
i'schemic heart disease. Abstracts of the Heart Failure 2023 andthe World Congress on Acute
Hearl Failure,20 - 23 May 2023, Pragtre, czechia. Supplement Article. Eur J Hear.t Fai:,2023,
25: 3- 457, p.207 . https:lldoi.orglt0.t002te.ihf.2927

l7' Mihaela Munteanu, victoria Ivanov, Ion Moraru, Mihail popovici Factori cle prognozd antortalitdlii intraspitalice;ti NSTEML Poster. Al62-leacongres National de iardiologie,
Romania, 20-23 septembrie 2022,

l8' Lucia Ciobanu, Mihaela Munteanu, Ion Popovici, Victoria Ivanov, Ion Ion popovici,
Valeriu cobe{, 

- 
Mihail Popovici Pctnoul 

'Multi-'Marker 
la pacieiyii ,, NSTEMI siprediclia mortalitdlii cardiace la cli,stanla cle I an poster. Al 62-lea.tngr;, Nril"r"j ;".

Cardiologie, Romania, 20-23 septembrie 2022,
l9' Moscalu, V'V^. Principiul ,,rezeclie cu respecr" in chirurgia valvei mitrale degenerative.

Lucrdrile conferinlei nalionale de cardiologie. Sinaia zO-il septembrie 2023

F Manifesrari gtiin{ifice interna{ionare (in Repubrica Mordova)

l' Cazacu 'l' Clinical characleristics o.f patienls vtith hearr.failure v,irh mildly recluced lefr
venlricular eiection .fraction a.fter cardiac surgety. Abstract book MedE spera 2022. The 9th
International Medical Congress lor Students and Young Doctors. Chigindu, 2022;yol9,19
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and performance.

mf.

4.

3. Manifestdri gtiinfifice cu participare iniernalionalE

Aprecierea qi recunoapterea rezultatelor ob{inute in proiect (premii, medalii, titluri, alte
aprecieri).

l. Diploma de onoare a

Vataman

Ministerului Educa{iei qi Cercetdrii al Republicii Moldova - Eteonora

2' Medalia Nicolae Milescu Spdtaru Academia de $tiinle a Republicii Moldova - Eleonora
Vataman

3' Diploma de excelenfd a Academia de $tiinfe a Republicii Moldova - Eleonora vataman

Promovarea rezultatelor cercetirilor obfinute in proiect in mass-media:

Teze de doctorat / postdoctorat sus{inute qi confirmate pe parcursul anilor 2020-2023 de
membrii echipei proiectului

vitalie Moscalu. "lnsuficienfa mitrald de etiologie degenerativd - protezare vs plastie ca
optiuni decizionale de tratament chirurgical" teza de doctor in gtiinfe medicale specialitatea
321'23 - cardiochirurgie. conducdtor qtiinlific Bdtrinac Aureliu, dr.gt.med., conf.cercet6tor

Materializarea rezultatelor ob{inute in proiect (cu specificarea apliclrii in practici)
l' Vataman Eleonora, Priscu Oxana, Cazacu Janna, Lisii Dorin, Gufan Inesa, Bursacovschi

Daniela, oprea C[tdlina, Dogot Marta. Reabilitarea cardiaci la domiciliu lsuporteducalional pentru pacient). 2023, Chisinau
2' Actualizarea Protocolului Clinic Na{ional Insuficienla Cardiacd acutd si cronicd la adult

(vataman E., Lisii D,cazacuJ., priscu o., Dodu s., BursacovschiD.,'Gu1an I.)3' Actualizarea Protocolului Clinic Nalional Reabilitarea cardiovasculord. pCN-205.
(editia III) (Yataman E., L?sii D., priscu o., cazacuJ., Bursacovschi D., Gutan I.)4, Actualizarea protocorului clinic National ;'Dirlipidr*iile', (Iiaii, v.,'irarrreanu M.)

Informafie suplimentari referitor ta activiti{ile membrilor echipei

l ' Bichir-Thoreac Lilia "Estimarea parametrilor stresului oxidativ gi a unor factori de risc
in hipertensiunea arterial6 la copiii obezi gi supraponderuli,,2023

L Moscalu Vitalie-"lnsuficienta mitralS de etiologie degenerativd-protezare vs plastie
ca op{iuni decizionale de tratament chirurgical. 2023

l. Vataman Eleonora, revista Moldovan Medical Journal

5.

6.

1

5.
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6. Recomandiri,propuneri"

Se recomanda continuarea cercetarilor in domeniul dat gi largirea spectrului de analizd a
material r"r I u i acumulat.

Se recomandd implementarea in practica clinica a rezultatelor ob{inute gi perfec{ionarea
metodelor de reabilitare cardiac6 in Repubrica Mordova.

7 " Concluzii

l' Frac{ia de ejecfie a ventriculului st6ng a inregistrat o rnajorare constantr de la o etapd de
supravegherelaalta,valoareamedieaacesteiamajordndu-secugoz 

laetapaT4incomparaliecuTl.
2'Fenotipul insuficienfei cardiace a avut o evolulie pozitivd pe parcursul celor 12 luni de
monitorizare dupd evenimentul cardiac acut, astfel incdt rnajoritatea pacienlilor au migrat cdtre un
fenotip mai favorabil la etapa T4 spre deosebire de etapa iniliald, iar 7g,4o/odintre pacienlii cu IC-
FEur gi 29,4o/o dintre cei cu IC-FEr au fost diagnostica{i cu IC-FEp.
3'Marl<erul insuficienlei cardiace, NT-proBNP, a prezentat o dinamica pozitiv6 in perioada de
monitorizare a pacien{iloq reducandu-se statistic sernniflcativ la l2 luni dupr evenimentul acut in
compara{ie cu etapa iniliala.
4'La sfdrgitul perioadei de reabilitare spitaliceasca toleran[a la efort fizic, conform testului ,,mers
plat6 minute", a fbst maijoasd in lotul pacienIilor dupa intervenlie chirurgicalE la cord comparativ
cu lotul celor dupd infarct miocardic acut.
5.Capacitatea de efort a bolnavilor cu boal6 cardiacd
la testul de mers 6 minute, c6t gi prin consumul de
efort cardiopulmonar, s-a ameliorat considerabil pe
evenimentul acut.

ischemicd exprimat6 atdt prin distanla parcursd
oxigen de vdrf inregistrat in timpul testului de
parcursul celor l2 luni de supraveghere dupd

6'Rata mortalitdlii de toate cauzele timp de I an dupd rearizarea RC instituliorrald pentru un
eveniment cardiac acut (lMA culfdrd, revascularizare miocardicd sau cABG) a fbst de 5,7%o (26
pacienli)' Subiecfii decedali au fost mai in vdrst6, au suferit mai frecvent intervenlii chirurgicale
combinate conrplexe, au avut o durath semnificativ mai mare de gedere in unitatea de terapie
irrtensivd gi au avut mai fli'ecvent IC acutd qi semne de IC congestiva cronicd dec6t pacienlii
supravieluitori' Indicele de comorbiditate a fost mai mare la subiec{ii deceda{i, iar printre
comorbiditafi boala cronicd de rinichi a fost statistic semnificativ mai frecvent detectatd.
7'Factori de prognostic pentru mortalitate in decurs de lan dupd evenimentul cardiac acut Iapacientii cu boald cardiacd ischemicd au fost: v6rsta, IC cF III NYHA, fenotipul IC-FEr, persisten{a
congestiei pulmonare la externare din spital, durata spitalizdrii in terapie intensivd si pentru
reabilitare cardiacd.

S'Factori de prognostic pentru spitalizari repetate ?n decurs de 2 ani dupd evenimentul cardiac acut
Ia pacienlii cu boala cardiacd ischemicS au fost: lc cF lll NyHA, fenotipul IC-FEr, NT-proBNp,
FE vs' persisten{a congestiei pulmonare Ia externare din spital, indicele comorbiditd{ilor charlson gi
durata spitalizArii pentru reabilitare cardiacd.
9' Scorul de risc pentru evenimente cardiovasculare majore pe termen lung la aceste categorii de
pacien{i se mentine la un nivel inalt.
Conducdtorul de proiect: Eleonora Vataman
Data: I 5.01.2024
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Anexa nr. I

Rezumatul activitlfii qi a rezultatelor obfinute in proiect perioada 2020-2023

Proiectul "Alternative terapeutice noi de ameliorare a prognozei de lungi duratl a pacien{ilor
cu insuficien(I cardiacl cronicl prin imptementarea strategiilor chirurgicale, intervenfionale
qi de recuperare perioperatorie,'

Cifrul proiectului 20.80009.8007.J4

Tratamentul actual al pacienlilo

corec{ia mecanismelor patologice periferice a acestui proces, care aameliorat mult evolu{ia
acestei boli qi prognoza pacienlilor. Un rol aparte au proiectele de viitor sunt indreptate spre
cdutarea metodelor efective de influenld asupra cauzelor insuficienfei cardiace (lC), a tacticilor
de ameliorare a structurii gi func{iei cordului pentru a intrerupe cercul vicios de formare gi
avansare a IC 9i a reabilitdrii pacienfilor. Scopul proiectului: studierea eficienfei metodelor de
tratament chirurgical, intervenlional gi de recuperare perioperatorie ad6ug6tor la tratamentul
medicamentos optim la pacien{ii cu insuficienfd cardiac6 cronicd qi impactul lor supra prognozei
de lungl durat6. Obiectivele: l)analizareversibilitSlii modificdrilor structurale Ei funclionale
cardiace in raport cu tipul interven{iilor reconstructive ale cordului; 2)stimarea nivelului
markerilor biologici qi al scorului de risc al insuficienlei cardiace la diferite etape de
supraveghere a pacienfilor; 3)impactul complicaliilor cardiace si non-cardiace asupra rezultatelor
indepdrlate ale metodelor noi de tratament; 4)evaluarea co-morbiditalilor relevante preexistente
gi postoperatorii gi rolul lor in prognoza de lungd durat6; 5)eficienfa programelor de recuperare
perioperatorie, analizdnd parametrii capacitdlii fizicea pacienlilor, a complian{ei la tratament qi
calitatea vietii lor; 6)rolul metodelor noi de tratament in ameliorarea profilului de risc rezidual al
pacienlilor; 7)evolufia comparativd a fenotipurilor insuficien{ei cardiace pe parcursul a 12luni
de aplicare a programului de recuperare perioperatorie; 8)Studierea progno zei de lungd durat6
prin determinarea ratei de morbiditate qi mortalitate pe parcursul a l2 luni dup6 tratamentul
chirurgical qi intervenfional, aplicat la pacientii cu insuficienfd cardiacdcronic6.

Materiale qi metode. Au fost incluEi 736 pacien[i cu boal6 cardiacdischemic6 spitalizali in
seclia de reabilitare a clinicii IMSP Institutul de Cardiologie, varsta medie in cohorta de pacienti
63,6*0,4 ani, birba{i -76,9yo, femei -23,1yo,299 pacienli dupl interventie chirurgicald la cord;
qi 437 pacien{i cu infarct miocardic acut qi angioplastie coronariana cardiaca primard. Evolu}ia
clinicd a cuprins 5 etape de supraveghere pe parcursul unei perioade de l2 luni dup[ episodul
cardiovascular acut. S-au evaluat principalele aspecte: reabilitarea fizicd,preven{ia secundar6,
tratamentul medicamentos, educarea pacientului, aspectul psiho-emo[ional. puncte finale au fost
morbiditatea' mortalitatea, calitatea vietii, evolulia fenotipurilor insuficien{ei cardiace qi
prognoza vietii pacien{ilor. Rezultate. Fracfia de ejecfie a ventriculului st6ng a inregistrat o
majorare constantd de la o etapd de supravegherc la alta,valoarea medie a acesteia. majorandu-se
in medie cu 9%o. Fenotipul insuficientei cardiace a avut o evolutie pozitiva pe parcursul celor 12
luni de monitorizare dupd evenimentul cardiac acut, astfel inc6t majoritatea pacienlilor au migrat
cdtre un fenotip mai favorabil la etapa de follow-up spre deosebire de etapa ini1ial6. Markerul
insuficientei cardiace, NT-proBNP, a prezentat o dinamicr pozitivd in perioada de monitori zare a
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pacienf i lor, reducdndu-se statistic r.mnifi a

efort a bolnavilor cu boal6 cardiacd ischemic[ exprimatd atdt prin distan]a parcurs[ Ia testul de
mers 6 minute, cdt qi prin consumul de oxigen de vdrf inregistrat in timpul testului de efort
cardiopulmonar, s'a ameliorat considerabil pe parcursul celor l2 luni de supraveghere.
Concluzii: l. Rata mortalitdlii de toate cauzele timp de I an dupd evenimentul cardiac acut a fost
de5,7Yo(26pacien[i). Subieclii decedafiau fost maiin vdrstd, au suferit mai frecvent intervenfii
chirurgicale combinate complexe, au avut o perioada semnificativ mai mare de spitalizare in
unitatea de terapie intensivd gi au avut mai frecvent IC acutd qi semne de IC congestiv6 cronicd
decdt pacienfii supravietuitori. Indicele de comorbiditate a fost mai mare la subiecfii decedafi, iar
printre comorbiditdli boala cronicd de rinichi a fost statistic semnificativ mai frecvent detectata.
2.Factori de prognostic pentru mortalitate in decurs de I an dup6 evenimentul cardiac acut la
pacien{ii cu boald cardiacd ischemicd au fost: vdrsta, IC CF III NYHA, fenotipul IC-FEr,
persistenJa congestiei pulmonare la externare din spital, durata spitalizarii in terapie intensivr qi
sec[ia de reabilitare cardiacd.3.Factori de prognostic pentru spitaliz6ri repetate in decurs de 2 ani
dupi evenimentul cardiac acut au fost: IC CF III NYHA, fenotipul IC-FEr, NT-proBNp, FE VS,
persistenta congestiei pulmonare la externare din spital, indicele comorbidit6filor Charlson qi
durata spitalizdrii pentru reabilitare cardiacd. 4. Scorul de risc pentru evenimente cardiovasculare
majore pe termen lung la aceste categorii de pacien{i s-a mentinut permanent la un nivel inalt.

Summary of the activity and results obtained in the project period 2020-2023

Project "New therapeutic alternatives for the improvement of long-term prognosis of patients
with chronic heart failure through the implementation of surgical, interventional and
perioperative recovery strategies,,

Proj ect n umber 20.80009.8 007 .34

ABSTRACT. The current treatment of
the correction of the peripheral pathological mechanisms of this process, whicl-r greatly improved the
course of this disease and the prognosis of patients. A special role is played by future projects aimed
at the search for effective methods of influence on the causes of heart failure (HF), tactics to
improve the structure and function of the heart in order to break the vicious circle of the formation
and advancement of HF and the rehabilitation of patients. The purpose of our project: to study the
effectiveness of surgical, interventional and perioperative recovery methods in addition to optimal
drug treatment in patients with chronic heart failure and their impact on long-term prognosis.
objectives: l) analysis of the reversibility of cardiac structuraland functionalchanges in relation to
the type of heart reconstructive interventions;2) estimating the level of biological markers and the
heart failure risk score at different stages of patient surveillance; 3) the impact of cardiac and non-
cardiac complications on the long-term results of the new treatment methods; 4) evaluation of
relevant pre-existing and postoperative co-morbidities and their role in long-term prognosis; 5) the
efficiency of perioperative recovery programs, analyzing the parameters of patients,physical
capacity, treatment compliance and their quality of lifle; 6) the role of new treatment methods in
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improving the residual risk profile

phenotypes during I2 months of application of the perioperative recovery program; g) Studying the
long-term prognosis by determining the morbidity and mortality rate during li months after surgical
and interventional treatment, applied to patients with chronic heart failure. Materials and methods.
736 patients with ischemic heart disease hospitalized in the rehabilitation department of the IMSp
Institute of Cardiology clinic were included, the average age in the cohort oipatients 63.6*0.4years,
men - 76'9yo, women - 23,1%,299 pationts after heart surgery; and 437 patients with acute
myocardial infarction and primary coronary angioplasty. The clinical evolution comprised 5 stages
of surveillance during a period of l2 months after the acute cardiovascular episode. The main
aspects evaluated: physical rehabilitation, secondary prevention, medical treatment, patient
education, psycho-emotional aspect. End points were morbidity, mortality, quality of life, evolution
of heart failure phenotypes and prognosis of patients'lives. Results. The left ventricular ejection
fraction registered a constant increase from one surveillance stage to another, its average value
increasing by an average of 9Yo. The heart failure phenotype had a positive evolution during the 12
months of follow-up after the acute cardiac event, so that most patients migrated to a more favorable
phenotype at the follow-up stage as opposed to the initial stage. The marker of heart failure, NT-
proBNP, showed positive dynamics during the monitoring period of the patients, decreasing
statistically significantly l2 months after the acute event. The exercise capacity of patients with
ischemic heart disease, expressed both by the distance covered in the 6-minute walk test and by the
peak oxygen consumption recorded during the cardiopulmonary exercise test, improved
considerably during the l2-month follow-up. Conclusions: l. The l-year all-cause mortality rate
after the acute cardiac event was 5.7o/o (26 patients). Deceased subjects were older, more frequently
underwent complex combined surgery, had a significantly longer length of stay in the intensive care
unit, and more frequently had acute HF and signs of chronic congestive HF than surviving patients.
The comorbidity index was higher in deceased subjects, and among comorbidities chronic kidney
disease was statistically significantly more frequently detected. 2. Prognostic factors for mortality
within 2 years after the acute cardiac event in patients with ischemic heart disease were: age, HF CF
III NYHA, HF-rEF phenotype, persistence of pulmonary congestion at hospital discharge, length of
hospital stay in intensive care unit and cardiac rehabilitation ward. 3. prognostic factors for repeat
hospitalizations within one year after the acute cardiac event were: HF cF III NYHA, HF-rEF
phenotype, NT-proBNP, LVEF, persistence of pulmonary congestion at hospital discharge ,
Charlson comorbidity index and lengh of hospital stay for cardiac rehabilitation. 4. The risk score
for major long-term cardiovascular events in these categories of patients was permanently
maintained at a high level.
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(65),2020, p. 1 65- 1 70.

Si disfuncyia de ventricul drept tn insuficienla
Buletinul Academiei de $tiinle a Moldovei 1

2. Popovici, Mihail, vataman, E,reonora, Ivanov, victoria, ...., cazacu, Janna, et. ar.
COVID-19 ;i sistemul cardiovascular; concepte ;i viziuni actuale. Buletinul Academiei
de $tiin{e a Moldovei I (65), 2020, p.9-47
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3. Lisii, Dorin, Cazacu, Janna, Bursacovschi, Daniela, vataman, Eleonora.
Determinarea parametrilor prognostici pentru rnortaliture la pacienlii cu insuficienld
cardiacd cronicd dupd revascularizare coronariand. Buletinul Academiei de ;itiinle'a
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de gtiinle a Moldovei, $tiinte medicale. 2020,voil l(65), I t3-121. ISSN lg57-001t
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biomaekerilor de necrozir miocarcJicd tn infitrctul acut de niiocarcl Jdrd elevarea
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ctmelioreaza, toleranta miocardului la ischemie ;i reperfuzie periclitate de ThapsigZrgin.
Lucrdri rapid comentate. Al 6l-lea Congres Nationai de Cardiologie, Roman ia,21-24 r.pt.*6.i"
2022.

l2' L'Ciobanu, O.Dicusar, O.Darii, I.Popovici, M.Munteanu, V.lvanov, M.popovici. Rolul RMN
cardiace in evaluarea disfucfiei coronariene microvasculare la pacienfii cu NSTEMI fdraobstruc{ia arterelor coronare. Poster. Al 6l-lea Congres National de Cardillogie, Roman ia , Zt-
24 septembrie2022,

13. M.Popovici, M'Munteanu, I.Popovici, V.lvanov, L.Ciobanu, L.Tacu, V.Cobef. Beneficii
cardiace ale IL-10 comune pentru cliferite moclele experimentale de insuficienfa cardiacd,
Poster. Al 6 f -lea congres National de cardiologie, Romania,Zl-Z4 septembrie ZO2Z,

l4' M.Popovici , Mihaela Munteanu ,l.Popovici , Victoria Ivanov , LuciaCiobanu , Lilia Tacu2
, Victoria Rotaru 2 , V.Cobe! 2 BeneJicii cardiace ale IL-10 comltne pentru di/brite moclele
experimentale de insuficienld cordiacd abstract-poster Congresul nationaide Cardi'ologie, Sinaia
Romania2022

l5' J' Cazacu, D' Bursacovschi, S. Dodu, V.V. Moscalu, E. Vataman. peak oxygen uptake and
ventilatory pattern in patients vlith heart./'ailure u,ilk recluced ejectionfraction ii the iarly stctge
after myocardial revascularization by coronary ortety bypass graftiig. Abstracts of the Heart
Failure 2023 and the World Congress on Acute Heart Failure, 

'Zo 
- ZZ May 2023, prague,

czechia. Supplernent Article. Eur J Heart Fail, zoz3, 25: 3- 457, p.
64 " https: I I doi.or gl I 0. I 002 I eihf .2927

16' J' Cazacu, D. Bursacovschi, S. Dodu, V.V. Moscalu, E. Vataman. The peculiarities of carcliopulmonaty
exercise testing in patients v'ith pulmonary lrypertension and heart failure in the early period aJiir
myocardial revascularization. Abstracts of thel]eart Failure 2023 aid the World Congreis on Acute
Heart Failure,20 -.23 May 2023, Prague, Czechia. Supplement Arlicle. Eur J Heart Fai1,2023,25:3-
457, p. 387 . h fi ps ://d o i. o re/t 0. I 0 0 2/e i trf, 2 9 2 7

l7' Daniela Bursacovschil; J Cazacu; D Lisii; O Priscu; I Gutan; E Vataman. Ejection fractionlraiectoty in short-term .follov'-up study aJier reva,scularization of patients vtith ischemic heart
disease' Abstracts of the Heart FailLrre2023 and the World Congress on Acute Heart Failure,20 -23
May 2023, Prague, Czechia. Supplement Article. ELrr J Hear-t Fail, 2023, 25: 3- 457, p.
207 . h ttrts ://doi. ors/l 0. I 00 2/ei h f 2 9 2 7

lB' Mihaela Munteanu, Victoria Ivanov, Ion Moraru, Mihail Popovici Factori de prognozd a
mortalitdtii intraspitalice;ti NSTEMI. Poster. Al 62-lea congres National de barjiologie,
Romania, 20-23 septernbrie 2022,
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l9' Mihaela Munteanu, Victoria Ivanov, Ion Popovici, Lucia Ciobanu, Ion lon popovici, Valeriu
Cobe(, Mihail Popovici Disbioza, inflamalia ;i stresul oxidativ- interfaya proaaterogend in boala
arleriald perifericd Poster. Al 62-lea congres National de Cardioiogie, Romania, 20-23
septembrie 2022,

20. LLrcia Ciobanu, Mihaela Munteanu, Ion Popovici, Victoria lvanov, Ion Ion popovici, Valeriu
Cobe{, Mihail Popovici Pqnoul Multi-Marker la pacienlii cu NSTEMI ;i prediiyia mortalitdlii
cardiace la distanla de I an Poster. Al62-leacongr.r National de Cardiologie, Romania,20il
septembrie 2022,

21.M. Munteanu, M. Popovici, v. Ivanov, L popovici, [.,. ciobanu, I. popovici, v. cobet.
Circulating NETosis markers in I"TSTEMI ctnd preclicring of l-year carcliac'death. poster ESC
Congress 2023

22' Mosca,lui V'V' Aborddri moderne de tratament a insu.ficienlei mitrale de etiologie degenerativd.
In: Buletinul Academiei de $tiin{e a Moldovei. $tiinte Medicale. 2023 preprint.

23' MoscalLt, V.V. Repair surgical techniques in clegenerative cardiar roiu, disease.In: Moldovan
Medical Journal. 2023 preprint

24. Moscalu, V.V, Batrinac, C, A., Ureche, A., Manolache, G., Moscalu, y. Tehnici chirurgicale de
pla'stie mitrala in valvulopaliile cctrdiace clegenerative. In: Arta Medica. 2023 preprint -Congres National de Chirurgie, Chisinau, RM, Al XIV Congres al Asociatiei Chiiurgilor
N.Anestiadi din RM

7 .2. in lucrdrile conferinlelor gtiin(ifice interna{ionale (Republica Moldova)

7,3 . in lucrdri le con ferinlelor gti infi fi ce na{ionale cu participare interna{ional6

25' Cazacu J. Clinical characterislics oJ'patient.s trtith heart.failure v,irh mildly reclucecl left
venlriculqr eiection fraction after cardiac surgery. Abstraci book MedE spera 2022. The 9,h
International Medical Congress for Studentr and Yorng Doctors. Chigindu, 2 022;yol9, 19.

7.4. in Iucrdrile conlerin{elor gtiin[ifice na{ionale:

26' Cazacu Janna. Evolulia hiperlensiuniipulmonare in perioada precoce dupa by-pass coronarian
la pacienlii cu insuJicienld cardiacd. Abstract bool<. Annual Scientific Conference of the State
University of Medicine and Pharmacy,,N. Testemitanu ". Research in biomedicine and health:
quality, excellence and perfbrm ance.2o2l . ISBN 97g-g975-g2-2023-7

27' Bursacovschi Daniela, Cazacu Janna, Lisii Dorin, vataman Eleonora. Impactul comorbiclitdlilor
non-cardiace asuprq consecinlelor insu.ficienlei carcliace la pacienli dupd terapia de
reva'gcularizare coronariand. Abstract bool<. Annual Scientific Conference of the State
University of Medicine and Pharmacy,,N. Testemitanu ". Research in biornedicine and health:
qrrality, excellence and perform ance.202l

28' J' Cazacu, E. Vataman. Valoarea aplicativd a testului de e.fort carcliopulnonar dupd proceclurile
de revasculorizare miocardicd MJHS 29(3)l2022lANEXA l, pag. lg5.

29' Bursacovschi D., Cazacu J., CabacPogoreivici I., Robu M., Revenc o. Importanla inclicelui de
comorbiditate $i prevalenlei frogilitdlii tn evolulia lintfoantelor nctn-Hoclgiin ,u celule B. MJHS
2e(3)t2022lANEXA

30' Cazacu J', Vataman E. Patternul ventilator evoluot prin testul de efort cardiopulmonar la pacienlii cudisfunctrie de ventricul drept. Confeiinla Etiinlihcd anuald cu genericul



(Abstract). Cercetarea in biomedicind ;i sdn5tate: calitate, excelenfd qi performan t6,2023.
31. Moscalu, V.V. Principiul ,;ezec\ie cu respect" in chirurgia valvei mitrale degenerative. Lucrdrile

conferinlei nalionale de cardiologie. sinaia 20-23 septembrie 2023

NotS: vorl considerate teze si nu articole materialele core au un volum de pand la 0,25 c,a.

8. Alte lucrlri qtiin{ifice (recomandate spre editare de o institulie acreditatd in domeniu)

8,l.ca(i (cu caracter informativ)

8.2. enciclopedi i, diclionare

8.3. atlase, ha4i, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetarii qtiinfifice)

9. Brevete de invenfii qi alte obiecte de proprietate intelectuall, materiale la saloanele de
invenfii

10. Lucriri qtiin{ifico-metodice qi didactice Qtrotocoale)

10.1. manuale pentru inv6{dmAntul preuniversitar 0

32. Yataman Eleonora, Priscu Oxana, Cazacu Janna, Lisii Dorin, Gulan Inesa, Bursacovschi
Daniela, oprea C6tdlina, Dogot Marta. Reabilitarea cardiacd Ia domiciliu (suport educalional pentru
pacient). 2023, Chisinau. Aprobatd de Consiliul de exper{i a Ministerutui Sanatalii din Republica
Moldova.

10.2. rnanuale pentru invS[5m6ntul universitar (aprobate de consiliul gtiin{ific /senatul
institu(iei)

10.3. alte lucrdri gtiinlifico-metodice gi didactice

33. Actualizarea Protocolului Clinic Nalional lnsu.ficienla Cardiacd acutd;i cronicd la aclult
(vataman E., Lisii D.,CazacuJ., Priscu o., Dodu S., Bursacovschi D., Gufan I.)
34. Actualizarea Protocolului Clinic Nalional Reabilitareo carcliovasculard. pCN-205. (editia III)
(Vataman E., Lisii D., Priscu O.,Cazacu J., Bursacovschi D,, Gu{an I.)
35. Actualizarea Protocolului Clinic National "Dislipidemiile" (l.vanov V., Munteanu M.)
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Anexa nr. 3

Volumul total al finan{Irii proiectului 2020-2023

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.34

Conducdtorul de proiec , dU

Finanfarea planificatl
(mii lei)

Finan{area Executatl
(mii lei)

Cofinan(are

2 562,6 25i5 i

ffima

W

25

Anul

2020 636,9 633,6

2021 636,9 633,5

2022 636,9 636,5

2023 65 t,9 65 t,9

Total



Anexa nr. 4

Componen{a echipei pe parcursul anilor 2020-2023

Lista executorilor, potenfialul gtiintific, inclusiv indicarea modificirilor echipei de cercetare pe

durata Programului de stat (funclia in cadrul proiectului, titlul Stiinlific, semndtura executorilor la

data de 3l decembrie 2023)

Cifrul proiectului 20.80009.8007.34

Echipa p,roiectului conform contractului de finan(a re 2020-2023

Nr

Nume, prenume
(conform

contractului de

finan{are)

Anul
napterii

Titlul
qtiin{ific

Norma de

muncl
conform

contractului

Data
angajlrii

Data eliberlrii

1 Vataman

Eleonora

1945 Cercet[tor

gtiinfific

coordonator

0,5

1,0

03.01.20

02.03.20

02.03.2Oltransfer

31.12.23

2. Ivanov Victoria 197 I Cercetdtor

;tiin!ific
coordonator

0,5 03.01.20 31.12.23

3. Batrinac Aureliu 1966 Cercetdtot

;tiintific
superior

os

0,25

03.0 r .20

02.03.20

02.03.20ltransfer

3t.12.23

4. Priscu Oxana 1977 Cercetdtot

qtiinf ific
1,0 01.04.22 31.12.22

5. Cazacu Janna I 989 Cercetdtot

qtiintific
1,0 03.0 t .20 31.12.23

6. Moscalu Vitalie I 984 Cercetdtot

gtiintific
0,5 03.0 l .20 31.12.23

7. Bursacovschi

Daniela

I 989 Cercetdtor

gtiinf ific
stagiar

05 03.0 I .20 06.0s.22

B. Draganiuk Anna r 968 Cercetdtor

gtiinf ific
stagiar

0,5 03.01.20 02.03.20

9. Dogot Marta I 989 Cercetdtor

gtiinlific

stagiar

0,5 03.0 r.20 02.03.20

10. Lisii Dorin 1966 Cercetdtot

;tiintific
0,5 02.03.20 31.12.22

26



superior

n Munteanu

(lvanov )Mihaela

1993 Cercetdtor

qtiintific

stagiar

0,5 02.03.20 31.12.23

12. Batrinac Aureliu 1966 Cercetatot

;tiinf ific

superi0r

0,25 02.03,20 31.12.23

13. Mucovozov

Victor
1977 Cercetdtor

gtiintific

stagiar

0,5 03 .0 r .20 02.03.20

14.

Dodu Stela 1993

Cercetdtor

gtiin[ific

stagiar
0,5

08.11.2r

31.12.23

15.

Gufan Inessa 1992

Cercet[tor

gtiintific

stagiar
0,5

1r.10.21

31.12.22

proiect

*s/Ao ^.{i\I.r$ \' I

R&_,F$"?*
a
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l.

Anexa nr. 6

INFORMATIE SUPLIMENTARA

Nu vor fi examinate rapoartele incomplete, IlrE toate semndturile Ei parafa instituliei Ei care nu

corespund cerinfelor de tehnored actare (pct. 6).

Rapoartele finale privind implementarea proiectelor ce implicd activitali de cercetare pe animale

vor fi insolite de avizul Comitetului de eticd nafional/institulional in corespundere cu IJG

nr'318/2019 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea ;i funclionarea
Comitelului nalional c{e eticd pentru proteclia animalelor.folosite in scopuri experimentale sau

in alte scopuri ;tiinlifice (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id: I I 5l7l&lang:ro).
Rapoartele finale privind implementarea proiectelor ce implicd activit6li de cercetare cu

implicarea subiec{ilor umani vor fi insofite de avizul Comitetului institulional de etica a
cercetdrii, in corespundere cu prevederile Conven{iei europene pentru proteclia drepturilor

omului ;i a dennitdlii .fiin1ei umane.fatd de aplicaliile biologiei ;i mediciner, adoptata la Oviedo

la 04.04.1997, semnata de catre RM la 06.05.1997, ratificati prin Legea nr. 1256-XV din

19.07.2002, in vigoare pentru RM din 01.03.2003) gi a protocoalelor adifionale.

Nu pot fi prezentate informafii iclentice in Rapoartele finale ale mai multor proiecte.

Se acceptd publica{iile in care expres sunt stipulate datele de identificare ale proiectului

(denurnire gi/sau cifru l).

Cerinfe de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare roEie din raportul final, intrucdt reprezintd preciz6ri referitor

la informalia solicitatd (de ex. denumirea ,si cifrul, perioada de implementare a proiectului,

anul/anii); nume, prenume,. etc. ).

b) Cdmpurile cu menliunea,,oplional" se completeazd,dacd sunt rezultate ce se incadreazdin

activitatile respective. in absenla rezultatelor, c6mpurile ramdn necompletate (nu se exclud

ru bricile respective).

c) Raportul se completeazdcu caractere TNR - 12pt,in tabelele referitor la buget gi personal -
ll pt; interval l,l5 Iinii; margini: stdnga-3 cm, dreapta- 1,5 cm, sus/jos _ 2cm.

d) Copertarea se va face dup[ modelul european _ spirali.

2.

3.

4.

5.

6.


