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1. Scopul si obiectivele etapei 2025 (obligatoriu)

Scopul: Evaluarea primard a pacientilor cu HTA rezistentd, DZ tip 2 si IC cu FE pastrata inrolati
in cercetare. Inifierea tratamentului farmacologic sau efectuarea DSAR in functie de lotul de
cercetare.

Obiective:

a) Examinarea clinica si paraclinicd a 125 pacienti inrolati n studiu la etapa initiala
b) Initierea tratamentului medicamentos standardizat
c) Suplinirea tratamentului cu Spironolactona/Dapagliflozina/DSAR

2. Actiunile planificate pentru etapa 2025 (obligatoriu)

a) Inrolarea in studiu a 125 pacienti eligibili

b) Supunerea examenului clinic §i paraclinic a tuturor pacientilor Inrolati. Estimarea la etapa
initiald a valorilor TA, gradului de afectare a organelor-tinta, functiei renale, diastolice,
gradului de insuficienta cardiacd, dar si aprecierea metabolismului glucidic.

¢) In urma randomizirii 50 pacientii vor suplimenta tratamentul anterior administrat cu
Spironolactona 50 mg, 50 pacienti — cu Dapagliflozina 10 mg si la 25 pacienti va fi efectuata
DSAR.

3. Actiunile realizate in 2025 (obligatoriu)

a) In studiu au fost inrolati 125 pacienti cu HTA rezistent, DZ tip 2 si IC cu FE péstrati

b) Toti pacientii au fost supusi examenului clinic si paraclicin primar. La etapa de inrolare in
studiu au fost estimate valorile tensionale, gradul de afectare a organelor-tinta, functia
renale, diastolicd, gradul de insuficientd cardiacd, dar si a fost apreciat metabolismul
glucidic.

4. Rezultatele obtinute (obligatoriu)

Pentru suplinirea loturilor de studiu screening-ului primar au fost supusi 460 pacienti
aparent rezistenti la tratament. In urma conmfirmarii HTA secundare, HTA de ,halat alb” sia
pacientilor cu complianta scazuta la tratament din studiu au fost exclusi 335 pacienti dupa cum
urmeaza: 14 pacienti cu HTA reno-vasculara, 16 pacienti cu hiperaldosteronismul primar, 3
pacienti cu feocromocitom, 1 pacient cu HTA secundard neurogend, 6 pacienti cu HTA
pseudorezistentd indusd medicamentos (AINS), dar si 295 pacienti cu complianta scizutd la
tratament.

Astfel, n studiu au fost inrolati 125 pacienti cu HTA rezistentd, DZ tip2 si insuficientd
cardiacd cu fractia de ejectie pastratd. Ulterior, pacientii au urmat tratamentul medicamentos
standardizat cu Telmisartan 80 mg, Amlodipina 10 mg si Indapamida 1,5 mg pentru a corespunde
criteriilor definitiei de HTA rezistenta. Dupa confirmarea rezistentei la tratament prin efectuarea
MAATA 24/ore si completarea chestionarului Morisky, pacientii recrutati au fost randomizati in
trei loturi de cercetare in functie de tratamentul suplimentat la schema standardizata: pacientilor
din lotul I (50 pacienti) tratamentul a fost completat cu un inhibitor al receptorilor
mineralocorticoizi Spironolactona 50 mg, pacientilor din lotul II (50 pacienti) — cu un inhibitor al
receptorilor SGLT2 Dapagliflozina 10 mg, pacientilor din lotul III de cercetare (25 pacienti) a fost



efectuatd denervarea arterelor renale cu unde de radiofrecventa. Ablatia renali a fost efectuati in
arterele renale principale si ramificatiile mici a acestora cu diametru peste 3 mm.

Pentru atingerea obiectivelor studiului propuse spre realizare in anul 2025 la etapa de
inrolare in studiu au fost analizate date generale a pacientilor, dar si valorile tensionale si
variabilitatea nictimerald a acestora, profilul diurn circadian, tipul de remodelare cardiaci si
parametrii functiei diastolice, gradul de avansare a insuficientei cardiace si functia renald. Luand
in considerare coexistenta diabetului zaharat tip 2 la pacientii inrolati in cercetare, ultimul similar
HTA rezistente fiind asociat cu activitatea sporitd a SN'S, ne-am propus si evaluarea suplimentara
a impactului diverselor regimuri terapeutice asupra metabolismului glucidic.

In acest mod, dintre toti pacientii inclugi in cercetare 66% au fost barbati si 34% femei.
Virsta medie a constituit 51,58 + 0,51 ani, cu o durata a maladiei de 29,22 +0,88 luni si anamnestic
ereditar agravat la 64,8% subiecti. TAS si TAD de birou au avut valori comparabile in loturi,
inregistrdnd 175,82 + 1,37 mmHg in lotul I versus 175,84 + 1,42 mmHg in lotul II si 176,40 +
1,87 mmHg pentru TAS si 99,44 + 1,22 mmHg in lotul I versus 98,24 + 1,21 mmHg pentru TAD,
p>0,05.

Efectuarea monitorizarii ambulatorie automatd a TA 24 ore a permis aprecierea valorilor
medii ale TAS si TAD pe parcursul zilei, noptii, dar si pe 24 ore. Astfel, TAS m/24 ore a notat
urmatoarele valori la etapa initiala: 173,38 + 1,37 mmHg in lotul I versus 173,46 + 1,42 mmHg in
lotul IT $i 173,88 + 1,87 mmHg in lotul ITI, p > 0,05. TAS m/zi a constituit in lotul I 177,30 + 1,35
mmHg, in lotul II - 177,60 + 1,41 mmHg si in lotul III - 178,36 + 1,87 mmHg, p > 0,05. TAS
m/noapte: Lotul I — 169,32 + 1,39 mmHg, Lotul IT — 169,22 + 1,45 mmHg, Lotul III — 169,40 +
1,92 mmHg p > 0,05. Analiza valorilor TAD a demonstrat mediile 24/ore dupd cum urmeaza:
96,98 + 1,23 mmHg in lotul I versus 95,72 + 1,18 mmHg in lotul I1 si 96,08 + 1,34 mmHg in lotul
[T, p > 0,05. Mediile valorilor TAD ziua au fost 99,76 + 1,17 mmHg versus 98,48 + 1,18 mmHg
$1 98,72 £ 1,38 mmHg in loturile I, II si III, respectiv, p > 0,05. TAD m/noapte au alcatuit 93,68
+ 1,21 mmHg in lotul I, 92,94 + 1,20 mmHg in lotul IT §i 93,04 + 1,19 mmHg in lotul III, p>0,05.
Analiza statisticd comparativdi (ANOVA) a loturilor atit dupd valorile TAS, cat si TAD apreciate
la MAATA 24/ore nu a demonstrat prezenta diferentelor statistice intre loturi.

Variabilitatea majoratd pentru TAS si TAD ziua si noaptea a fost marcati in toate loturile
de cercetare in mod comparabil, astfel fiind un marker patologic de instabilitate hemodinamica,
cu relevantd prognostica independentd fatd de valorile medii ale TA. Fluctuatiile excesive ale
tensiunii arteriale, depasind amplitudinea fiziologicd circadiand, se coreleazi cu disfunctie
endoteliald si rigiditate arteriald, accelerarea proceselor aterosclerotice, afectarea organelor tintd
(hipertrofie ventriculard stdngd, microangiopatie cerebrald, nefropatie hipertensivd), dar si
cresterea riscului de evenimente cardiovasculare majore (infarct miocardic, accident vascular
cerebral, insuficientd cardiacd). Astfel, variabilitatea crescuti a TA trebuie consideratd un factor
de risc cardiovascular independent, ce impune monitorizare ambulatorie repetati si integrarea in
evaluarea globald a pacientului hipertensiv. Controlul acestei variabilititi, prin optimizarea



tratamentului antihipertensiv si reducerea factorilor declansatori, constituie un obiectiv terapeutic
esential pentru imbunatatirea prognosticului pe termen lung.

Profilul circadian al TA reflectd adaptarea fiziologicd a sistemului cardiovascular la ciclul
somn—veghe. Alterdrile acestui profil (non-dipper, reverse dipper) constituie factori de risc
independenti pentru afectarea organelor tinta si pentru evenimente cardiovasculare majore, motiv
pentru care evaluarea prin monitorizare ambulatorie este esentiald in managementul hipertensiunii.
In cercetarea actuala majoritate pacientilor au prezentat profilul diurn patologic non-dipper atit
pentru TAS (lotul I — 72% (36 pacienti), lotul II — 76% (38 pacienti) si lotul III — 80% (20
pacienti)), cat si pentru cea diastolica (72% (36 pacienti) — lotul I, 72% (36 pacienti) — lotul II si
76% (19 pacienti) — lotul III), profilul fiziologic dipper fiind inregistrat la 4% (2 pct), 8% (4 pct)
$1 4% (1 pet) pentru TAS si 10% (5pct), 14% (7pct) si 4% (1 pct) pentru TAD in loturile I, 1T si
I, respectiv, loturile fiind autentice dup acest parametru.

Remodelarea hipertensiva a VS reprezintd ansamblul modificarilor structurale si functionale
induse de hipertensiunca arteriala cronicd asupra miocardului. Aceste modificiri includ hipertrofia
miocitelor, cresterea masei ventriculare, modificari ale geometriei cavitatii si alterdri ale functiei
diastolice si sistolice. In aceastd ordine de idei, toti pacientii Inrolati in cercetare au inregistrat o
functie sistolicd a V'S péstratd. Totodatd, a fost marcat un anumit grad de hipertrofie a miocardului
VS, astfel indicele masei miocardului VS in lotul pacientilor schema de tratament a cirora a fost
suplimentata cu Spironolacton a constituit 154,07 + 4,99 g/m2, in grupul suplimentat cu
Dapagliflozin - 146,94 + 3,97 g/m2 si 144,96 + 6,07 g/m2 1n lotul pacientilor supusi DSAR, p >
0,05. Analizdnd tipul de hipertrofie a VS am constat cd majoritatea subiectilor au avut hipertrofie
concentrica (48%, 44% si 40% in loturile I, IT si ITI) si hipertrofie excentrici (46% in lotul I, 48%
in lotul II si 56% in lotul III).

Efectuarea examenului ecocardiografic folosind tehnicile doppler trasmitral si tisular a
permis apreicerea functiei diastolice. Prin doppler tisular au fost apreciate variabile
ecocardiografice cheie utilizate pentru evaluarea non-invaziva a functiei diastolice si a remodelarii
atriale stngi — velocitatea undei ¢' la nivel septal, preisune medie in capilarul pulmonar (raportul
E/ ¢"), volumul indexat al AS si velocitatea maxima la nivelul valvei tricuspide. Prin urmare,
velocitatea redusd a undei ¢' la nivel septal a fost marcati n toate loturile de cercetare: 3,98 +
0,07 cm/s versus 4,05 £ 0,05 cm/s §i 3,97 + 0,05 cm/s in loturile 1, II si III, repsectiv, p > 0,05.
Totodatd, s-a inregistrat si o presiune medie in capilarul pulmonar majorati, constituind in lotul T
14,62 + 0,04, 1n lotul 1T - 14,71 + 0,03 si 14,75 + 0,05 in lotul I, loturile fiind comparabile.
Cresterea volumului indexat al AS se coreleazd cu cresterea presiunilor de umplere ale
ventriculului stAng si cu severitatea disfunctiei diastolice, valoarea crescuti a acestuia fiind notati
in toate loturile de cercetare fara diferenta statistica intre loturi: 36,38 + 0,19 ml/m2 versus 36,84
+ 0,21 ml/m2 si 37,0 = 0,30 ml/m2 1in loturile I, II si ITI, p > 0,05. Velocitatea maxima la nivelul
valvei tricuspide (TR Vmax) este un marker ecocardiografic fundamental pentru estimarea
presiunii arteriale pulmonare si pentru stratificarea riscului de hipertensiune pulmonara, majorarea



patologica a acestuia fiind nregistrata in toate grupuri de cercetare: 3,01 + 0,01 m/s in lotul I
versus 2,99 £ 0,02 m/s in lotul II si 2,95 + 0,02 m/s in lotul III, p > 0,05.

Analiza distributiei pacientilor dupa pattern-ul de umplere a VS prezenta gradului I de
disfunctie diastolicd la majoritatea pacientilor inrolati in cercetare: 80% in lotul I versus 78% in
lotul IT i 88% in lotul IT1. Afectarea restrictiva a functiei diastolice reprezinti forma cea mai severs
de disfunctie diastolica a ventriculului stAng, caracterizati prin sciderea compliantei miocardice
si cresterea presiunilor de umplere, aceasta fiind inregistrata la un singur pacient (2%) din lotul L.

Luénd in considerare faptul, ca tratamentul standardizat in doud loturi de cercetare a fost
suplimentat cu remedii (Spironolacton §i Dapagliflozin) ce fac parte dintre cei patru piloni
importanti in tratamentul insuficientei cardiace unul dintre obiectivele importante propuse spre
realizare In cercetarea actuala a fost evaluarea impactului diverselor regimuri terapeutice, dar si
DSAR asupra evolutiei insuficientei cardiace cu fractia de ejectie pastratd. Prin urmare, distanta
parcursd de catre pacientii la testul mers 6 minute la etapa initiala a constituit 318,46 + 4,79 m in
lotul I, 315,90 + 5,61 m in lotul IT si 314,32 + 4,90 m in lotul IIL, p > 0,05. Simultan, a fost
inregistrat §i un nivel majorat al nivelului plasmatic NT-proBNP in mod comparabil in toate
loturile de cercetare: 301,20 + 2,81 pg/mL versus 298,78 + 2,34 pg/mL si 303,84 + 4,24 pg/mL in
loturile I, II si III, respectiv, p > 0,05.

Analizarea functiei renale la etapa de inrolare in studiu a notat o rata de filtrare estimati
usor redusa Tn toate loturile de cercetare in mod comparabil (87,68 + 1,29 ml/min/1,73 m2 in lotul
[ versus 88,20 + 1,17 ml/min/1,73 m2 in lotul II si 88,32 + 2,07 ml/min/1,73 m2 in lotul I, p >
0,05). Markerii de afectare precoce — microalbuminuria si proteinuria — evidentiazi o afectare
renald subclinicd semnificativd, prezentd la majoritatea pacientilor. Acest profil sugereaza un
stadiu incipient de boald cronica de rinichi, cu necesitatea monitorizarii si interventiei terapeutice
pentru prevenirea progresiei.

Metabolismul glucidic al pacientilor este caracterizat prin hiperglicemie persistentd, control
glicemic deficitar (HbAlc >7%), hiperinsulinemie si rezistentd la insulind marcata (HOMA-IR >4).
Acest profil indicd diabet zaharat insuficient controlat, cu risc crescut de complicatii micro- si
macrovasculare, independent de lotul analizat.

Evaluarea compliantei pacientilor la tratament a inregistrat un grad inalt al acesteia la majoritatea
subiectilor (78% in lotul I, 84% in lotul II si 88% in lotul III), pacientii cu complianta scazutd la
tratament fiind exclusi din studiu.

Toti pacientii urmeaz sd fie monitorizati ulterior la 6, 12, 18 si 24 luni.
S. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute (obligatoriu)
Impact stiintific:

. Studiul ofera o caracterizare detaliatd si integratd a pacientilor cu hipertensiune arteriali
rezistentd, diabet zaharat tip 2 si insuficienta cardiaci cu fractia de ejectie pastrata.

. Evidentierea variabilitatii tensionale si a pattern-ului non-dipper ca factori independenti de risc
cardiovascular contribuie la consolidarea cunostintelor privind rolul profilului circadian in prognostic.



. Corelarea remodeldrii ventriculare, disfunctiei diastolice si afectarii renale subclinice cu
riscul global cardiovascular aduce dovezi suplimentare pentru definirea unor biomarkeri timpurii de
progresie a bolii.

. Rezultatele creeaza o baza solida pentru evaluarea comparativi a terapiilor inovatoare
(spironolactond, dapagliflozina, denervare renali), cu potential de a redefini standardele de tratament.

Impact social:

. Identificarea precoce a afectdrii multiorganice permite interventii mai timpurii, cu efect direct
asupra calitatii vietii pacientilor.

. Cresterea gradului de constientizare asupra importantei monitorizarii variabilitdtii tensionale
s1 a profilului circadian poate stimula programe educationale pentru pacienti si medici.

. Complianta ridicata la tratament, confirmati in studiu, demonstreaza ci pacientii pot fi
parteneri activi in managementul bolii, ceea ce favorizeaza succesul strategiilor integrate.

Impact economic:

. Interventiile terapeutice tintite pot reduce costurile asociate complicatiilor cardiovasculare si
renale avansate, prin prevenirea progresiei bolii.

. Implementarea unor terapii eficiente (de ex. dapagliflozing, spironolactoni sau denervare
renald) ar putea diminua rata spitalizarilor pentru insuficientd cardiaca si complicatii hipertensive, cu
economii semnificative pentru sistemul de sinitate.

. Rezultatele pot fundamenta politici de sanatate publicd orientate spre screening precoce si
tratament personalizat, optimizand alocarea resurselor medicale.

Concluzie: Rezultatele studiului au un impact multidimensional: avanseazi cunoagterea stiintifica,
imbunatatesc perspectivele sociale prin cresterea calititii vietii pacientilor si genereaza beneficii
economice prin reducerea costurilor de ingrijire pe termen lung.

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in formi de publicatii (obligatoriu)
Teze la conferinte clinice internationale — 1
Articole in reviste nationale — 6

7. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in formi de prezentiiri la foruri
stiintifice.

- Dodu Stela. Conferinta Nationala Zilele Cardiologice ,,Prof. Dr. George 1. M. Georgescu”, Iasi,
Romania / Hipertensiunea vs hipotensiunea in ortostatism la pacientii cu hipertensiune arteriali
esentiald: particularitati functionale si metabolice.

- Caraus Alexandru. Triatlonul hipertensiunii: de la control si aderenti la protectie CV si renala in
cadrul - Conferintei TRIATHLON ,,Este timpul sd aborddm hipertensiunea, hiperlipidemia si
diabetul impreuna”. (14.02.2025)

- Caraus Alexandru. Tine colesterolul in lesd la pacientul cardiac in cadrul — Conferintei ,, Prevenim
sfarsitul lucrurilor frumoase iImpreund”. (15.05.2025)



- Caraug Alexandru. Hipertensiune arteriala —terapie optimizata - Prezentare in cadrul — Conferintei
Managementul integrat al pacientului cardiovascular in era medicinei personalizate (16.12.2025).

8. Promovarea rezultatelor cercetirilor obtinute in subprogram in mass-media: (optional)
Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei
Popescu Liuba/TVR Moldova/ ,,Bolile cardiovasculare, principala cauza de deces in Republica
Moldova”
Popescu Liuba/TVR1/ “Ziu Mondiala a Inimii”
Moiseeva Anna/ Realitatea Moldova (RLive TV)/ ,,Ziua Mondiala a Inimii”
Moiseeva Anna/ Realitatea Moldova (RLive TV)/ ,,Ziua Mondiala a Hipertensiunii arteriale”

9. Colaborare la nivel national si international (optional)

10. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2025 de membrii echipei
subprogramului (optional)

11. Dificultiti in realizarea subprogramului (financiare, organizatorice, legate de resursele
umane etc.) (optional)

Nu au fost.
12. Concluzii (obligatoriu)

In studiu au fost inrolati 125 pacienti cu HTA rezistentd, IC cu FE pdstratd si DZ tip 2. Toti pacientii
au initiat tratamentul conform designului preconizat. Dintre acestia denervarea renald a fost efectuati
la 25 pacienti din lotul III de observatie. Toti pacientii au fost evaluati la etapa initiala, datele obtinute
fiind incluse in baza de date si prelucrate statistic. Astfel, la etapa de inrolare in studiu pacientii din
toate trei loturi de cercetare au nregistrat comparabilitatea statisticd a tuturor parametrilor propuse
spre evaluare. Rezultatele obtinute au fost diseminate la diverse foruri stiintifice nationale si
internationale sub forma de rapoarte si publicatii in reviste de profil. In acest mod, toate obiectivele
trasate spre realizare pentru anul 2025 au fost atinse. Dificultiti in realizarea Programului nu am avut.

Coordonatorul subprogramului

de cercetare

Data: ,,2)? OA. 02,0025




Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in subprogram in anul 2025
,»Abordari terapeutice §i instrumentale moderne in hipertensiune  arteriald rezistents, diabet
zaharat tip 2 si insuficientd cardiaci cu fractie de ejectie pastratd”

Codul subprogramului 090102

Analiza initiald a pacientilor inrolati in cercetare evidentiaza un profil complex, caracterizat prin
hipertensiune arteriald rezistenta, diabet zaharat tip 2 si insuficientd cardiaca cu fractia de ejectie
pastratd. Dincolo de valorile tensionale medii comparabile intre loturi, ceea ce se remarci este
variabilitatea crescutd a tensiunii arteriale si alterarea profilului circadian, cu predominanta
pattern-ului non-dipper. Aceste elemente constituie factori de risc cardiovascular independenti,
corelati cu disfunctie endoteliala, rigiditate arteriald si progresia proceselor aterosclerotice, avind
implicatii directe asupra prognosticului pacientilor. Remodelarea hipertensivd a ventriculului
stang a fost prezentd la majoritatea pacientilor, cu hipertrofie concentrici si excentricd, dar cu
functie sistolica pastratd. Totusi, evaluarea functiei diastolice a demonstrat alterdri semnificative:
reducerea velocitdtii undei e’, cresterea presiunilor de umplere, dilatarea atriului sting si valori
crescute ale TR Vmax, indicand o afectare diastolicd precoce si un risc crescut de hipertensiune
pulmonard. Majoritatea pacientilor au prezentat disfunctie diastolicd grad I, iar forma restrictiva
severd a fost rard, dar semnificativd prin implicatiile prognostice. Functia renald, desi global
conservata prin valori usor reduse ale eRFG, a evidentiat afectare subclinici prin
microalbuminurie §i proteinurie crescute, confirmand prezenta unei boli cronice de rinichi
incipiente. Aceastd constatare subliniazd necesitatea monitorizdrii atente si a interventiei
terapeutice precoce pentru prevenirea progresiei catre stadii avansate. Metabolismul glucidic al
pacientilor a fost marcat de hiperglicemie persistentd, HbAlc >7%, hiperinsulinemie si rezistenti
la insulind (HOMA-IR >4), ceea ce indica un diabet zaharat insuficient controlat, cu risc crescut
de complicatii micro- §i macrovasculare. Acest profil metabolic nefavorabil, asociat cu
hipertensiunea rezistenta si insuficienta cardiacd, amplifica riscul global cardiovascular si necesita
o abordare terapeuticd integratd. Complianta pacientilor la tratament a fost ridicati, ceea ce confer
validitate rezultatelor si permite evaluarea reald a impactului diverselor regimuri terapeutice.
Monitorizarea ulterioard la intervale de 6, 12, 18 i 24 luni va fi esentiald pentru a aprecia evolutia
parametrilor clinici si pentru a determina eficienta suplimentirii tratamentului standardizat cu
spironolactond, dapagliflozind sau denervare renald. In concluzie, pacientii inclusi in studiu
prezintd un profil de risc cardiovascular §i metabolic complex, cu afectare multiorganici
incipientd. Variabilitatea crescutd a TA, remodelarea hipertensivda a VS, disfunctia diastolica,
afectarea renald subclinica si diabetul insuficient controlat contureazi un tablou clinic sever, dar
cu potential de ameliorare prin interventii terapeutice tintite. Studiul actual oferd o bazi solida
pentru evaluarea comparativa a strategiilor terapeutice si pentru identificarea celor mai eficiente
modalitdti de reducere a riscului cardiovascular si de imbunatatire a prognosticului pe termen lung.




Summary. The initial analysis of patients enrolled in the study highlights a complex profile,
characterized by resistant arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus, and heart failure with
preserved ejection fraction. Beyond the comparable average blood pressure values between

groups, what stands out is the increased variability of blood pressure and the alteration of the
circadian profile, with a predominance of the non-dipper pattern. These elements represent
independent cardiovascular risk factors, correlated with endothelial dysfunction, arterial stiffness,
and progression of atherosclerotic processes, with direct implications for patient prognosis.
Hypertensive remodeling of the left ventricle was present in most patients, with both concentric
and eccentric hypertrophy, but preserved systolic function. However, the evaluation of diastolic
function revealed significant alterations: reduced e’ wave velocity, increased filling pressures, left
atrial dilation, and elevated TR Vmax values, indicating early diastolic impairment and an
increased risk of pulmonary hypertension. Most patients presented grade I diastolic dysfunction,
while the severe restrictive form was rare but prognostically significant. Renal function, although
globally preserved with slightly reduced eGFR values, showed subclinical impairment through
increased microalbuminuria and proteinuria, confirming the presence of early chronic kidney
disease. This finding underscores the need for close monitoring and early therapeutic intervention
to prevent progression to advanced stages. The patients’ carbohydrate metabolism was marked by
persistent hyperglycemia, HbAlc >7%, hyperinsulinemia, and insulin resistance (HOMA-IR >4),
indicating poorly controlled diabetes mellitus with a high risk of micro- and macrovascular
complications. This unfavorable metabolic profile, associated with resistant hypertension and
heart failure, amplifies the overall cardiovascular risk and requires an integrated therapeutic
approach. Patient compliance with treatment was high, which lends validity to the results and
allows for a real evaluation of the impact of various therapeutic regimens. Follow-up at 6, 12, 18,
and 24 months will be essential to assess the evolution of clinical parameters and to determine the
effectiveness of supplementing standardized treatment with spironolactone, dapagliflozin, or renal
denervation. In conclusion, the patients included in the study present a complex cardiovascular
and metabolic risk profile, with early multi-organ involvement. Increased blood pressure
variability, hypertensive remodeling of the left ventricle, diastolic dysfunction, subclinical renal
impairment, and poorly controlled diabetes outline a severe clinical picture, but one with potential
for improvement through targeted therapeutic interventions. The current study provides a solid
foundation for comparative evaluation of therapeutic strategies and for identifying the most
effective methods to reduce cardiovascular risk and improve long-term prognosis.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare

Data: 23 o1, 72«/) 24




Lista lucrdrilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2025 in cadrul subprogramului de cercetare

»Abordari terapeutice i instrumentale moderne in hipertensiune arteriali rezistenti, diabet
zaharat tip 2 si insuficientd cardiaci cu fractie de ejectie pastrati”

Codul subprogramului 090102

2. Capitole in monografii nationale / internationale

2.1. Peltec A., Sporea I., Dumitragcu D.L., Tcacicuc E., Moiseeva A. et al. Steatoza hepatica. Chisinau:
Imprint Star; 2025. p. 86—113.

4. Articole In reviste stiintifice

4.3. Articole publicate in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea
categoriei

4.3.1. Dodu S., Caraus A., Moiseeva A., Cociu M., Popescu L., Berzan E., Ciobanu N. Sindromul de
furt subclavicular — studiu de caz. Abordari diagnostice, terapeutice si instrumentale. Buletinul
Academiei de Stiinfe a Moldovei. Stiinfe Medicale. 2025; nr.1(81), pp.182—186. ISSN 1857-0011.
Categoria B.

4.3.2. Caraus A., Moiseeva A., Ciobanu N., Popescu L., Cociu M., Dodu S. Impactul denervirii renale
asupra capacitatii fizice si nivelului NT-proBNP in hipertensiunca arteriald rezistentd si insuficienta
cardiaca cu fractia de ejectie pastratd, cu sau fard diabet zaharat tip 2. Buletinul Academiei de Stiinte a
Moldovei. Stiinfe Medicale. 2025; nr.1(81), pp.16-22. ISSN 1857-0011. Categoria B.

4.3.3. Cociu M. Interrelatia dintre hipertensiunea arteriald si diabetul zaharat tip 2. Implicatii
farmacologice si instrumentale. Buletinul Academiei de Stiinfe a Moldovei. Stiinfe Medicale. 2025;
nr.1(81), pp.151-159. ISSN 1857-0011. Categoria B.

4.3.4. Popescu L., Caraus A. Unele aspecte in utilizarea inhibitorilor sodium-glucose co-transporter 2
in insuficienta cardiacd cu fractie de ejectic pastrata: de la studii la recomandari practice. Buletinul
Academiei de Stiinfe a Moldovei. Stiinfe Medicale. 2025; nr.1(81), pp.130—135. ISSN 1857-0011.
Categoria B.

4.3.5. Moiseeva A. Resistant hypertension: diagnostic points and contemporary treatment. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinfe Medicale. 2025; nr1(81), pp.115-121. ISSN 1857-0011.
Categoria B.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare

Data: ZX 0/ JZ/OJK




Anexa 3

Componenta echipei de cercetare

Codul subprogramului 090102

| Echipa subprogramului pentru 2025

Nr Nume, prenume Anul Titlul Funsiie Noci‘ma Data Data
nasterii | stiintific . angajdrii | eliberarii*
munci
1. | Caraus 1964 Dr.habilitat | Cercetator 0,25 02.01.2024
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2. . 1971 Dr.st.med | Cercetitor 1,0 02.01.2024
Popescu Liuba :
st.coordonator
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Moiseeva Anna
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