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1. Scopul si obiectivele etapei 2025

Scopul: Elaborarea principiilor de conduita a pacientilor cu diferite subtipuri de insuficienta cardiaca
simptomaticd cu si fard insuficientd renald cronicd in cadrul sindromului cardiovascular-reno-
metabolic (SCRM) la etapa de spital si in perioada precoce post externare.

Obiectivele etapei 2025:

1. Determinarea particularitatilor clinico-functionale si a prognozel pacientului comorbid cu asocierea
dintre insuficienta cardiacd cronicd si insuficienta renald cronica (sindrom cardio-renal).

2. Optimizarea managementului cuprinzator al insuficientei cardiace la pacientii cu sindrom cardio-
renal (parte a sindromului cardiovascular-reno-metabolic) la doud etape de supraveghere.

2. Actiunile planificate pentru etapa 2025

1. Includerea in studiu a 100 pacienti si investigarea lor conform protocolului studiului pentru
prezenta factorilor de risc si a criteriilor de diagnostic a SCRM.
2. Examinarea repetatad in clinica in mod ambulatoriu a pacientilor invitati la etapa 3 luni de
supraveghere.
3 Prelucrarea statistica partiala a datelor si descrierea lor sub forma de articole si teze stiintifice.
4. Perfectarea raportul stiintific anual 2025.
3. Actiunile realizate in anul 2025
3.1. Au fost colectate datele primare a 221 pacienti (pct) inclusi in studiul MIIC-SCRM in anul
curent si 505 pacienti cu insuficienta cardiaca cronicé simptomaticd de etiologie ischemica
folosind baza de date a laboratorului insuficienta cardiaca.

3.2. Publicatii la tema proiectului:
- articole in reviste de specialitate - doua. (vedeti anexa 2):
- prezentdri:
1) o comunicare orala la congresul cardiologilor din Romania.
2) publicarea ghidului pentru evaludri antropometrice a pacicentilor tematici.
3.3. Activitati stiintifice in afara de proiectul stiintific: articole - 3: teze la congrese — 41 poster la
congresul cardiologilor -1; participari la conferinte internationale si nationale fara publicatii —
8;
3.4. Brevete de inventii - 2
3.5. S-a perfectat raportul anual 2025 al activitatilor stiintifice.
4, Rezultatele obtinute
4.1. Caracteristica generala a pacientilor repartizati in functie de prezenta BCR moderat-
severe.

Conceptul sindromului cardiovascular-reno-metabolic - integreazad tandemul insuficienta cardiaca
cronica si insuficienta renala cronica (altfel spus sindromul cardio-renal. provenit din boala ischemica



cardiacd cronicd si boala cronica renala), care au la bazd sindromul metabolic prezentat clinic prin
obezitate si diabet zaharat.

in acest context, s-a efectuat analiza statistica a rezultatelor clinice. a investigatiilor clinico-
paraclinice si a informatiilor despre tratamentul a 505 pacienti cu insuficientd cardiaca cronica
simptomatica de etiologie ischemica, cu varsta medie de 63,5+0.4 ani, dintre care barbatii au constituit
79,4% (401 pct), iar femeile — 20,6% (104 pct). Pacientii au fost divizati in doud grupuri in raport cu
valoarea ratei filtrarii glomerulare (RFG). Boala cronica renala cu rata filtrarii glomerulare moderat-
sever redusa a fost stabilita in cazul obtinerii unei REG < 60 ml/min/1.73m?. Ponderea acestei entitati
la nivel de cohorta a constituit 18,4% (93 pct). Subiectii cu BCR cu RFG moderat-sever redusd au
format lotul de cercetare — BCRm-s. Pacientii cu RFG normalé sau usor redusa, prezentand o valoare
> 60 ml/min/1,73m? au constituit lotul de control - BCRn-u, inregistrind o pondere de 81,5% (412
pct).

Sindromul de insuficientd cardiaca cronica a fost caracterizat prin semnele si simptomele
clinice caracteristice, durata instalarii, clasa functionala, stadiul, fenotipul, valoarea markerului
biochimic NT-proBNP, parametrii remodelarii si functiei ventriculelor, prezenta si valoarca
hipertensiunii pulmonare, capacitatea de efort fizic. O atentic deosebita s-a atras particularitatilor
raspunsului pacientilor ambelor grupuri la testul de efort cardiopulmonar. efectuat in cadrul
laboratorului de insuficienta cardiaca. Fiecare cercetator stiintific a completat si analizat o serie de
chestionare, care sunt utilizate pentru caracterizarea evolutiei bolii: analiza a 17 comorbiditati divizate
in doua subgrupuri (cardiovasculare vs noncardiovasculare) dupd chestionarul Charlson. indicele de
stare a activitatii fizice Duke, calitatea vietii apreciatd prin metoda EuroQol SD-5L. determinarea
riscului de evenimente cardiovasculare acute repetate (infarct miocardic. accident vascular cerebral.
deces) SMART risc, de asemenea riscul de evenimente cardiovasculare fatale si non-fatale pe 10 ani
prin metodele SCORE2 si SCORE2-OP, prognoza supravietuirii si mortalitatii pacientilor cu
insuficienta cardiaca la diferite etape de supraveghere (la 1-3-5 ani) prin metoda Seattle Heart Failure
Model (SHFM).

Pacientii din grupul BCRm-s s-au diferentiat printr-o repartizare mai uniforma in functie de gen:
barbatii au constituit 58,1% (54 pct), iar femeile — 41.9% (39 pct). Pe de altd parte. in grupul BCRn-u.
s-a determinat o predominare evidenta a genului masculin (84.2%. 347 pct vs 15.8%, 65 pct). Prin
urmare, subiectii cu RFG < 60 ml/min/1,73m? s-au remarcat printr-o pondere semnificativ mai mare a
femeilor comparativ cu cei cu RFG > 60 ml/min/1,73m? (41,9%, 39 pet vs 15.8%, 65 pet, p<0.001).
Totodatd, pacientii din grupul BCRm-s au fost mai varstnici spre deosebire de grupul BCRn-u
(71,2+0,8 ani vs 61,704 ani, p<0,001). Astfel, pacientii cu BCRm-s au prezentat o repartizare
distinctd conform grupului de varsta prin predominarca categoriilor 60-74 ani si 75-90 ani. p<0.001.

Diferente importante ale indicilor masei corporale si obezitatii abdominale nu s-au inregistrat.
Pacientii cu RFG < 60 ml/min/1,73m? au fost mai scunzi (1,6+0.01 m vs 1.7£0.01 m, p<0.01) si au
prezentat o masd corporald inferioara (77,4£3.,4 kg vs 89,3+1.8 kg, p<0.05). desi media indicelui masei
corporale a fost similara, iar repartitia conform gradelor de obezitate a fost omogena. In acelasi mod.
obezitatea abdominala a fost comparabila intre grupuri.

Diabetul zaharat tip 2 a fost prezent la 34.7% pacienti din lotul general cu o diferentd statistic
neimportantd dintre grupuri (40,2% la cei cu RFG < 60 ml/min/1,73m? si 33,5% la grupul cu RFG>
60 ml/min/1,73m?, p>0,05).



Tabagismul a fost semnificativ mai frecvent inregistrat printre pacientii cu BCRn-u. atat
exprimat prin statutul de fumator curent (18.2%, 39 pet vs 3.2%. 2 pet). cat si fost fumator (47.7%.
102 pet vs 37,9%, 22 pet), p=0,001.

Analizand comorbidititile cardiovasculare in functie de gradul reducerii RFG am atestat
o repartitie omogena in dependenta de prezenta hipertensiunii arteriale. fibrilatiei atriale. infarctului
miocardic vechi, accidentului vascular cerebral si bolii arteriale periferice. Cu toate acestea, rala
pacientilor care au suportat interventic coronariand percutana a fost semnificativ mai mare in grupul
BCRm-s (19,6%, 18 pct vs 12,1%. 50 pct, p<0.05).

Ponderea comorbidititilor non-cardiovasculare, precum diabetul zaharat, boala pulmonara
cronica obstructiva, bolile tesutului conjunctiv, a fost comparabila in ambele grupuri.

Cu toate acestea, indicele comorbiditatilor Charlson a fost clevat considerabil la pacientii cu RFG
< 60 ml/min/1,73m?, constituind 4,5+0,1 puncte, comparativ cu subicctii cu RI'G = 60 ml/min/1.73m>.
la care s-a inregistrat o valoare de 3,5+0,1 puncte, p<0,001

Teste de laborator ale pacientilor in raport cu prezenta BCR moderat-severe.

Colesterolul total, dar si fractiile acestuia — colesterolul LDL si HDL, au inregistrat valori
similare in grupurile BCRm-s si BCRn-u. Trigliceridele, la fel. nu au marcat diferente semnificative.
Nivelul glicemiei a jeun a fost comparabil la pacientii cu RFG < 60 ml/min/1,73m? si RFG > 60
ml/min/1,73m? .

Examinand parametrii de laborator, am remarcal valori medii net inferioare ale hemoglobinel
(131,62,7 g/l vs 138,2+1,1¢/l, p<0,05) si hematocritului (0.39 £0.01 vs 0.41 +0.01. p<0.05) in grupul
BCRm-s comparativ cu grupul BCRn-u. Totodata, proteina C reactiva a fost mai redusa la pacientii cu
RFG<60 ml/min/1,73m? (10,2+1,7 mg/l vs 19,0£2,3 mg/L. p<0.01).

Particularitatile sindromului de IC la pacientii cu BCR moderat-severa

Sindromul de IC a prezentat caracteristici distincte in functic de gradul de reducere a RIFG.
Astfel, durata IC a fost semnificativ mai mare la pacientii cu RFG < 60 ml/min/1.73m?. procentajul
celor cu o vechime de 12 luni si mai mult fiind de 50% versus 31.9% la subiectii cu RFG > 60
ml/min/1,73m?, p=0,001. In grupul BCRm-s rata pacientilor cu CF III NYHA (66.7%. 44 pct vs 45.4%.
134 pet) si CF IV NYHA (3,0%, 2 pct vs 0) a fost semnificativ mai mare spre deosebire de grupul
BCRn-u, unde au predominat subiectii cu CF II NYHA (54.6%. 161 pet vs 30.3%, 20 pet), p<0,001.
Nivelul seric al NT-proBNP a constituit 5813,14201,4 pg/ml in grupul de pacienti cu RFG < 60
ml/min/1,73m?, fiind majorat notabil comparativ cu cei cu REG > 60 ml/min/1.73m?, unde acesta a
inregistrat 2096,4+374.8 pg/ml, p<0.,01. Totusi fractia de ¢jectic a ventriculului stang (FEVS) a fost
comparabila in ambele grupuri (BCRm-s: 44 2+1.6%. BCRn-u: 44.6+1.5%. Prin urmare. repartitia
conform fenotipului IC a fost, de asemenca, similara indiferent de valoarea RFG.

Performanta testului de efort cardiopulmonar la pacientii cu BCR moderat-severa

Cercetand rezultatele spirometriei pre-test de efort cardiopulmonar, am remarcat valori reduse
ale capacitatii vitale fortate (3,08+0.2 1 vs 3,63+£0.13 1. p<0.05), volumului expirator maxim in 1
secundd (2,36+0,13 1 vs 2.74+0.07 1. p<0.05) si ventilatiei voluntare maxime (84.39+6.12 I/min vs
107,70+2,93 1/min, p<0,01) la pacientii cu RFG<60 ml/min/1.73m" .

Rata pacientilor care au reusit sa atinga criteriile unui test de efort cardiopulmonar (TECP)
submaxim a fost comparabila intre grupuri. Astfel, frecventa contractiilor cardiace i rezerva frecventei
cardiace, tensiunea arteriala maxima atinsa si rata schimbului respirator au fost similare la pacientii cu
BCRm-s si BCRn-u. Cu toate accstea, sarcina efectuatd de catre bolnavii cu RFG < 60 ml/min/1.73m?



a fost considerabil mai micd in comparatie cu pacientii cu REG > 60 ml/min/1.73m? (79,6348.25 W
vs 104,32+3,97 W, p<0,03).

Capacitatea de efort, expirmata prin consumul de oxigen de varf (VO2p), a fost inferioard in
grupul BCRm-s, constituind 941,63+102,03 ml/min, spre deosebire de grupul BCRn-u, unde acesta a
inregistrat 1192,4+41,54 ml/min, p<0.05. Totodata, VO inregistrat la pragul anaerob, de asemenca. a
fost inferior la pacientii cu RFG<60 ml/min/1,73m2, fiind egal cu 720.50+71.26 ml/min versus
966,66+34,67ml/min, p<0,05. Pe de alta parte, pulsul de oxigen si puterea circulatorie au fost
comparabile intre grupuri (Tabelul 5).

Analiza parametrilor ventilatorii a denotat o ineficienta ventilatorie importantd la pacientil cu
BCRm-s. In acest context, echivalentul ventilator al bioxidului de carbon (VE/VCO3) inregistrat la
pragul anaerob (40,11+2,80 vs 33.,36+0,57, p<0.05) si la efort maxim (39.45+2.31 vs 33.23+0.57.
p<0,05) a fost semnificativ mai elevat la acesti subiecti. Corespunzator, distributia conform claselor
ventilatorii a fost distinctd intre grupuri p<0,001. Astfel, in grupul BCRm-s 50% dintre pacienti au fost
incadrati in clasa ventilatorie I1I, iar cate 25% au constituit clascle ventilatorii 1T i V. In grupul BCRn-
u au predominat pacientii din clasa ventilatorie 11 (56,7%). iar cate 21.7% au fost atribuiti in clasele |
si III. Presiunea bioxidului de carbon la sfarsitul expirului (PetCO2) a prezentat valori inferioare la
pacientii cu RFG<60 ml/min/1,73m? (31,50+1,5 mmHg vs 36,1240,62 mmHg, p<0,05).

Calitatea vietii si indicele de stare a activitdtii Duke la 3 luni dupa evenimentul acut in raport cu
prezenta BCR moderat-severa.

Calitatea vietii nu a fost afectata de prezenta BCRm-s, astfel incat cele 5 dimensiuni ale chestionarulu
EuroQol 5D-5L au prezentat rezultate comparabile intre grupuri.

Indicele de stare a activitatii fizice Duke (DASI) a decelat valori semnificativ inferioare ale
tuturor parametrilor investigati la pacientii cu BCRm-s. Scorul total a constituit 16.32+1,68 puncte in
grupul BCRm-s (vs 22.39+1,04 puncte, p<0.01). Capacitatea functionald exprimata in METs a
inregistrat 4,75+0,20 METs la acesti bolnavi (vs 5,49+0,12 puncte, p<0.01). VO2p/kg prezis conform
DASI pentru pacientii cu RFG<60 ml/min/1.73m? a notat 16,65+0.70 ml/min/kg (vs 18.98+0.48
ml/min/kg, p<0,05).

Stratificarea riscului de evenimente adverse in raport cu prezenta BCR moderat-severa

Supravietuirea si riscul de mortalitate la 1. 3. 5 ani, precum si speranta de viala estimate prin
intermediul Seattle Heart Failure Model nu s-au diferentiat esential in functie de prezenta BCRm-s.
Datele TECP nu au identificat variatii ale riscului de mortalitate si evenimente adverse in raport cu
acest criteriu.

Pe de altd parte, SMART Risk Score a decelat un risc de evenimente cardiovasculare majore
pentru urmdtorii 10 ani considerabil mai elevat la pacientii cu RFG <60 ml/min/1.73m? (38,41+4.23%
vs 20,7441,08%, p<0,01). Astfel, repartizarea acestora conform categoriilor de risc a fost urmatoarea:
risc mic nu a prezentat nici un pacient, 11.8% dintre subiecti au inregistrat risc moderat. 23.5% au fost
incadrati in categoria de risc inalt, 17.6% au fost apreciati cu risc foarte inalt si47.1% - risc extrem de
inalt. Distributia subiectilor cu RFG = 60 ml/min/1.73m? in raport cu categoriile de risc SMAR'T este
dupa cum urmeaza: risc mic: 8,3%, risc moderat: 48,8%, risc nalt: 25.0%. risc foarte inalt: 10.7%. risc
extrem de inalt 7,1%. Aceste rezultate au dovedit semnificatic statistica, p<0.001.

De asemenca, valoareca SCORE2 sau SCORE2-OP a fost elevata marcat in grupul BCRm-s
comparativ cu grupul BCRn-u (25,8+1,7% vs 18,2+0.7%, p<0.001).



La etapa 3 luni dupa externarea din spital pe fondul tratamentului medicamentos optim in
conditii de ambulatoriu s-au Inregistrat modificari pozitive in lotul total de pacienti. rezultatele
demonstrand diferente importante in cele doua grupuri. RFG s-a majorat de la 79.6 la 83.5
ml/min/1,73m?, in total cu 9.66 ml/min/1.73m? la nivel de lot. p<0.05 (gr.1 cu 15.06 ml/min/1.73m"
p<0,05 si gr.2. cu 8,0 ml/min/1,73m?, p<0.01). Fractia de ¢jectic din ventriculul stang s-a majorat in
lotul total cu 6,95%, p<0,01 (in gr.1- cu 4,67%, ns, iar in gr.2 — cu 7.31%. p<0.001). Nivelul seric al
markerului insuficientei cardiace NT-proBNP s-a redus in lotul total cu 985,1 pg/ml, p<0.05 (gr.1
reducere cu 582,1 pg/ml, p<0,01, gr.2 — cu 1063,1 pg/ml, p<0.05).

Interrelatia dintre caracteristicile sindromului de insuficienta cardiaca si parametrii functiei renale,
vazute prin prisma makerilor biologici specifici ai acestor doua sindroame., demonstreaza o corelatie
negativd dintre NT-proBNP si RFG, r= - 0,294, p<0,001.

5. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute

Au fost obtinute date importante, ce tin de doua entitati grave ale sindromulul cardiovascular-reno-
metabolic, care explicd conduita terapeutica pe termen lung si adauga posibilitati de ameliorare a
prognozei vietii pacientilor.

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in forma de publicatii
Date statistice privind numarul publicatiilor (Anexa nr. 2. anul 2025. subprogram 09.01.03)
Numarul total de lucrari raportate: 11
Structura publicatiilor:
Articole in reviste stiintifice — 4
o Articole in reviste Web of Science / SCOPUS: 1
 Articole In reviste din Registrul National al revistelor de profil: 3
Articole 1n culegeri stiintifice — 1
o Culegeri stiintifice editate in Republica Moldova: 1
Teze ale conferintelor stiintifice — 4
o Conferinte stiintifice internationale (peste hotare): 3
o Conferine stiintifice nationale cu participare internationala (Republica Moldova): 1
Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuala — 2
e Brevete de inventie eliberate de AGEPI: 2
Lucrdri stiintifico-metodice si didactice — 1
o Alte lucrari stiintifico-metodice (ghiduri): 1

2 Medalii de aur si diplome de onoare pentru prezentarea brevetelor de inventic de scurta durata

7. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in forma de prezentiri la foruri stiintifice
(comuniciri, postere)
7.1.Cazacu Janna. Comunicarea orald cu tema: “Stratificarea riscului de spitalizari repetate in
primul an dupd revascularizare miocardicd — abordare prognostica in insuficienta cardiaca
ischemicd”, prezentatd la Congresul National de Cardiologie; 17 — 20 septembrie 2025:
Sinaia,Romania.
7.2.Poster necomentat — Late infective endocarditis after transcatheter aortic valve replacement.
Marcel Abras, Artiom Surev, Ecaterina Pasat. Inesa Gutan, Danicla Bursacovschi. Valvular



8.

9.

heart disease forum 3rd Edition. 10-11 octombrie 2025. Organizat de Societatea Romana de
Cardiologie.
Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in subprogram in mass-media: (optional)

» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei

Model: Nume, prenume / Emisiunea / Subiectul abordat

» Articole de popularizare a stiintei

Model: Nume, prenume / Publicatia / Titlul articolului
Colaborare la nivel national si international (optional)

9.1. Participare in programul Societatii de Cardiologic ICARe-HIF — coordonator national
Daniela Bursacovschi, colaborator al departamentului insuficienta cardiaca a IMSP Institutul de
Cardiologie, presedintele Asociatiei Insuficientd Cardiacd din Republica Moldova

ICARe-HF (Improving Care through Accreditation and Recognition in Heart Failure) este un
program dezvoltat de Heart Failure Association a Societatii Europene de Cardiologie. cu scopul de
aridica standardele de ngrijire a pacientilor cu insuficientd cardiacd si de a recunoaste centrele care
aplica bune practici clinice conform Ghidurilor ESC. Obiective principale: 1) LEvaluarca
performantei centrelor si clinicilor de insuficientd cardiacd in raport cu standarde recunoscute. 2)
Acreditarea centrelor care indeplinesc criteriile ca HFA Quality of Care Centres; 3)Promovarea
unui ,,standard de aur” pentru serviciile IC si facilitarea accesului la instrumente si resurse necesare

investitii in resurse necesare (ex. NT-proBNP, echipamente speciale).

Prima etapa a ICARe-HF — Pre-acreditarea.

IMSP Institutul de Cardiologie a finalizat cu succes etapa de pre-acreditare si a obtinut certificatul
pentru ,,Specialised QCC’’. Aceasta etapa a avut ca obiectiv validarea structurii si capacitatii
centrului Tnainte de colectarea datelor de performanta. (Certificatul de pre-acreditare a fost expediat
prin posta).

A doua etapa este participarea la Studiul GRASP.

GRASP-HF (Global Registries and Surveys Programme — Heart [Failure) este registrul
observational pan-european care colecteazd date despre practica curentd in managementul
pacientilor cu insuficienta cardiaca. Registrul oferd informatii reale despre respectarca Ghidurilor
ESC si implementarea bunelor practici in centrele de 1C. Astfel, GRASP-HI' ofera baza obiectiva
de evaluare a centrelor, permitind Comitetului ICARe-HF sa decida daca un centru poate fi acreditat
ca HFA Quality of Care Centre.

La moment din intreaga UE au aderat la studiul GRASP 38 de centre care au inrolat in total 1064
de pacienti. Colaboratorii departamentului insuficienta cardiaca din IMSP Institutul de Cardiologic



Republica Moldova au inrolat consecutiv 21 pacienti (respectand criteriile si numarul necesar de a
fifnrolati). Perioada de inrolare a fost de 2 luni, a debutat la 6.10.2025 si s-a finalizat la 06.12.2025.
La moment datele despre pacientii inrolati se afla in proces de evaluare de catre comitetul
organizator al GRASP.

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

10.1.Cazacu Janna. Sustinerea publicd la 01.10.2025 a tezei de doctor in stiinte medicale:

~Hipertensiunea pulmonara si disfunctia ventriculului drept: implicatii prognostice la pacientii cu

diferite fenotipuri clinice de insuficientd cardiac ischemica™, conducator stiintific dr.hab.med.

prof. univ. Vataman Eleonora

11. Dificultati in realizarea subprogramului (financiare, organizatorice, legate de resursele

umane etc.)

Un cercetator stiintific si doctorand se afla in concediu de maternitate. ceea ce a necesitat

modificarea partiald a planului anual.

12. Concluzii (obligatoriu)

L.

Coordonatorul subprogramului Vataman Eleonora
de cercetare

Pacientii cu BCR moderat-severa au fost semnificativ mai varstnici. cu o ratd superioard a
femeilor si interventiilor coronariene percutane in antecedente. prezentand valori inferioare
ale hemoglobinei si un indice al comorbiditatilor Charlson mai inalt.

Sindromul de insuficienta cardiaca a manifestat particularitati in grupul de subiecti cu BCR
moderat-severd, fiind caracterizat prin durata prelungita, nivel seric superior al NT-proBNP.
o ratd mai mare al pacientilor cu CF III i IV NYHA si fenotip insuficientd cardiaca cu
fractia de ejectie redusa.

Capacitatea de efort exprimata prin VOZp determinat prin testul de efort cardiopulmonar la

pacientii cu BCR moderat-severa a fost redusd notabil, demonstrand o ineficientd
ventilatorie mai importanta, manifestata prin valori superioare ale VE/VCO_ si inferioare

ale PetCOz.

Scorul de risc pentru evenimente adverse la pacientii cu boala ateroscleroticd manifesta
SMART Risk a inregistrat o valoare elevata considerabil in grupul BCR moderat-severa

Sub influenta tratamentului medicamentos optim la ctapa 3 luni de supraveghere dupa
evenimentul cardiac acut s-a atestat ameliorarca caracteristicilor sindromului de

insuficientd cardiaca concomitent cu majorarea ratei filtrarii glomerulare.

(numele, prenumele) (semnatura)
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Anexa nr. |
Rezumatul activitatii si a rezultatelor obtinute in subprogram in anul 2025

Denumirea subprogramului: Managementul integrat al pacientului comorbid cu insuficienta
cardiaci ischemica si sindrom cardiovascular-reno-metabolic
Codul subprogramului: 090103

-

Rezumat:

Material. Au fost colectate datele primare a 221 pacienti (pet) inclusi in studiul MIIC-SCRM in
anul curent si 505 pacienti cu insuficientd cardiaca cronica (1CC) simptomaticd de etiologie
ischemica folosind baza de date a laboratorului insuficienta cardiaca. Varsta medie de 63,5+0.4
ani, dintre care barbatii au constituit 79.4% (401 pct), iar femeile — 20.6% (104 pct). Pacientil au
fost divizati in doua grupuri in raport cu valoarea ratei filtrarii glomerulare (RFG): gr.1 - RFEG <
60 ml/min/1,73m? constituie boala cronica renala moderat-severda (BCRm-s) — 93 pacienti (18.4%)
si gr.2 — lotul de control RFG - normala sau usor redusa = 60 ml/min/1.73m? - BCRn-u normala
sau ugor redusa inregistrand o pondere de 81,5% (412 pct). Metode. Sindromul de insuficienta
cardiaca cronicd a fost caracterizat prin semnele si simptomele clinice caracteristice, durata
instaldrii, clasa functionald, stadiul, fenotipul, valoarea markerului biochimic NT-proBNP,
parametrii remodelarii si functiei ventriculelor, prezenta si valoarea hipertensiunii pulmonare.
capacitatea de efort fizic. Fiecare cercetator stiintific a completat si analizat o serie de chestionare.
care sunt utilizate pentru caracterizarea evolutici bolii: analiza a 17 comorbiditati (chestionarul
Charlson), indicele de stare a activitatii fizice Duke, riscul de evenimente cardiovasculare acute
repetate (SMART), prognoza supravietuirii i mortalitatii pacientilor cu 1CC la 1-3-5 ani de
supraveghere (SHFM). Rezultate. Principalii factori de risc cardiometabolic (obezitatea. diabetul
zaharat, spectrul lipidic, hipertensiunca arteriald) au fost repartizati omogen in doua grupuri. spre
deosebire de parametrii clinici ai bolii aterosclerotice cardiace, caracteristicile sindromului de
insuficientd cardiaca si comorbiditati, acestia inregistrand cele mai importante deosebiri
semnificative. Astfel, a predominat ponderea pacientilor, care au suportat angioplastie coronariana
in antecedente, au avut o duratd mai mare a ICC, clasa functionala a ICC mai avansatd, valoarc
medie a fractiei de ejectie din ventriculul stang mai mica si nivelul seric al markerului insuficientel
cardiace NT-proBNP a fost de trei ori mai mare in grupul de cercetare comparativ cu control.
Capacitatea de efort apreciata in testul de efort cardiopulmonar (TECP) si Indicele de starc a
activitatii fizice Duke a fost inferioare in grupul gr.1. La prima etapa prognoza supravietuirii si a
riscullui de mortalitate la 1, 3,5 ani , a semnificat o agravare continua, predominand in lotul de
cercetare comparativ cu control. La ctapa 3 luni dupd externarca din spital s-au inregistrat
modificari pozitive in lotul total de pacienti, demonstrand majorarea RFG. a fractiei de ejectie din
ventriculul stdng si reducerea nivelului seric al markerului insuficientei cardiace NT-proBNP.
S-a inregistrat o corelatie negativa dintre NT-proBNP si RFG, r= - 0.294, p<0.001. Concluzii.
1. Pacientii cu BCR moderat-severd au fost semnificativ mai varstnici, cu o rata superioara a PCl
in antecedente, prezentdnd un indice al comorbiditatilor Charlson mai inalt. 2.1CC la gr 1. BCR
moderat-severd, se distinge printr-o durata prelungita a ICC, nivel seric superior al NT-proBNP. o
ratd mai mare a ICC CF T i IVNYHA si fenotip insuficienta cardiaca cu fractia de ¢jectie redusa.
3. Capacitatea de efort exprimata prin VOZp in BCR moderat-severa a fost redusa notabil. 4.

SMART Risk a inregistrat o valoare elevata considerabil in grupul BCR moderat-severa. 5. La
etapa 3 luni de supraveghere dupd evenimentul cardiac acut s-a atestat ameliorarea evolutiel
insuficientei cardiace concomitent cu majorarea ratei filtrarii glomerulare.

-



Summary:

Material. Primary data were collected from 221 patients (pts) included in the MIIC-SCRM study
in the current year and 505 patients with symptomatic chronic heart failure (CHF) of ischemic
etiology using the heart failure laboratory database. Mean age 63.5+0.4 years, of which men
constituted 79.4% (401 pts), and women —20.6% (104 pts). Patients were divided into two groups
according to the value of glomerular filtration rate (GFR): gr.l - GFR < 60 ml/min/1.73m?2
constitutes moderate-severe chronic kidney disease (BCRm-s) - 93 patients (18.4%) and gr.2 -
control group GFR - normal or slightly reduced > 60 ml/min/1.73m2 - BCRn-u normal or slightly
reduced recording a burden of 81.5% (412 pts). Methods: Chronic heart failure syndrome was
characterized by characteristic clinical signs and symptoms, duration of installation, functional
class, stage, phenotype, value of the biochemical marker NT-proBNP, parameters of ventricular
remodeling and function, presence and value of pulmonary hypertension, physical exercise
capacity. Each scientific researcher completed and analyzed a series of questionnaires, which are
used to characterize the course of the disease: analysis of 17 comorbidities (Charlson
questionnaire), Duke physical activity status index. risk of repeated acute cardiovascular events
(SMART), prognosis of survival and mortality of patients with CHF at 1-3-5 years of surveillance
(SHFM). Results. The main cardiometabolic risk factors (obesity, diabetes mellitus. lipid
spectrum, arterial hypertension) were homogeneously distributed in two groups, unlike the clinical
parameters of atherosclerotic heart disease, characteristics of heart failure syndrome and

CHF, a more advanced functional class of CHF. a lower mean value of the left ventricular ejection
fraction and the serum level of the heart failure marker NT-proBNP was three times higher in the
research group compared to the control. The exercise capacity assessed in the cardiopulmonary
exercise test (TECP) and the Duke Physical Activity Status Index were lower in the gr.1 group.
At the first stage, the prognosis of survival and the risk of mortality at 1, 3, 5 years signified a
continuous worsening, prevailing in the research group compared to the control.

At the stage of 3 months after discharge from the hospital, positive changes were recorded in the
total group of patients, demonstrating an increase in GFR, left ventricular ejection fraction and a
reduction in the serum level of the heart failure marker NT-proBNP. There was a negative
correlation between NT-proBNP and GFR, r= - 0.294, p<0.001. Conclusions. 1. Patients with
moderate-severe CKD were significantly older, with a higher rate of prior PCI. presenting a higher
Charlson comorbidity index. 2. CHF at gr 1. with moderate-severe CKD is distinguished by a
prolonged duration, higher serum NT-proBNP levels, a higher rate of CHF in NYHA class 11T and
IV, and a heart failure phenotype with reduced ejection fraction. 3. Exercise capacity expressed
by VO2p in moderate-severe CKD was significantly reduced. 4. SMART Risk recorded a
considerably elevated value in the moderate-severe CKD group. 5. At the 3-month follow-up stage
after the acute cardiac event, improvement in the evolution of heart failure was observed. along
with an increase in the glomerular filtration rate.

comorbidities, which recorded the most important significant differences. Thus. the proportion of
patients who had undergone coronary angioplasty in the past prevailed, had a longer duration of

Coordonatorul subprogramului Vataman Eleonora
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Anexa nr.
Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2025 in cadrul subprogramului de cercetare

“Managementul integrat al pacientului comorbid cu insuficienta cardiaca ischemica si sindrom
cardiovascular-reno-metabolic™

Codul subprogramului  09.01.03.
4. Articole in reviste stiintifice
4.1. In reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS

4.1.1. Maggioni, A.P.; Crespo-Leiro, M.G.; Laroche. C. Gotsman, 1.; Pojskic. B.; Vataman, E. ¢t al.
Heart Failure in Europe: In-Hospital and One-Year Outcomes in Heart Failure with Reduced, Mildly
Reduced, and Preserved Ejection Fraction — The ESC HF 1II Registry. Furopean Heart Journal.

acceptat pentru publicare la 6 decembrie 2025.
4.3. In reviste din Registrul National al revistelor de profil

43.1. Lisii, D.; Cazacu, J.; Filimon, S.; Grivenco, A.: Priscu, O.; Botnari, N.; Vataman, L.
Caracteristicile clinice si managementul indelungat al pacientilor spitalizati cu insuficienta cardiaca
acuti: rezultatele ESC Heart Failure Long-Term Registry Republica Moldova. Buletinul Academiei
de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale, 2025, nr. 2(82), p. 318-328. CZU 616.12-008.46-
036.11:614.21(478). DOI: 10.52692/1857-0011.2025.2-82.48. Depozit electronic: INCE e-Library.
Acces: https://doi.org/10.52692/1857-001 1.2025.2-82.48

4.3.2. Moscalu, V.; Batrinac, A.; Manolache, G.; Ureche, A.; Moscalu, V. Aortic Valve Reconstructive
Surgery. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale, octombrie 2025, p. 122. CZU
616.126.52-089.

4.3.3. Abras, M.; Pasat, E.; Surev, A.; Gutan, I.; Moscalu, V.; Bursacovschi, D.; Vicol, M.-M.; Goian,
D. Eficacitatea tratamentului transcateter al stenozei de valva aorticd in functie de tipul de valva
implantatd. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, 2025, 1(81), p. 7-15. ISSN 1857-0011. DOI:
10.52692/1857-0011.2025.1-81.01. Depozit electronic: INCE e-Library. Acces:
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2025.1-81.01




5. Articole in culegeri stiintifice nationale/internationale
5.2. Editate in Republica Moldova

5.2.1. Dogot, M.; Galea-Abdusa, D.; Buza, A.; Curocichin, G.; Capros, N. Predictive Model for
Estimating the Risk of Major Adverse Cardiovascular Events in Patients Undergoing Dual Antiplatelet
Therapy with Aspirin and Clopidogrel, Including the CYP2C19*2 Polymorphism. in: Abstract Book.
Proceedings of the 7th International Conference on Nanotechnologies and Biomedical Engineering

(ICNBME-2025), 7-10 octombrie 2025, Chisinau, Republica Moldova. (abstract + poster).
7. Teze ale conferintelor stiintifice
7.1. Conferinte stiintifice internationale (peste hotare)

7.1.1. Moscalu, V.; Batrinac, A.; Ureche. A.: Moscalu, V.; Serban. P. Operatiile chirurgicale
reconstructive in afectiunile valvei aortice / Reconstructive Surgical Operations in Aortic Valve

Disease. Chirurgia, Bucuresti, 2025, vol. 120, supl. 1, p. 202-203. ISSN 1221-9118.

7.1.2. Moscalu, V.; Batrinac, A.; Ureche, A. Posibilitati reconstructive de corectie in valvulopatiile
aortice dobandite. in: SRCCV 2025 — Al 20-lea Congres National al Societatii Roméne de Chirurgie
Cardiovasculard, 68 noiembrie 2025, Bucuresti, Roménia. Volum de rezumate, p. 17. ISSN 2810-

3092.

7.1.3. Dogot, M. Tendinte si provocari actuale in endocardita infectioasd: prezentare de caz cu abordare

multidisciplinard a diagnosticului i tratamentului. Al 64-lea Congres National de Cardiologie, 17-20

septembrie 2025, Sinaia, Romaénia. Prezentare orald.

7.1. in lucririle conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald din Republica
Moldova

71.1.A. Cuzmuc, L. Mazur-Nicorici, V. Moscalu, S. Vetrila. Cand Tacerea Bacteriana Rupe
Cordajele: Caz de Endocardita Infectioasa Enterococica. Congres Aniversar 80 ani de Inovatie
in Sanatate si Educatie Medicala, 20-22 Octombrie 2025, Chisinau

7 4. in lucririle conferintelor stiintifice nationale si internationale fara publicari
7.4.1. Congres National Cardiologie, 17.09.2025-20.09.2025, Sinaia, Romania

7.4.2. . Actualitati in cardiologie prin prisma ghidurilor noi ale Societatii Europene de Cardiologic..
Simpozion National de Cardiologie, RM Chisinau 02.10.2025

7.4.3. , Dezbateri interdisciplinare Diabetul zaharat si patologia renala.. Conferinta dedicata Zilei
Mondiale a Rinichiului, 20 martie 2025

7.4.4. ESC Spring Summit 2025, 6 - 7 martie 2025, European Heart House, Sophia-Antipolis, France



7.45. SRCCV- Al 20lea Congres national al Societdtii Romane de Chirurgie Cardiovasculara, 6-8
Noiembrie 2025, Bucuresti, Romania

7.4.6. Cardiometabolic Liders Summit, 7 - 8 noiembrie 2025, Varsovia, Polonia

7.4.7. Congres STH “Tromboza si Hemostaza — Actorii unei piese”, Chiginau, Republica Moldova
30.05.2025-31.05.2025

7.4.8.” Webinar ,,e-SPACE CRM 2025” organizat de Translational Medicine Academy, 4-5 aprilic
2025

9. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuala

9.2. eliberate de Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala

9.2.1. Cazacu, J.; Jucovschi, C.; Vataman, L. Metoda de prognostic in baza parametrilor clinici al
riscului de spitalizare din cauza insuficientei cardiace pe parcursul primului an dupa revascularizare
miocardica. Brevet de inventie de scurta duratd MD 1834 Y. BOPI, 30 aprilic 2025.

Depozit electronic: AGEPI

9.2.2. Cazacu, J.; Jucovschi, C.; Vataman, E. Metoda de prognostic al riscului de spitalizare din cauza
insuficientei cardiace pe parcursul primului an dupa revascularizare miocardica. Brevet de inventie de
scurtd durata MD 1825 Y. BOPIL, 31 martie 2025.

Depozit electronic: AGEPI

Expozitia Internationald de Inventii ,.Inventica 20257, editia XXIX, 25-27.06.2025:

_ 2 Medalii de aur si diplome de onoare pentru prezentarca brevetelor de inventie de scurtd durata:
_Cazacu J., Jucovschi C., Vataman E. Metoda de prognostic in baza parametrilor clinici al riscului de
spitalizare din cauza insuficientei cardiace pe parcursul primului an dupa revascularizare miocardica.
Brevet de inventie de scurtd durata MD 1834 Y. BOPI nr. 4/2025. 30.04.2025.

_Cazacu J., Jucovschi C., Vataman E. Metoda de prognostic al riscului de spitalizare din cauza
insuficientei cardiace pe parcursul primului an dupa revascularizare miocardica. Brevet de inventie de
scurtd durata MD 1825 Y. BOPI nr. 3/2025, 31.03.2025.

10. Lucriri stiintifico-metodice si didactice
10.3. alte lucriri stiintifico-metodice si didactice.

10.3.1. Gutan, I.; Vataman, E. Ghid pentru examinarea antropometrica a adultilor. Buletinul Academicli
de Stiinte a Moldovei, 2025, 1(81), p. 187-196. ISSN 1857-0011. DOT: 10.52692/1857-0011.2025.1-
81.21. Depozit electronic: INCE e-Library. Acces: https://doi.org/10.52692/1 857-0011.2025.1-81.21
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Anexa 3

Componenta echipei de cercetare

Codul subprogramului 090103

| Echipa sub rdg;?amlﬁl]i p'eiritru"inS

Nume, prenume Anul Titlul Funa Norma Data Data
Nr . i de _ 5 e it
nasterii | stiintific - | angajarii | eliberarii®
’ ’ ’ munca
1. | Vataman Eleonora 1945 Dr.habilitat | Sef laborator 0,25 02.01.2024
2% 1977 Dr.st.med | Cercetdtor 1,0 02.01.2024

Priscu Oxana
st.coordonator

3. . 1971 Dr.habilitat | Cercetator 0.5 02.01.2024
Ivanov Victoria
st.coordonator

4. . ; 1980 Dr.habilitat | Cercetator 0,5 02.01.2024
Ciobanu Lucia ] )
st.coordonator |

5. . . 1966 | Dr.habilitat | Cercetitor 025 | 01.04.2024
Batrinac Aureliu i
st.coordonator

6. | 1 an ; 1966 Dr.st.med | Cercetétor 0,25 02.01.2024
Lisii Dorin

st.superior
7. 1989 Cercetétor 1,0 02.01.2024
Cazacu Janna M i
stiingific ] I
' “ercetator 2 .04.202
8. Dogot Marta 1989 Dr.st.med L?lu?t:itm 0,25 01.04.2024
stiingific
9. 1992 Cercetator 0,5 02.01.2024
Gutan Inesa NS
’ stiingific
10 Mossali Vitalis ¥ 1984 Dr.st.med C?rc?t‘ator 0,5 02.01.2024
stiingific
11] Oprea Cétélina 1989 Cercetator 0,5 01.04.2024
¢/m 01.04.2025-04.08.2025 18- stiingific
ac cic 19.08-04.06.2028 47-ac B
12 Cercetator 0,5
Vacant ] ] ]
| st.coordonator -
l Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor 45 %
Directorul unitatii de cercetare Caraus Alexandru

(numele, prenumele)

Coordonatorul subprogramului
de cercetare Vataman Eleonora

(numele, prenumele) (semnatura)

Data: 2R. o/, 2024

*Se completeazd doar in cazul in care persoana s-a eliberat din functie pana la data de 30 decembrie.



