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1. Scopul ;i obiectivele etapei 2025 . . , . r: .: ..^,.-- ....-.r:...,-

Scopul: E,laborarea principiilor de conduit[ a pacienlilor cu c]if'critc sr-rbtipr-rri c'lc irrsLrlrcicntir carcliacil

simptomatica cu qi fbra insuficienla renald cronicir irr cadrul sinclromullti carcliovascular-rclro-

metabolic (scRM) la etapa de spital 5i in pcrioac'la prccocc post cxtcrnarc'

Obiectivcle etaPei 20252

1. Determinarea particularitalilor ctinico-lunc[io,trlc ;i a progr.rozci pacic,tului c.morbid cLr asocicrca

dintre insuficienla cardiaca cronic6 Ei insuficienla renara cronic[ (sindrom carclio-rcnal)'

2. oprimizarea managementului cuprinzf,tor al insLrllcienlci carcliace la pacicnlii cu sinclrotr carditl-

renal (parte a sindromului cardiovascular-reno-nretabolic) la clor-ra ctaPc clc sltpravcghcrc'

2. Acfiunile planiticate pcntru etapa 2025

1. Includerea in studiu a 100 pacienli Ei invcstigarca lor conlonr protocolullri str'rdiLrlLri pcntrLr

prezenfafactorilorderiscsiacriteriilordccliagnosticaSCl{M.
2. Examinarea repetat6 ir-r clinicd' in rnocl ambulatoritr a pacicnlilor invitali Ia ctapa 3 llrrli clc

suPraveghere.

3. prelucrarca statistica par[iala a datclor si clcscricrca Ior sub lirrrttii clc articolc 5i tczc Stiinf ilicc'

4. Perfectarea raportul r;tiinlific anual 2025'

3. Ac{iunile realizate in anul 2025

3.1. Au fbst colectate datele primare azzl pacienli (pct) irtclu;i irl str-rclir-rl Mllc-scR'M itl anul

curent qi 505 pacienli cu insullcien[a cardiaca cronica simptomaticd de ctiologie ischcr.nicit

folosind baza dedate a laboratorului insullcien(ir carciiaca'

3.2. Publicalii la tema proiectulr'ri:

-articoleinrevistedespecialitatc-CloLld'(vcdctiancxa2):

- PrezentAri:

1)ocomtrnicareoral6lacongrcsrrlcarcliologilorclinllcltlania.

2) publicarea ghidr-rlui pentrlr cvalr-rdri antroporlrctricc a pacicrltilor tcnratici'

3.3. Activit[1i gtiinlilrcc in al-ard de proicctr-rl qtiinlillc: articolc - i: tczc la cotrgrcsc 4' postcr la

congresul cardiologilu, -l;pu.ticipari la conf crintc intcrnafionalc 5i nalionalc lira publicatii

8;

3.4. Brevete de invenlii - 2

3.5.S-aperf.ectatraportulanual2025alactivititilor5tiintilicc.

4. Rezultatele ob{inutc

4.r. caracteristica generar[ a pacien(,or repartiza{i in func{ie de prczen[a I]cli. m,dcrat-

severe.

conceptul sindromului cardiovascular-rcno-mctabolic intcgrcazir tanclcnlul ins,llcic.tit ca'cliacii

cronicd qi insulicie.[a rer-rald cronicd (artlel spr,rs sinclrornul carclio-rcnal. provcnit clirl boala ischc,ricit



cardiac[ cronici qi boala cronica renal.l), carc au la bazit sincironrr"rl mctabolic prczcntat clinic prin

obezitate Ei diabet zaharal.

in acest context. s-a ef'ectuat analiza statisticii a rczultatclor clirricc. a invcstigatiilor clinico-
paraclinice qi a infbnr-raliilor dcspre tratan'rcr-rtul a 505 pacicnIi cu insr,rlrcicrr!a cardiacir cronic;.i

simptomaticade etiologie ischemic6. cr"r vdrsttr medie dc 63"5t0.4 ani. cjintrc carc barbatiiaLr corrstitr-rit

79,4yo (401 pct), iar f'emeile 20.6% (104 pct). Pacienlii ar-r fbst clivizati in c'lor"ra grupr"rri in raport !^Lr

valoarea ratei flltrArii glomerulare (l{lrG). Iloala cronicir rcrralir cLr rata llltrarii glonrcrLrlarc rr.roclcrat-

sever redusa a fbst stabilim in cazuI obtinerii Lrnci lttt(] < 60 nrl/nrin/l.7inrr. I)onclcrca aceste i cntitiiti

Ia nivel de cohorti a constituit l8,4yo (93 pct). Subiec[ii cu I]C'lt cLr Rl:(i nroclcrat-scver rcclusit au

format lotul de cercetare - BCRm-s. Pacicnlii cu RFC normald sall Lr$or rcclusa. prczcr-rtdnd o valoitrc

2 60 ml/min/|,73m2 au constituit lotul de control - BCRn-u" inregistr6nd o pondere de Ill"5%o (412

pct).

Sirrdrornul de insullcien(d carcliaci cronicir a lirst caractcrizat prirr scnrnclc si sinrlrtonrclc

clinice caracteristice, durata instalarii. clasa fr-rnctionala. stacliul. f'enotipLrl. valoarca markcrulLri

biochimic NT-proBNP, parametrii remodeldrii gi (irnclici vcntriculclor. prcrcnta ;i valoarca

hipertensiunii pulmonare, capacitatea de elbrt fizic. O atcn!ic clcoscbita s-a atrns particLrlaritatilor

rdspunsului pacienfilor ambelor grupuri [a tcstr"rl dc clort carcliopulnronar. cfl'ctLrat in caclrul

Iaboratorului de insullcienfa cardiaca. lficcarc cercet,ltor;itiintilic a conrplctat i;i analizitt o scric clc

chestionare, cal'e slurt utilizate pcntrlr caracterizarea evolulici bolii: analiza a l7 cot-nctt'biditziti clir izatc

in doua subgrupuri (cardiovasculare vs r-roncarcliovascr"rlarc) ciLrpii chcstionarul C'harlsorr. inclicclc c1c

stare a activitatii llzice Duke, calitatca vielii aprcciati prin n'rctocla [:LrroQol 5l)-51.. dctcrnrinarca

riscului de evenimente cardiovasculare acLltc repetate (infzrrct miocarciic. accicicnt vascular ccrcbral.

deces) SMART risc, de asemenea riscul de cvcnimcntc cardiovascularc lirtalc q;i non-lhtalc pc l0 ani

prin metodele SCORE2 qi SCORE2-OP, prognoza supravieluirii ;i rnortalit[1ii pacienlilor cLr

insuficienld cardiacd la dif'erite etape de supraveghere (la l-3-5 ani) prin rnctocla Seattle Heart I'ailurc

Model (SHFM).

Pacienlii din grupul BCRm-s s-ar"r clil'cren!iat printr-o rcpartizarc rttai r"rrtilirrmit in lirnctic clc gcn:

barbaliiar.rconstituit58,l%(54pct).iarl'cmeilc -41^9ol'(39pct).[)cclcalta;rartc.ingrLrpLrl l]('Rn-rr.

s-a determinat o preclomintrrc cvidcntd a genului nrasculin (ti.l.2'2," 347 pct vs 15"8(2,. (r5 pct). I'rin

urmare, subiecgii cu RFG < 60 ml/minll,73m2 s-alr rcmarcat printr-o ponclcrc scnrnillcativ nrai nrarc tt

f'emeilor comparativ cu cei cu I{FG > 60 ntl/min/l.73mr (41.9o1,.39 pct vs 15.8'X,. (r5 pct. p.-0.001).

Totodatd, pacienlii din grupul IICRm-s ar"r lbst mai varstnici sprc clcoscbirc clc gnrpLrl Il('lln-rr
(71,2+0,8 ani vs 61.7+0,4 ani. p<0.001). Astt-el. pacicntii cu l]('ltnr-s alr prcrcntal o lcl-urtiz;rrc

distincta conlbrnt gn-rpului de vArst[ prin prrcdon.rinarca catcgoriilor (r0-74 arri si 75-90 ani. p<0.001.

Dif'erenle importante ale indicilor r-nasei corporalc gi obczitalii abclonrinale nu s-au inrcgistrat.

Pacienlii cu RFG < 60 ml/minll,73m2 au lbst mai scur.rzi (1.6+0.01 nr vs 1"7+0"01 m. p<0.01) si aLr

prezentat o masd corporald inferioard (77 .4+3,4 kg vs 89.3+ 1 .8 kg. p<0.05). deEi media indicclLri nrasci

corporale a fbst similard, iar repartilia confbrm gradelor de obezitate ar lost ot-nogend. in acelagi ntocl.

obezitatea abdominala a lbst con,parabilit intrc grr:pr-rri.

Diabelul zaharaltip2 a lbst prczentla34.To/o pacicnli clin lotLrl gcncral cr"r o cli['crcntir statistic

neimportanta c'lintre grupuri (40p% la cei cu IUr(i < 60 nrl/min/1.73m2 5i .33.5'Zr la grupLrI cLr Illi(i::
60 ml/min/ 1,7 3m2, p>0,05).



Tabagismul a fbst semnificativ mai fi'ecvent inregistrat printre pacienlii cr-r Ilc'lln-Ll. atet

exprimat prin statutur de fumator curent (rg^2%.39 pct vs 3.2%. 2 pct). cat si lbst fumator (41-l"l''

102 pct vs37,9oh,22Pct), P:0.001.
Analiz6ncl comorbidit[{ile carcliovasculare in func{ic clc gradul reduccrii IIF-G anl atcstat

o repartilie omogenf, in dependen![ clc prezenta hipcrtensiLrnii artcrialc. Iibritatiei atrialc. inlirrctLrlLri

miocardic vechi, accidentului vascular cerebral si bolii artcrialc perilcricc. (''rt toatc acestca' rata

pacienlilor care au suportat intervenlic coronerrianir percutand a lost scnrnillcatir trtti t-narc ilr grlrpr-rl

BCRm-s (19,6oh, 1 8 pct vs 1 2, l%' 50 pct" p<0'05 )'

ponderea comorbiditi(ilor non-carcliovascularc. prccLllr cliabctLrl zaharatt. boalir pLrlrlltlttarlt

cronica obstructivd, bolile [csutulr-ri cor"r.ir.rnctiv. a lbst comparabilti in arllbclc grttptrri'

cu toate acestea, ipclicele comorbiditalilor charlson zi lbst clcrat cot-rsiclcrabil la pacicntii cLr Ill:(i

< 60 ml/mi n/l,T3m2,constitLtind 4,5+0'l puncte, cot.t.tparatir'' cu subicctii cLr I{li(i u (r0 rlrl/min/l'73rll'

la care s-a inregistrat o valoare de 3,5+0'I puncte' p<0'001

Teste de laborator ale pacien(ilor in rzrport cu prezcn{a BClt modcrat-scvcrc'

Colesterolul total, dar qi fracliile acestuia - colesterolul LDL Ei HDI-. au inregistrat valori

similare in grupurile BCRm-s Ei BCRn-u. 
-friglicericlcle. la f-el. nLr alr marcat dit'crenle semni(lcative'

Nivelul glicemiei a.ieun a fbst comparabil ta pacienlii cLr I{lr(l < (r0 ml/rrlin/1.73m2 $i Itl:(i : 60

mlimirVl ,73m2
Exan-rini,cl parar,retrii de laborator. anr renlarcat valori nredii nct irtl'criotrrc alc ltcnloglobirlct

(131,6+2,7 g/lvs 1 3g,2+l,lgl1, p<0,05) qi hernatocritr,rlLri (0.39 +0.01 vs 0.41 +0.01. p<0-05) in grLrpLrl

BCRm-s comparativ cu grupul BCRn-u. Totodata. protcina c'rcactivit a lbst ntai rcclusa la pacicntii cLr

RFG<60 ml/min/l ,73m2 (10,2+1,7 ,rg/l vs 19,0+2.3 mg/I. p<0.01).

Particularitn{ilc sinclromului cle IC la pacicnfii cu l]Cl{ modcrat-sevcrl

Sindromul de IC a prezentat caractcristici distinctc in lirnctic clc gradr-rl dc rcducerc a I{lr(i'

Astf-el, durata IC a fbst se.-urillcativ mai r.nare la pacicnlii cu I{lr(i < (r0 nrl/rrlin/i-73nl2. procetlta.iul

celor cu o vechime cle 12 lur"ri Ei rnai mult llind de 50%, vcrslrs 31.9%, la strbicclii cLr l{li(r } 60

ml/mirvl ,73m2,p:0,001. in grupul BCIIm-s rata pacienlilor cu clr lll NYHA ((t6-7vt'' 4zl pct vs 45"1'z''

134 pct) qi cF IV NYHA (3,0o ,2 pct vs 0) a lbst scr.nnillcativ mai marc spre dcoscbire clc grr-rpr-rl

BCRn-u, unde au predominat subiecfii cu CF II NYHn Q4"(t"/n. l 6l pct vs 30.3%,. 20 pct). p<0'00 1 '

Nivelul seric al NT-proBNp a constitgit 5813,1+201,4 pg/ml in grr.rpul dc pacicnli cu I{lrC < 60

ml/mirvl ,73rn7,frind majorat notabil comparativ cu cci cr-r [{l;(] > 60 nrl/min/1'73m2' uncle accsta a

inregistrat 2096,4+374.g pg/ml. p<0.01.'l'otu$i fiaclia dc e.icctic tt verrtriculurlr'ri stang (ll:vs) a lirst

comparabild in ambele grupuri (BCItm-s: 44.2.L1.(r'2,. llcl{n-r.r: 44.611.5%,. I)ritr urt.narc. rcpartitia

confbrm f'enotipului IC a lbst, de asemenea, sitllilarir inclilcrcnt dc Yaloarca Illr(i'

Performanfa tcstului cle efort cartliopulmonar la pacie n{ii cu t}CIl mode rat-scvcri

cercet6nd rezultatele spirornetrici pre-test cle elbrt carcliopr-rlntonar. Lun rclllarcat valori rcclltsc

ale capacitatii vitale fbrfate (3,0g+0.2 lvs 3.63+0"13 l" p<0.05). r'olr-rrIr-rlr-ri cxpiraLor I1luritrt'itr I

secunda (2,36+0.13 t vs 2.74+O^01 l. p<0.05) 5i Vcntila[ici Volunrilrc nraxinrc (tl'l.39'r(r.12 l/r1lirr rs

lo7,7o+2,g3 I/min, p<0,01) la pacienlii cLr RIr(i<60 rnl/min/1-7ir.nr '

Rata pacienlilor care au reuqit sa atinga criteriilc r-rr-rui test dc elort carcliopulrlrolrar ('l'l:('l'])

submaxim a fbst comparabilI intre grupuri. Astl'el, fiecvenla contracliilor carcliacc ;i rczcrva fiecvcnlci

cardiace, tensiunea arteriala maximd aiinsa qi rata schimbulr.ri rcspirator ar'r lbst similare la pzrcicntii cr-r

BCRm-s Ei BCRn-u. Cu toate acesteel. sarcina clcctuatd clc cirtre bolrraviicLr I{lr(l < (r0 nll/rrlin/l'Tirlrl



a fost considerabil mai mic[ in conrpara[ic cr.r paciurrii cLr I{l'(] > (r0 nrl/nrin/l.73nrl (79.(13 tu'25 \\1

vs 104,32+3,97 W. P<0.05).

Capacitatea de efbrt, expirmata prin consumul de oxigcn de vArl'(VO:p)" a fbst inf'erioari irr

grupul BCRm-s, constituind 941,63+102,03 ml/min, spre cieosebire c'le grupLrl BCRrr-r-r" unde accsta a

inregistrat 1192,4+41,54 ml/min. p<0"05. J'otoclata. Vozinregistrat la pragLrl attacrob. cle aset]]cnea' a

fost inf'erior Ia pacienlii cu RFG<60 n'rl/min/1.73r.n2. lrincl egat cu 720.50,r71-26 nrl/min verstrs

966,66+34,67m\lmin, p<0,05. Pc dc altd parte. pLrlsul cle oxigcn;i pr-rtcrca circr'tlatoric atr lbst

comparabile intre grupuri (Tabelul 5)'

Analtzaparametrilor ventilator.ii a der-rotat o inc{jcienla vcntilatoric ir.r.tportanti la pacicrltii cLr

BCRm-s. i,r acest contcxt, echivalentr-rl vcntilator al bioxidLrlLri dc carbol"l 1VI:/V('O:) inrcgistrat la

pragul anaerob (40,11+2,80 vs 33,36+0,57. p<0.05) Si la c(brt ruaxiu (39'45+2'31 vs 33'2ir'0'57'

p<0,05) a fbst semniflcativ mai elevat Ia aceqti surbiecli. Clorespunzator. distribulia conlbrnl clasclor

ventilatorii a lbst distinctf, intre grupuri p<0,001. Asticl. in grr.rpr.rl llcll{rrl-s 50%, dintrc pacicnli au first

incadraliinclasaventilatorielll,iar c|tcZ5ol,erucctr.rstituitclasclcvcrrtilatorii IIsi IV.ingruptrl I]('ltn-

u au predominat pacienlii din clasa ventilatclrie II (5(r"7'%). iar catc 2l-J'\, aLr fbst atribtrili in clasclc I

qi III. presiunea bioxidului de carbon la sfhr;itLrl expirr-rlLri (l'}etcou ) a pre/-cntat r"alori in['erioarc la

pacienlii cu RFG<60 ml/miry'1 ,73m2 (3 1,50+ 1,5 mmHg vs 36. l2+0,62 mmHg. p<0'05)'

Calitatea vie{ii qi inclicele de stare a activitflfii Duke la 3 luni tlupi evcnimentul :tcut in raport cu

prezenla BCR m oderat-seve ri'
calitatea vielii nu a tbst alectati de prezenla IlclRm-s. astl'cI incat cclc 5 ciinlctlsit'tlli alc chcstiorlarulrti

EuroQol 5D-5L au prezentat rezultale comparabilc iutrc gftrpLrri.

Indicele de stare a activitalii llzicc Duke (DASI) a dccclat valori scr.nnilrcativ irrl'crioare alc

tuturorparametrilor investigafi la pacienlii cu BcRm-s. Scorul total a constitttit l6-i2+1'6tl pr"rnctc irr

grupul BCRm-s (vs 22.39+1.04 puncte, p<0.01). Capacitatca lirr,ctionalrt cxpt'imatd in Mlr'l's a

inregistrat 4,75+O,ZOMET's Ia aceqli bolnavi (vs 5.49+0.12 pr-rnctc. p<0.01). VO:p/kg plcz-is conlirt'rrr

DASI pentrlr pacien[ii cu RFG<60 ml/min/1.73m] a notat l(r.(r,5,r0.70 nrl/rnirr/kg (rs 18.9t3r0"+8

ml/mirVkg, P<0,05).
Stratificarea riscului de evenimente atlvcrsc in raport cu prczen(a IICR modcrat-severi

Supraviefuirea Ei riscr-rl de morralitate la 1,3.5 ani. precum q;i spcranla dc riala cstimate prir.t

intermediul Seattle Heart Failure Model nu s-au dif'erenliat cscnlia[ in lirnclic clc prczctlla l]('l{nt-s'

Datele TECP nu au identifrcat varialii ale riscr-rlui de mortalitatc qi cvcnimentc advcrsc in raport cu

acest criteriu.
pe de altd parte, SMART Risk Score a decclat un risc dc cvenintente cardiclvascularc Ilta.iorc

pentru urmdtorii I 0 ani cor-rsiderabil mai elevat la pacicnlii c u R I;(i < (r0 rl I/nT irr/ 1 .73 rr2 (3 tt.4 I +4 '23"1t

vs20,74+1,0g%0, p<0,01). Astf'el, repartizarea acestora cotllbrur catcgoriilor dc risc a lirst urnlittotit'ca:

risc mic nll a prezentat r-rici urn pacient. I 1.8% clintre subiecti au inrcgistrat risc nloclcrat. 23^5(\'' aLt lirst

incadra{i in categoria de risc inalt, I 7,6uh au fbst aprecia!i cLr risc firarte inalt si 4J -l"l' - risc extrcnr clc

inalt. DistribuIia subieclilor cu RFG > 60 ml/min/1"73m2 in raport cu categoriilc c'lc risc SMAIT'l'cstc

dupacum urmeazd..risc mic: g,3o ,risc moclerat: 48.8%. risc ir-ralt: 25.0%,,risc lbartc inalt: l0'7'z'' r'ise

extrem de inalt 7,loc. Accstc rczultate au clovedit scmtlilica!ic statisticir' p<0'00I'

De asemcnca, valoarea SCOItL2 saLr SColl.lr2-ol'a lirst clcvata nrarcalt irl grupurl llCllnl-s

comparativctrgrupull]CRrr-Lr(25.tt+1.7ul,vs]r8'^2+0.7%.p<()"()01).



La etapa 3luni dupa externarea din spital pe lbndLrl tratamentlrlui nrcdicanrcntos optinr i1
condilii de ambulatoriu s-au inregistrat modilicari pozitivc in lotul lotal clc pacicnti. rczultatclc
demonstrdnd dif'erenle importante in ccle cloua grLrpLrri. RliC s-a lta.iurat clc la 7L)^(t la 3j.-5
mlAnin/1 ,73tn2.in total cu 9.66 n'rl/min/l ^73nt2la nir.cl clc lot. p<0.05 (gr.l cLr 15.06 ml/min/l.7inrr
p<0,05 qi gr'2. cu 8,0 ml/min/l ,73rn2, p<0.01). l:raclia cic c.jcctic clin vcntriculr-rl stAng s-a nra.jerat ip
lotul total cu6.95Yo, p<0,01 (in gr.1- cu4.67oh. ns. iar in gr.2 cLr 7.31'%. p<0.001). NivclLrl seric al
markerului insulicienfei cardiace NT'-proBNP s-a rcdus in lotr-rl total cu 9li5.l pg/nrl. p<0.05 (gr-.1

reducere cu 582,1 pg/ml, p<0,01 , gr.2 - cu 1063,1 pg/ml, p<0.05).
Interelalia dintre caracteristicile sindromului dc insuflcien[a cardiacd Ei parantetrii l'r-rnc!iei rcpalc.
v[zute prin prisma makerilor biologici specilici ai acestor doua sinclroanrc. dcn-ronstreazd o cor.clatic
negativa dintre N1'-proBNP Ei RFG, r: - 0.2()4, p<0.001.

5. Impactul gtiinfific, social qi/sau economic al rezultatelor ;tiin(ifice obfinute

Au fost oblinute date importantc. ce 1in dc doua cntitnti gravc alc sindronrulr-rl cardiovascular-rc1r6-
metabolic, care explicd conduita terapeuticd pe ternren lLrng gi adaugir posibilitati cle ameliorarc a

prognozei vietii pacientilor.

6. Diseminarca rezultatelor obtinute in subprogram in formi tlc publicatii
Date statistice privind nuntdrul publicaliilor (Ancxa nr'. 2. anul 2025. sr,rbprogranr 0c).01.03)
Numdrul total de lr,rcrdri raportate: I I

Structura publicatiilor:
Articole in reviste Etiinlifice - 4

. Articole in reviste Web of Science / SCOPIIS: I

. Articole in reviste din Registrul Nafional al revistelor de proril: 3

Articole in culegeri qtiinlifice, I

. Culegeri qtiintit'ice editate in Rcpr-rblica Molclova: I

Teze ale conf'erinlelor Etiin[ilice - 4
. Confbrin{e qtiin}iIice internalionale (peste hotare): 3
. Conf-erin{e qtiinlilice na{ionale cu participare intemationala (RepLrblica Moldova): I

Brevete de invenlii Ei alte obiecte de proprietate irrtelectuala 2
. Brevete de inventic eliberate de AGEPI: 2

Lucriri qtiinlilico-metodice gi clidactice I

. AIte lucrari ;tiir-rtifico-metodice (ghidLrri): I

2 Medalii de aur q;i diplorne cle onoarc pentru prezcntarea brer,'ctclor clc invcntic clc scurtd cluratir

7. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in lbrml tlc prezcntlri la lbruri;tiintificc
(comuniclri, postere)

T.l.Cazacu Janna. Comunicarea orali cu tema: "strzrtillcarca riscului cle spitalizari repctatc irr
primul an dupii revascularizare rrriocardica abordare prognostic.i in insullcicnta carcliacir
ischemicS". prezentat[ la Congresul Nalional clc Carcliologic: l7 - 20 septcmbric 202-5:
Sinaia,RornAnia.

7.2.Poster llecomentat - I-ate inl'cctive cndocarclitis alicr transcathctcr aortic vall,c replaccprcpt.
Marcel Abras. Artiorr-r Surev. Ecaterinii Pasat. Incs:r (iutan. I)anicla Ilursacovschi. Valrular-



9.

heart disease lbrum 3rd Ec'lition. l0-ll octombrie 2025. Organizat c1c Socictatca f{ontanit clc

Cardiologie.

Promovarea rezultatelor cercetirilor obfinute in subprogram in mass-mcdia: (optional)

Model: Nume, prenulrc / Emisiur"rea / SLrbicctr-rl abordat

Model: Nume, prenume / Publicalia / f itlul articolLrlui

Colaborare la nivel na{ional ;i internafional (optional)

9.1. Participare in prograrnul Societatii de C'arcliologic I('AI{c-lllr coordonator na{ional

Daniela Bursacovschi, colaborator al departanrcrrtului insullcicntir carcliacd a IMSI'Institirtr-rl clc

Cardiologie, preEedintele Asocialiei Insullcicnla Cardiaca clin Rcpublica Moldov'a

ICARe-HF (lmproving Care through Accreclitulion uncl llac'ognilion in llaurl l:uilurc) cstc urt

program dezvoltat de Heart Failure Association a Socictitii l:Lrropcnc dc Carcliologic. cLr scopLtl tlc

a ridica standardele de ingrijire a pacienlilor cu insr"rflcicnta carciiacii 5i clc a rccLrnr)et$tc ccntrclc carc

aplicd bune practici clinice conlorm GhidLrrilor l,SCl. Obicctivc principale: l) Irvaluarca

perfbrrnanlei centrelor qi clir-ricilor dc insullcienfa carcliaca in rapotl ct-t stanclardc rccunoscutc.2)

Acreditarea centrelor care indeplinesc criteriile ca IIFA Quulitl, ol Core Centrcsl 3)Prclrtto\/arcA

unui,,standard de aur" pentru serviciile IC qi lacilitarea acccslrlLri la instrunrentc;i rcsut'sc ncccsure

ingrijirii pacienlilor. Categorii de centre acreditabile: 1) con.rr-rnitarel 2) specializatct 3) avansate.

Beneficii pentru centrele acreditate: l) Recunoa$tere europeand a calitatii ingrijirii:2) Inlbrntarc

clard pentru pacien[i ;i sursele de ref'erinla privind nivelul de clasillcarc al centrulLril 3) Acccs la

reteaua HFA de centre europene acreditate qi posibilitali clc colaborare:4) Posibilitatea de a lacilita

investilii in resurse necesare (ex. N1--proBNP" cchipantelttc spccialc).

Prima etapi a ICAI{e-HF - Pre-acrcditarea.

IMSP Institutul de Cardiologic a finalizat cu slrcccs ctapa clc pre-acrediterre;i a obtirrut certif rcatul

pentru,,Specialised QCC". Aceastd etapa a avLrt ca obicctiv valiclarea structr:rii qi capacitalii

centrului inainte de colectarea datelor dc pcrlbn'r.rantii. (CcrtillcatLrl cic prc-acrcclitarc a lirst expccliat

prin poqta).

A doua ettrpi estc participarea la Studiul GltASP.

GRASP-HF (Global Regislries and Surveys Programme LIecu't I;'uilurel este rcgistrr-rl

observalional pan-european care colecteaza date despre practica curentd in t-nanagcntcl-ttltl

pacienlilor cu insullcienla cardiaca. I{egistrul of'era inlbrmalii reale clcsprc rcspectarca (lhiclLrrilor

ESC qi implementarea bunelor practici in centrele dc ICl. Astlcl. (il{ASI)-HI: ol'erir baza obicctir,it

de evaluare a centrelor, pen-ni{And Comitetr,rlui ICAILe-llF si dcciclzi claci ur.t ccntrll poatc fi acrcclitat

ca HFA Quality of Care Centre.

La moment din intreaga UE au aderat [a stucliLrl (il{nSP 3tl dc ccntrc carc alr inrolat in total l0(r'1

de pacier-r1i. Colaboratorii departamentr,rlui insr-rflcicntii carcliaczi clin IMSI'} Institutul dc ('arcliologic



Republica Moldova au inrolat consecutiv 2l pacienti (rcspcctdnci critcriilc gi nuntarul ncccsar clc a
fi inrolati). Perioada de inrolare a lbst de 2 luni. a debLrtat la (r.10,2025 si s-a flnalizat la 06.1 ).2025.
La moment datele despre pacienlii inrolali sc alla in proces clc cv6luale clc ciitre cenrirctul
organizator al GRASP.

10. Teze de doctorat / postdoctorat susfinutc qi conlirmate in anul 2025 de membrii cchipci
subprogramu lui (oplional)

10.1.Cazacu Janna. Sustinerea publica la 01.10.2025 a tczci clc ckrctor in stiintc rrcciicalc:

,,Hipertensiunea puhnonara qi disfunctia vcntricululr-ri clrcpt: irrplicatii prognostice la pacicntii cLr

dif'erite f'enotipuri clinice de insuficien!i carcliac ischcnricir". cor.rcir,rciitor ;tiintilrc clr.hab.nrccl.
prof. univ. Vataman Eleonora

11. Dificultnfi in realizarea subprogramului (financiare, organizatorice, legate de resursetc
umane etc.)

Un cercetdtor Etiintilic Ei doctor"anc'l sc alla in concccliu clc nralcrnitatc. ccca cc a ncccsitar
modillcarea parfial6 a planului anual,

12. Concluzii (obligatoriu)

1. Pacienfii cu BCR moderat-severd au Ibst senrniflcatil'nrai r,'lirstrrici. cr-r o ratri sr-r;rcrioarir ir

f'emeilor qi intervenfiilor coronaricne pcrcr"rtanc in antcccclcntc. prczcntanc] r,alori inf'crisarc
ale hernoglobinei qi un indice al comorbiciitdtilor (lharlson nrai inal1.

2. Sindrorur,rl de insullcien[a cardiaci a manil'cstat particularitati in grr-rpr.rl dc subiecti cLr t]CI{
moderat-severd, flind caracleri'zat prin durata prclLrngita. nivcl scric supcrior al NI-pr.oBNIr.
o ratd mai mare al pacienlilor cu CI'III si IV NYI{A q;i lcnotip insr-rf rcicnti carcliaca cLr

fraclia de e.f eclie redus6.

3. Capacitatea de efbrt exprimatd prin VOrp deterrninat prin testul de clbrt cerrdiopr-rhronar la

pacienlii cu BCR moderat-severd a fbst reclusir rrotabil. clenrc'rnstrlinci c'r incllcicntii
ventilatorie mai importantd, manilestata prin valori supcrioarc ale Vli/VCO, $i infcrioarc

ale PetCOr.

4. Scorul de risc pentru evenimente aclvcrsc la pacicntii cLr boall atcrosclcrotici manilcstri
SMART Risk a inregistrat o valonre elevatzr consiclcrabil in grLrpul IICII nrodcrat-scv'crir

5' Sub influenta tratamentului medicamcntos optim la ctapa 3 lLrni clc supraveghcrc clupa
evetrimentul cardiac acut s-a atestat anreliorarca caractcristicilor sinclronrului clc

insullcier-rl"a cardiacd cot-tcot'nitent cu nra.jorarca ratci llltrirrii glonrcrularc.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare

Vataman Eleonora

:Z* ,'{i&tea
2*.od 2CI2q

(nurnele. prenurlele) ( senr natula )



Anexa nr' I

Rezumatul activitilii qi a rezultatelor ob{inute in subprogram in anul2025

Denumirea subprogramuruit Managementul integrat ar pacientului comorbid cu insuficien(d

cardiacSischemicIqisindromcardiovascular.reno-metabolic
Codul subProgramului: 0901 03

Rezumat:

Material. Au fbst corectate datere primare a2zr pacienti (pct) i'cl,si in stucliul Mllc-SCI{M in

anul curent Ei 505 pacienli cu i.suflcienl[ cariiaca.roni.ri (lc(') simptctnlatica cle etiologic

ischemica fblosind baza de date a laboratoiului insr-rlicicrrla carciiacr. Virsta rrcciic clc 6j'5r0':l

ani, dintre care birbalii au constitv\t79^i*(40r pct). iar |cmcilc )0^(t"1, (10;l pct)' l)acicrrlii arr

lbst diviza[i in cloua grupuri in raport cu valoarea ratci llltrzrrii glomcrr-rlarc (li'l](r): gr'l - Rlr(i ''
60 mr/min/ | ,73mz.oi.,rtitri. boala crorr icd renarti r.nocrcrat-sc''cra ( l]('lt nr -s ) 93 pac ic,1i ( I tl '4'% )

qigr.2-Iotul decontrol RFG-normaldsauu\;orrcdusir>(r0rrl/,Ti./1.73rnr 
-Ilc'l{rr-r-r nornrald

sau u;or redusdinregistrand o po'dere de g1,5o (412 pct), Metorlc. Sinclro..rr-rr de i'sr"rficicn1ir

cardiac' cronic[ a fost caracterizat prin semnele qi simptomele clinice caracteristice' clurata

instal[rii, clasa funclionald, stadiul, tlnotipul, valoarea markernlui biochinlic N'l'-prol]NI']'

parametrii remodelarii ;i ltnc|iei ventriculelor. prezenla qi valoarea hipcrtensiunii pultlcltlare.

capacitatea de elbrt frzic. Fiecare cercetf,tor Stiinliiic ri compret.l 5i a,arizat . scrie dc chcstiorarc'

care slrnt utirizate pentru caracterizarea evorulici borii: a.ariza u 17 co.rorbiditati (cl.rcstionarr"rl

charlson), indicele de stare a activitatii fizice Dukc, riscr-rl dc cvetlinlcnte cardiovirsculare aclttc

repetate (sMARr),;';;;;;" ,up*'i'tui'if i,'-"1"uili'iiil. Hi:::ii::^.,\i :t;:;.1i,,,1"It 
'lJlili::'r'r:Xt:rffi:?i;1'-ii",iffii,#;,i".ip.rii ractori cte risc carcliomctabolic (obezitatca' cliabctLrl

zaharat,spectrul lipidic, hipertcnsiunea.arterial[) ar.r fbst rcpartiza{i orlrogcn in c]o.i grLrpu'i- sprc

creosebire de parametrii .iini.i ai bolii ateroscrcroticc carcriace. caractcristicirc sincl*rnrurluri clc

insuficienfa cardiacd ;i comorbidit[!i. aceqtia inregistri,cl ..r. 
]rlo1 ^ 

importanre cle.scbiri

semnificative. Astf-el, a preclominat ponderca pacienliloi. care au st-tportal.angioplastic coronariana

in antecedente, au avllt'o durata n-tui to" o tClC' clasa lirnctionalii a ICC I-nai avausata' valoarc

me.ie a fiacliei de e.ieclie din ventricutui ,tong,ai micir 5i nir,crLrl scric ar r.narrkcrului insr-rllcicntci

cardiace NT_proBNip a tost de trei ori mai i-,are in g.-rpr.rr cle cerccta'c co*parativ cu cotrtrol'

Capacitatea de efbri ufr".iuta in.testul de elbrt cardlopLrlmonar (.1'l:(il'}) q;i Indicele cle starc a

activitafii fiziceDukeu ror, inf'erioare in grupul gr.l. l,a prima etapd, progr-roza supravicluirii r;i a

riscullui de mortalitate la l, 3,5 ani, a sen-rniflcat o agravare continua, preclon-rinAnd in IotLrl de

cercetare comparativ cu control. t-u.iufu 3lr.r,i clirpa externarca din spital s-ar'r inregistrat

modifrclri pozitive in lotul total a. pu.i.nii. dcmorstrard .a.iorarca I{lr(i. a tiaclici clc c.icctic clin

ventriculul sti.g ;i reducerea r-riverr-rrr-ri scric ar m.rkcrurr-ri insr.rficicr!ci carcliacc N-l'-prollNI''

S-a inregistrat o corelalie negativd dinire \'l--prollNl';i RIr(i' r" - 0'294' p<0'001' Concluzii'

| 1. tracienlii cu BcR moderat-se"'a uu'iJ" ""iri.,ull":l,il.].1,1lt'l]j];::,;; 'i",:.'l?;;'::'l ii,lil,l;::J::::;;,"r:;Jlffitil;i.# .;.,,rbicritaliror crrrarrson 'rai 
i.art. 2 ICC ra gr I trcr{

moderat-severi, se distinge printr-o ar*ta f"f'ngita tr ICC' ni'cl scric supcri.r al N'l-prolJNI)' o

ratd mai mare a ICC CF III qi IV NyHA Sl r.n,'tip;rsulicie n1a carcliaca cLr l|ac!ia clc c.icctic rcclr"tsil'

3. Capacitatea de elbrt exprirnatd prin vcl,n in tlcn nltlclcrat-scvcri a lilst redusit notabil.4.

sMAK' Risk a inrcgistrat o valoare ereuata co.siclcrabir irr grr-rpr,rl rx'R' ,oclcrat-scvcrir' 5' l'it

etapa 3runi de supravegl-rere dupa eveniment,l cardiac acut s-a atcstat a.rcri.rarea cv.lutiei

insulicienlei cardiace concomitent cu rna.iorarea ratei trltrarii glomerularc'



Summary:
Material. Primary data were collected from22l patients (pts) includcd in thc MIIC-SCIRM srudi
in the current year and 505 patients with symptomatic chronic hearl fhilr-rrc (('FIIf) gf ischcnric
etiology using the heart l'ailure laboratory database. Mean agc 63.5+0.4 )/cars. ol'which nten
constitutedT9.4%(401 pts),anclwomcn 20.60 (l04prs). I)aricnrsr,vercclividccl intorw,ogroups
according to the value of glomcrular liltration ratc (CIrR): gr.l - (ilrl{ < 60 ml/nrin/1.73nt2
constitutes moderate-severe chronic kidney disease ([]C'li.m-s) - 93 paticnts ( 18.'1%r) nnd gr.2 -

control group GFR - normal or slightly reduced > 60 nrl/minll.73rn2 - Il('lln-r"r norrnal or slightll,
reduced recording a burden of 81.5% (412 pts). Methods: Chronic heart lirilurc synclrontc wAS

characterized by characteristic clinical signs and symptorns" durzrtion ol'installation. fr-rnctional
class, stage, phenotype, value of the biochemical marker N'l'-proBNP, paramcters ol'vcntricular
remodeling and function, presence and value of pulmonary hl,pcrtension. physical excrcisc
capaoity. Each scientillc researcher completed and analyzed a scrics ol'qucstionnaires. whiclt arc
used to characterize the course of the disease: anzrll,sis ol' l7 conrorbiditics (('harlscln
questionnaire). Duke physical activity stzltus inclex. risk o['rc;lcatccl acutc carc]iovascLrlar cvgrts
(SMART),prognosisofsurvival andmortalityofpatientswitlrCHFat l-3-5yctrrsol'survcillancc
(SHFM). Ilesults. The main cardiometabolic risk lhctors (obcsitr,. cliahctes nrellitr-rs. lipid
spectrum, arterial hypertension) were homogcneoLrsly ciistributcci in two groLrps. Lrnlike thc clinical
parameters of atherosclerotic heart disease. characteristics o['hcart Iailr-rre sl,ndronrc ancl
comorbidities, which recorded the most important signilicant cli('l'crenccs.'l'hus. thc proportiorr of'
patients who had undergone coronary arrgioplastl,in thc pasl prcvailccl. hacl a longcr c'luration of'
CHF, a more advanced {unctional clnss of CIHF. a lowcr nrcan vAluc of'thc lcli ventricr-rlar e.jection
fractionand the serum levcl of the hcart thilurc rnarkcr N-l'-prollNI) was thrcc timcs higher irr thc
research groLlp <;ompared to the control.'l'he cxercise capacity asscsscd in thc cardiopr,rlmc)nArv
exercise test (TECP) and the Duke Physical Activity Status Inclcx were low,er in thc gr.l groLrp.
At the first stage, the prognosis of survival and the risk o1'mortality at l. 3. 5 years signitied a

continuous worsening, prevailing in the research grolrp contparcd to the control.
At the stage of 3 months after discharge liom the hospital. positivc changcs w,ere rccordec'l in the
total group of patients, dcmonstrating an increasc in CI"R. lcli verrtricr-rlar c'jcction ll'action ancl a
reduction in the serum level o1'tl-re heart lailr-rre rrarkcr N'l'-prollNI). 'l'hcrc \\iAS a rrcgalivc
correlation betr,veeu NT-proBNP and GFR. r: - 0.294^ p<0.001. Conclusions. l. I)atierrts w,irlr
moderate-severe CKD were signilicantly older" with a higher ratc o1'prior I)('1. prcscnting a highcr
Charlson cornorbidity index.2. CHF at gr l. w'ith nroclcratc-socrc ('K[) is clistingLrishccl by a

prolonged duratiotl. higher serurn NT-prollNP Ievels" a highcr ratc ol'('tlF in NYIIA class III ancl
IV, and a heart failure pl"renotype with reclr"rcecl c.icction ll'actiorr. 3. I:xcrcisc capacity exprcssccl
by VO2p in moderate-severe CKD was significantly reducecl. 4. SMAI{ I I{isk rccorded a

considerably elevated value in the moderate-severe CKI) groLrp. 5. At tlrc i-ntonth tbllou,-r-rp stagc
after the acute carcliac event. improvernent in thc evolution o['[reart lirilurc was obscrvcd. along
with an increase in the glonterular Iiltrartion latc.

Coordonatorul subpro gramului

de cercetare
'yifu,*a

(semnatura)(nunrele. prerrrrrrrele)

Daa: 28. O( 2,OZG



Ancxa Itr. 2

Lista lucririlor qtiin{itice, ;tiin{ifico-metodice ;i didacticc

publicate in anul 2025 in cadrul sulrprogramului dc ccrcctarc

,,Managementul integrat al pacientului contorbicl cr-r irrsuficienli carcliacd ischcnrica si sitrclronl

card i ovasc ut I ar- rct-tcl- t-l-t ctabo I i c"

Codul subprogramului 09.01.03.

4. Articole in reviste Etiin(ifice

4.1. in reviste din bazele de date Web of Science qi SCOPIJS

4.l.l.Maggioni, A.p,; Crespo-Leiro, M.G.; Laroche" Cl.: (]otsrrtarl. I.: l']o.iskic- I]': Vataman, E' ct al'

Heart Failure i1 Europe: ln-Hospital and One-Year Outcor.r.rcs in Hcart I-'ailurrc with l{cciucccl. Milclll'

Reduced, and preserysj F-,jection Fraction - l'hc []SC HIr III I{cgistrl'. l:uropcan l-leart .lourrlal-

acceptat pentru publicare la 6 decembrie 2025'

4.3. in reviste tlin Registrul Nafional al revistelor de prolil

4.3.1. Lisii, D,; cazacu, J.; Filimon, S.; Grivottco, A.: Priscr-r. o.l Botnari. N.l Vataman' Ir'

Caracteristicile clinice qi managementul indelungat al pacienlilor spitalizali cu insuficienla carcliacdr

acut6: rezultatele BSC Heart Failure Long-Term Registry Repubtica Molclova' Iluletinul Academici

de gtiinle a Moldovei, gtiinle Medicate. 2025, nr. 2(82). p. 3 iU-32tt' C7'l) (r l(r.12-00u'46-

036.11 :614.21(47g). Dol: 1 0.5269211857-00 t1.2025.2-82.48. I)cpoz.it clcctronic: IN(]l:. e-l,ibrar].

Acces : https ://doi. o t gl 1 0 .52692 I 1 8 57 -00 1 |'2025'2-82'48

4.3.z.Moscalu, v.; Batrinac, A.; Manolache, G.; Urechc. A.: Moscalur. v. Aortic valr'c l{cconstructir c

Surgery. Buletinul Aoademiei de $tiinle a Moldovci. gtiinle Mcdicalc. octot.nbric 2025. p' 122' C/'ll

616.126.52-089.

4.3.3.Abraq, M.; Pasat, E,; Surev, A.; Gufan, l.: Moscalr't. v'; Ilurrsacovschi" I)': Vicol' M'-M'; (ioian'

D. Eficacitatea tratamentului transcateter al stenozei cle valvd aortica in lur-rcfie de tipul clc val'n'il

implantata. Buletinul Academiei de gtiinle a Moldovei.2025^ 1(81). p.7-15. ISSN 1857-0011' Dol:

10.5269211857-00 11.2025.1-81.01. Depozit elcctronic: INCllr c-['ibrary'

b-llps://cl-o,r,atg/10.5-269-21185 7,:Q0 I 1.2025 ' 1:tl1 ,0 I

Acces:



5. Articole in culegeri qtiinfifice na{ionale/interna{ionale

5.2. Editate in Republica Moldova

5.2.1. Dogot, M.; Galea-Abdu$a, D.; Buza. A.; curocichin. G.; Caproq. N' Predictive Model for

Estimating the Risk of Ma; or Aclverse cardiovascuiar Events in Paticr"rts Undcrgoing DLral Antiplatclct

Therapy with Aspirir-r and clopidogrer, Incrudirrg thc ('yp2c,9*2 I)or)'rlorphisnr. in: Abstracl Ikrok'

proceedings of the 7th lnternational conf'erence on Nanotcchnologics atrcl Iliomcc'lical l:ngirrce rirrg

(ICNBME-2025),7-10 octombrie2025,Chiqinar-r. Republica Moldova' (abstract I postcr)'

7 . T eze ale conferin(elor ;tiin{ifice

7.1. Conferin{e qtiin{ifice interna{ionale (pcste hotare)

7.1.1. Moscalu, V.; Batrinac, A.; Ureche. A.l Moscalu' V': Scrban' I)' Operatiilc chirurgicalc

reconstructive in af-ecliunile valvei aortice / I{econstructive Surgical operatiorrs in Aortic valvc

Disease' Chirurgia, BucureEti, 2025,vol. 120, supl. 1 ,p.202-203' ISSN |221-91]l8,

7.1.2. Moscalu, V.; Batrinac, A.; Ureche, A, Posibilitdli reconstructivc cle corcclic in valvr-rlopatiilc

aortice dobindite. in: SRCCV 2025 _ Al 20-lea Clongres Na{iorral al Societalii I{or,ane de chirurgic

cardiovascular.,6-g noiembr\ez0z5,Bucureqti, I{oma'ia. Volum clc rczur,ate.p. l7' ISSN 2ttl0-

3092.

7 .l.3.Dogot, M. l'endinle qi provocdri actuale in er.rdocardita inl'ectioasit: prezentarc dc caz cu aborclarc

murtidisciprinara a diagnosticului ;i tratamenrurui. Al 64-rea congres Nalio,al dc cardiol.gic. l7 20

septembric 2025. Sinaia. Romdnia' Prezentarc oral['

7.r. in rucr[rile conferin{eror;tiin{ificc na(ionare cu participarc intcrna{ionali tlin llepublica

Moldova

7'1'l'A'Cuzmuc,L.Mazur.Nicorici,V'Moscalu's.Vetrila.C6rrdTacercaBacteriarral{r'rpe
corcla.jele : Caz dellnciocardita Int'ectioasar f'.ntcrococica. ('o,gres Allivcrsar fiO ani cle lno'atic

in sanatate si Bducatie Medicala, 20'22 Octombrie 2025" Clhisir.rar"r

T.4.inlucririle conferin{elor Etiinfifice nafionale ;i internafionale tira publicflri

7,4.|, Congres National Cardiolo gte,17.09,2025-20,09.2025, Sirraia, I{onlarria

7.4.2.,.Actualitati i, cardiologie prin prisma ghiclr,rrilor noi ale Socictirlii I"uropct]c dc carcliologic"

SimpozionNatior-raldeCardiologie.RMChi5inar"r02.lo.2025

7.4.3.,,Dezbateri interdisciplinare DiabetuI zaharat si patologia renaln" conl'erin!a dedicata filci

Mondiale a Rinichiului" 20 martie 2025

7.4.4. ESC $pring Summit 2025,6 - 7 martie zo25,Eruropean Hcart Ilousc, Sophia-Antipolis' lrrarrcc



7.4.5. sRccv- Al Zilleacongres national al Societatii I{onranc cle ('hirr-rrgie carc'liovascrtlara" (r-13

Noiembrie 2025,BucureEti, Romania

7.4.6. Cardiometabolic Liders Summit, 7 - 8 noiembrte2025' Varsovia' Polonia

7.4.7. Congres S'l'H "Tromboza Ei Hemostaza - Actorii unci picsc", c'hiq;inaLr' ILepublica Molclova

30.05.2025 -3 1 .05 .2025

7.4.g.,,webinar.,e-SpACE CRM 2025" organizat clc 
-l'ranslational Mcdicine Acaclcrrry. 4-5 aprilic

2025

g.Brevetedeinven{iiqialteobiectedeproprietateintclectualfi

9.2. eliberate tle Agen{ia de Stat pentru Proprietatea Intelectuall

g.2.1. Cazacr.r,.T.; Jucovschi, c.: vatamarl" Ir. Mct.cl. dc plogrlostic irl baza paranletrilor clinici al

riscului de spitalizare din cauzainsulicienlei cardiace pc p.rcursLrl prir-rulr-ri a. dr-rpd revascularizare

miocardica. Brevet de invenlie de scurtd duratd MD I 834 Y' IIOPI' 30 aprilic 2025 '

Depozit electronic: AGEPI

g,2,2.Cazacu,J';.Ittcovschi, C.; Vataman, E. Metoda de prognostic al riscr-rlLri dc spitalizare clin caLlZtt

insulicienlei cardiace pe parcursul primr-rluri an dupa rcvascularizare t-t-tiocardic6' Brcvct cle irrvcnf ie clc

scurt6 durata MD 1825 Y' BOPI, 31 rnartie 2025'

Depozit electronic: AGEPi

Expozilia Internafiolala de Ilvenlii ,,Inventica 2025 ^. cc'litia xxlx' 25'27 '06'2025

_ 2 Medarii de aur qi diprome de onoare pentru prezentarea brc'ctcror clc inventic cle scurtd cluratir:

_CazacuJ., Jucovschi C., Vataman E. Metoda de prognostic ir, baza parauetrilor clir"rici al riscului dc

spitalizare din cauza insulicienlei cardiace pe parcurslrl pri,r,rlui an clupir rc'ascularizarc miocarclica'

BrevetdeirrvenliedescurtddurataMDl834Y'BOPInr.4l2O25^30.04.2025.
_cazacu J., Jucovschi C., vataman E. Metocla de progrrostic al riscLrlr-ri clc spittrlizare clin cauza

insuficienlei cardiace pe parcursur primului a, clup[ revasculiiriz.are miocardica. [Jrevet de invcr-r1ic cle

scurt[ duratd MD 1825 Y' BOPI nr' 312025' 31'03 '2025 '

10. Lucr[ri qtiin{ifico-metotlice qi didactice

10.3. alte lucrlri Etiinfifico-metodice ;i didacticc'

10.3. I . Gulan, I.; Vataman, E. Ghid pentru examinarea antropometrici a adr.rrliror. rluretir.rul Acadcr.rici

degtiinleaMoldovei,2025,l(81),p. r87-196. ISSN 1857-00tt.Dol:10.5269211857-0011'2025'1-

gt,2r.Depozit erectronic: INCE, e-r.ibrary. Acces: hrtps://cloi.org/10.52(r92l1857-001 l '2025' l-tt 1'21

Coordonatorul subProgramului

de cercetare

oata' 28 cr, ZcZe

vataman Eleonora .^. t '\il:/j ra''fr!'*:)
(semndtura)



Ancxa 3

Componen(a echipei de cercetare

Codul subprogramului 090103

Echipa subprogramului pentru 2025

Nr
Numeo prenume Anul

na;terii
Titlul

qtiin{ific

Funcfia Norma
de

muncl

Data
angajlrii

Data
eliberlrii*

1 Vataman Eleonora 1945 Dr.habilitat Sef laborator o )s 02.0t.2024

2.
Priscu Oxana

191',7 Dr.st.med Clercetdtor

st.coordotttttclr

t.0 02.0t.2024

J.
Ivanov Victoria

197 1 Dr.habilitat Clercetator

St.coordonatitr

05 02.0 L2024

4.
Ciobanu Lucia

1 980 Dr.habilitat Cercetdtor
st.coorcl0nator

0,5 02.01.2024

5.
Batrinac Aureliu

1966 Dr.habilitat Clercetator

st.coorclcln ator
0.2 5 0l .04.2024

6. Lisii Dorin
1966 Dr.gt.tned Celcetitor

st. s uper ictr'

0.25 02.0t.2024

1.
Cazacu Janna

I 989 Clercetator

sti i ntiflc
1.0 02.01.2024

8.
Dogot Marta

I 989 Dr.qt.rned Clercetator
stiintiflc

0.25 0l .04.2024

9.
Gulan Inesa

1992 Cercetltot'
stiintiflc

0,5 02.0t.2024

10
Moscalu Vitalie V

1 984 Dr.qt.med Cercetator'

stiintific
0,5 02.01.2024

l1 Oprea Catalina
c/rn 0l .04.2025-04.08.2025 I 8-
ac cic l9 08-04 06.2028 41 -ac

1 989 C'ercetator

9tiinlifrc

0.5 01.04.2024

12
Vacant

Clercetator

st. coorclolt attlr

o5

Directorul unitalii de cercetare

Coordonatorul subprogramului

de cercetare

Data: 2/ ci,zlcl{_

Carau$ Alcxandrtr
(numele, prenurnele)

Vataman Eleonora 'r,'{ '}li&olg-')
(numele, prenumele) (semrrdtura)

*Se completeazddoarin cazulin care pcrsoana s-a eliberat din funclie pAna la data dc 30 deccrlrbric'


