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1.  Scopul si obiectivele etapei 2024

Scopul etapei 2024 Efectuarea screening-ului factorilor de risc comuni si diagnosticul

sindromului cardiovascular-reno-metabolic (SCRM) la pacientii cu
insuficienta cardiaca simptomatica si pregatirea bazei logistice
pentru realizarea studiului.

Obiectivele etapei 2024 1. Selectarea si definirea parametrilor pentru efectuarea

screening-ului factorilor de risc comuni si diagnosticul
sindromului cardiovascular-reno-metabolic la pacientii cu
insuficienta cardiacd simptomatica .

2. Elaborarea algoritmului de management indelungat al

pacientilor cu SCRM
2. Actiunile planificate pentru etapa 2024
Obiectivul 1
Activitatea 1 1. Alcatuirea protocolului studiului

2. Selectarea parametrilor pentru studierea tuturor componentelor SCRM,
a chestionarelor, calculatoarelor de risc, metodelor de investigatie
clinica, diagnostica, prognostica si de tratament.

3. Elaborarea chestionarului studiului, in care sa se includa doua etape de
cercetare a pacientilor: etapa initiala 1n stationar si etapa finala - peste
un an dupa includerea 1n studiu.

4. Definitivarea textului consimtdmantului pacientului pentru participarea
in studiul MIIC-SCRM.

5. Aprobarea studiului de cétre comisia de etica a IMSP Institutul de
Cardiologie

Activitatea 2 1. Alcatuirea algoritmului de screening al pacientilor suspecti cu SCRM.

2. Alcétuirea Schemei bazei de date a studiului MIIC-SCRM.

3. Elaborarea platformei bazei de date pe site-ul IMSP Institutul de
Cardiologie.

4. Testarea fezabilitdtii prin introducerea rezultatelor investigatiilor a 10
pacienti.

5. Instruirea operatorilor.

Obiectivul 2

Activitatea 1 | Examinarea conform protocolului studiului si a algoritmelor elaborate a 50
pacienti si includerea datelor in baza de date — registru MIIC-SCRM 1in volum
corespunzator primei etape de evaluare

Activitatea 2 1. Asscrie un articol - revista literaturii la tema ”’Sindromul

cardiovascular-reno-metabolic”
2. A efectua prelucrarea statistica a rezultatelor pacientilor inclusi in baza
de date — registru .




3. A descrie prima experientd de analiza a datelor pacientilor cu sindrom
cardiovascular-reno-metabolic si managementul lor la etapa
spitaliceasca.

3. Actiunile realizate in 2024

Obiectivul 1

Activitatea 1

- S-a alcatuit protocolul si chestionarul studiului MIIC-SCRM, care prevad
doua etape ale investigarii pacientilor: I — etapa initiald de colectare a datelor
in stationar si etapa a doua — peste 12 luni dupa externare.

- Au fost selectati parametrii informativi pentru studierea obezitatii, diabetului
zaharat tip 2, a sindromului metabolic, afectarii cardiace, a bolii renale
cronice, ficatului gras, care sunt elemente ale sindromului cardiovascular-reno
metabolic.

- S-au identificat criteriile noi pentru studiul antropometric al pacientilor in
vederea clasificarii fenotipurilor obezitatii ca factor esential de risc
cardiovascular.

- S-au selectat chestionarele pentru studierea factorilor de risc cardiovascular,
a riscului cardiometabolic, riscului bolii renale cronice, inclusiv si
calculatoarele on-line in scop de automatizare a determindrilor riscurilor.

- Au fost specificate metodele de investigatie clinica, diagnostica, prognostica
si de tratament.

- S-a definitivat textul consimtdmantului pacientului pentru participarea in
studiul MIIC-SCRM si s-a aprobat studiul de catre comisia de etica a IMSP
Institutul de Cardiologie.

- Colaboratorii au studiat bibliografia la tema ”Sindromul cardiovascular-reno-
metabolic”

Activitatea 2

- Au fost definite criteriile de includere in studiu a pacientilor si alcatuit
algoritmul de screening .

- Au fost instruiti membrii echipei de cercetare si repartizate obligatiunile in
cadrul proiectului.

- Au fost insusite metodele de screening a pacientilor, criteriile de diagnostic
a SCRM si codificarea datelor.

- S-adefinitivat structura bazei de date a studiului MIIC-SCRM 1in
colaborare cu laboratorul de metode matematice a IMSP Institutul de
Cardiologie.

Obiectivul 2

Activitatea 1

Au fost prelucrate statistic datele clinice si paraclinice a 733 pacienti din
registrul persoanelor spitalizate cu diagnosticul insuficienta cardiaca din
institutia noastrd pentru determinarea ponderii factorilor de risc
cardiometabolic, a obezitatii si diabetului zaharat in aceasta cohorta, dar si




efectul masurilor de preventie secundarda pe parcursul a 12 luni de
supraveghere.

Au fost examinati conform protocolului studiului 44 pacienti la prima etapa
de evaluare in stationar, care au beneficiat de examene biochimice prin
determinarea markerilor biochimici din finantarea proiectului dat (insulina,
proteina C-reactiva inalt senzitiva si NT-proBNP in sdnge plus albumina,
creatinina si raportul albumind/creatinina in urina), astfel fiind analizate si

o

Activitatea 2

Colaboratorii echipei noastre lucreaza asupra urmatoarelor articole pentru
publicare in revista Buletinul Academiei de Stiinte din Republica Moldova :

Indici antropometrici noi pentru evaluarea obezitatii in calitate de factor de
risc cardiovascular (revista literaturii)

Etapele de evolutie a sindromului cardiorenal pe parcursul primului an
dupa interventiile chirurgicale cardiace si angioplastia coronariana
(original)

Insuficienta cardiaca la pacientii cu diabet zaharat (original)

Evaluarea rezultatelor indepartate a reabilitarii la domiciliu dupa
evenimentele cardiace acute prin intermediul interviului telefonic — o
metoda efectiva de colectare a informatiei medicale la distanta (original).
Evolutia comparativa a disfunctiei de ventricul drept la pacientii cu by-pass
coronarian versus angioplastie coronariana percutana pe parcursul a 12 luni
dupa evenimentul cardiac acut (original)

4. Rezultatele obtinute

Sindromul cardiovascular reno-metabolic (SCRM) reprezinta o tulburare sistemica de sanatate

cauzatd de conexiunea dintre boala cardiaca, boala renala, diabetul zaharat tip 2 si obezitate si care

duce la rezultate precare 1n sanatate. Initierea acestui sindrom (tot mai des numit boala) porneste de la

adipozitatea disfunctionala, care asociindu-se cu alti factori de risc metabolic (sau boala renald cronica

cu rata filtrarii glomerulare scdzute <60 ml/min) conduc la dezvoltarea formelor clinice de boala

cardiovascularad ischemica aterosclerotica, iar intr-un final - la insuficienta cardiacd frecvent asociata

cu insuficientd renald. Este foarte important, cd deosebit de des acesti pacienti pot prezenta

concomitent si afectari aterosclerotice a altor artere (cerebrale (ictus), aortd, artere periferice etc.).

Notiunea de SCRM se abordeaza de cativa ani, dar s-a conturat sub forma unui aviz consultativ al

Asociatiei Americane a Inimii la finele anului 2023. SCRM parcurge cateva etape in dezvoltarea sa,

ultimul stadiu fiind reprezentat de boala cardiovasculard ateroscleroticd simptomatica, insotitd de

insuficienta cardiacd si complicatiile acesteia.




Scopul general al studiului nostru MIIC-SCRM este de a elucida si elabora beneficiile unei
abordari integrate a pacientilor cu insuficienta cardiaca, diabet zaharat tip 2 si boala renald cronica
pentru a ghida tratamentul individualizat in practica clinica, iar pentru anul 2024 ne-am propus
efectuarea screening-ului factorilor de risc comuni si diagnosticul sindromului cardiovascular-reno-
metabolic la pacientii cu insuficientd cardiacd simptomatica si pregatirea bazei logistice pentru
realizarea studiului.

Studiul cuprinde doua etape de cercetare: prima — initiala, prevede colectarea lotului de studiu
alcatuit din pacienti spitalizati in clinica IMSP Institutul de Cardiologie cu diagnosticul de insuficienta
cardiaca ischemicd; a doua — examen repetat peste un an dupa externare.

Protocolul si chestionarul studiului dat cuprind un spectru larg de investigatii a pacientilor,
pornind de la date social-demografice (varsta si categoriile ei, genul, starea civild, mediul de viata,
studii), factorii de risc comportamentali (dieta, activitatea fizica, expunerea la nicotind, sanatatea
somnului), factori de sanatate (indicele masé/corp, lipidele sanguine si calcularea non-HDL colesterol,
glicemia bazald a-jeun, tensiunea arteriala sistolica si diastolicd), calcularea scorurilor de risc
cardiovascular - SMART (Instrument pentru estimarea riscului pe 10 ani pentru evenimente vasculare
recurente la pacientii cu boald cardiovasculard manifestd) si TIMI pentru 6 categorii de complicatii
(pentru prevenirea secundara in boala cardiovasculara aterosclerotica, pentru insuficientd cardiaca la
pacientii cu diabet zaharat (DZ), pentru insuficienta cardiaca la pacientii cu DZ bazat pe biomarkeri,
pentru dezvoltarea aterotrombozei (infarct miocardic sau accident vascular cerebral) la pacientii cu
DZ, pentru progresarea bolii renale cronice la pacientii DZ, pentru aparitia complicatiilor severe
(accident vascular, hemoragie sau orice alta cauza de deces) la pacientii cu fibrilatie atriala.

Pentru studierea riscului cardiometabolic s-au ales definitiile anomaliilor metabolice conform
recomandarilor AHA, acestea fiind: 1) hiperglicemia - FBG>6,1 mmol/l (110 mg/dl) sau medicatie
antidiabetica curentd; 2) hipertensiune arteriald (HTA): TAS>140 mmHg sau TAD>90 mmHg, sau
medicatie curenta antihipertensiva; 3)hipertrigliceridemia (HTG): TG sericd >1,7 mmol/l (150 mg/dl)
si/sau administrarea medicatiei curente hipolipemiante; 4) hipercolesterolemia (HCol): cholesterol
total In ser >5,2 mmol/l (200 mg/dl) si/sau medicatie curenta hipolipemianta; 5) hipo-HDL-
colesterolemia (hipoHDLemia): HDL-colesterol in ser la barbati<l,0 mmol/l (40 mg/dl) si la
femei<1,3 mmol/l (50 mg/dl); 6) hiperLDLemia: LDL-colesterol seric >3,4 mmol/l (130 mg/dl); 7)
Hiperuricemia (HUA): nivelul seric de urat (acid uric) la barbati >420 pmol/l (7,0 mg/dl) si la femei
>360 umol/l (6,0 mg/dl); 8). hiperNon-HDLemia: Non-HDLcholesterol —majorat. Diagnosticul de
sindrom metabolic a fost stabilit in baza definitiei adoptate de Federatia Internationala a Diabetului

(IDF), avand obezitatea abdominala in calitate de criteriu obligatoriu plus prezenta a cel putin alti doi



factori de risc metabolic din numarul total de cinci (obezitatea abdominala, trigliceridele sanguine,
HDL-colesterol in sange, tensiunea arteriala sistolica, glicemia bazald sanguina).

Compartimentul protocolului dedicat studierii obezitdtii de rand cu indicii folositi traditional
(indicele masa corp si circumferinta abdominald) este completat cu date despre compozitia corpului
(masa grasd si masa fard grasime), masa musculard si indici folositi ca markeri ai acesteia, indici
antropometrici noi folositi pentru diagnosticul precizat al obezitatii (indicele adipozitatii corporale,
indicele adipozitatii viscerale, raportul circumferintelor talie-sold, raportul talie-iniltime). In baza
studiului antropometric se va stabili diagnosticul de obezitate, sarcopenie si obezitate sarcopenica. De
asemenea se vor decela cele patru fenotipuri metabolice ale persoanelor obeze (greutate normala si
metabolic sdndtos, greutate normald si obez, greutate normald si metabolic obez, obez si metabolic
sandtos, obez si metabolic nesdnatos).

Abordarea pacientilor cu diabet zaharat respectd ghidul Societdtii Europene de Cardiologie cu
privire la Managementul bolilor cardiovasculare in diabetul zaharat si prediabet si a ghidului national
respectiv aprobat de MS RM.

Studierea sindromului cardiorenal la pacientii cu insuficientd cardiaca este bazatad pe clasificarea
stadiilor acesteia in conformitate cu harta KDIGO (Kidney Disease: Improving. Global Outcomes),
care prevede cunoastere cauzei bolii, calcularea ratei filtrarii glomerulare si a albuminuriei plus
calcularea categoriilor acestora. La final se determina categoria de risc (micd, moderata, inalta si foarte
inaltd) a bolii renale cronice.

Este prevazuta studierea prezentei steatozei hepatice, steato-hepatitei sau fibrozei hepatice

S-au inclus in protocol de asemenea factorii agravanti de risc ai SCRM: boli inflamatorii cronice,
precum artrita reumatoida, lupus eritematos, HIV/AIDS, apneea obstructivd in somn, majorarea
nivelului de proteina reactiva inalt senzitiva, istoric familial de insuficientd renala sau diabet zaharat.

Criteriile de includere in studiu sunt: insuficienta cardiaca ischemica [criterii: CAG (+) si NT-
proBNP1], boala renala cronicd (RFG<60 ml/min), diabet zaharat tip 2 + tratament antidiabetic,
obezitate (IMC>30 kg/m2), acordul pacientului, compatibilitatea la tratament. Criteriile de excludere:
insuficienta cardiaca non ischemica [criterii: diagnostic clinic si CAG (-)], IC avansata stadiul D,
refuzul de participare a pacientului.

Metode de cercetare preconizate pentru a fi utilizate: screening-ul a 8 factori de risc, a riscului
cardiovascular rezidual SMART si riscurile TIMI pentru pacientii cu diagnosticul de insuficienta
cardiaca si diabet zaharat, folosind calculatoarele on-line, examen clinic repetat, antropometria, cantar
electronic pentru calcularea compozitiei corpului, electocardiograma, ecocardiografia plus strain

longitudinal, testul de efort cardiopulmonar, proteina natriuretica, troponina cantitativa, markeri



inflamatori (proteina C-reactiva generald, proteina C-reactivd inalt senzitivd), albuminuria, raportul
albuminad/creatinind in urind, profilul de risc metabolic (glucoza, hemoglobina glicolizata, trigliceride,
colesterol total, HDL- si LDL-colesterol, acidul uric, K, Na, hemoleucograma, fierul seric, teste pentru
controlul functiei renale (creatinina, rata filtrarii glomerulare, urea, microalbuminuria), ultrasonografia
organe interne (detectarea si stadiile steatozei hepatice nonalcoolice si a fibrozei hepatice), radiografie
toracica, telemonitoring dupa externarea pacientului din stationar minimum o lund, ingrijire
interdisciplinara coordonata.

Rezultatele analizei statistice a factorilor de risc metabolic in cohorta de 733 pacienti cu
insuficientd cardiaca, inclusi In baza de date a laboratorului insuficientd cardiacd denotd prezenta
obezitatii (IMC>30 kg/m?2) la 42,55% pacienti, diabetului zaharat tip 2 (DZt2) la 33,56% si bolii renale
cronice — la 9,44%. Asocierea obezitdtii cu diabetul zaharat - la 18,08% , iar tripla asociere obezitate

+ DZt2+ boala renala cronica cu rata filtrarii glomerulare (RFC)<60 ml/min - la 2,13% .

Indicele masei corporale (IMC) la persoanele cu obezitate s-a plasat in medie nivelul 33,98 kg/m2
(corespunde OMS obezitate gradul I), circumferinta abdominald egald cu 117 cm fard a cunoaste
diferentele de gen, procentajul calculat al grasimii corporale era 40,8% (comparativ cu normoponderali
— 25%, supraponderali — 32%) , masa corpului fara grasimi la obezi detinea 58,8% (la normoponderali
— 74,6%, supraponderali — 67,5%), iar indicele de masa corp fara grasimi — 20,35 kg/m2 (la
normoponderali — 25,8 kg/m2, supraponderali — 23,0 kg/m2).

Pacientii obezi se deosebeau de celelate doud subgrupuri prin frecventa deosebit de inaltd a
hipertensiunii arteriale (91%, fata de 73% normoponderali si 87% supraponderali).

Boala renala cronica calculate conform ratei filtrarii glomerulare dupa K/DOQI s-a prezentat in
felul urmator: stadiul I — 52 % pacienti, stadiul I 31%, stadiul IIT 15%, stadiul IV — 0,6% pacienti.

Alti parametri biochimici analizati n-au prezentat diferente semnificative, cu exceptia majorarii

nivelului glicemiei matinale (7,5 mmol/l) si o ratd normala (mL/min/ 1.73m2) a filtrarii glomerulare
statistic semnificativ la pacientii obezi comparativ cu persoanele normoponderale so supraponderale,
posibil explicate prin hiperfiltrare, care se descrie la pacientii obezi.

Spectrul lipidic evaluat prin concentratiile serice a colesterolului total, trigliceridelor, HDL-
colesterol, LDL-colesterol nu au prezentat diferente statistic semnificative in raport cu profilul
indicelui masei corporale.

Valoarea medie a fractiei de ejectie din ventriculului stang a fost asemandtoare intre subgrupurile

cu diferit profilul al indicelui masa-corp (47% - 47% - 48%).



Nivelul seric al markerul biochimic al insuficientei cardiace NT-proBNP s-a dovedit a fi paradoxal
mai inalt la pacientii normoponderali (1631,8 ng/l ) comparativ cu 1280,0 la supraponderali si 1324,9
ng/l la obezi.

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

e Posibilitatea scaderii poverii bolii prin reducerea impactului factorilor de risc comuni pentru
SCRM, si anume combaterea celor mai importanti factori de risc ar putea proteja persoanele de
cateva boli simultan (boala cardiovasculara, diabetul zaharat, boala cronica renald), acest rol
fiind atribuit in primul rand obezitatii.

e Studierea interrelatiilor dintre componentele sindromlui cardiovascular-reno-metabolic, care se
inregistreaza tot mai des in practica clinica, conduce la abordare integratd a mecanismelor
afectarii organismului uman si, posibil la crearea unor metode si remedii noi de moderare sau
intrerupere a afectarii multiorganice. Un exemplu in acest sens actual sunt propuse
medicamentele din grupul inhibitorilor proteinei de transport sodiu-glucoza 2 (SGLT2), care
sunt utilizate pentru tratamentul diabetului zaharat si compensarea insuficientei cardiace si care
sunt prevazute catre utilizare an studiul nostru.

e Caurmare a scaderii riscului imbolnavirii si a progresarii afectarilor organelor vitale de regula
se Tmbunatateste calitatea vietii pacientilor si scade povara bolii asupra societatii.

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in forma de publicatii (obligatoriu)

Rezultatele stiintifice obtinute in subprogram au fost diseminate in 5 publicatii, dintre care un
articol publicat intr-o revista din baza de date SCOPUS, 3 articole in reviste stiintifice din Registrul
National al revistelor de profil, a fost elaborat un Protocol Clinic National (Anexa nr. 2)

7. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in formia de prezentiri la foruri
stiintifice. (comunicari, postere — pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele
conferintelor) (optional)

ePostere:

1. Cazacu J, E Vataman. Correlation of NT-proBNP and residual ischemic risk in patients with
heart failure and myocardial revascularization. — e- Poster prezentat pe 11/05/2024 Heart
Failure Congress 2024 - 11-14/05/2024 - Portugalia/Lisabona (Heart Failure 2024 Travel Grant

2. Cazacu J, D. Bursacovschi, E VVataman. The correlation between peak oxygen uptake and the
distance performed at 6-minute walking test in the assessement of exercise capacity in patients
with heart failure and myocardial revascularization. — e- Poster prezentat pe 11/05/2024
ESCHeart Failure Congress 2024 - 11-14/05/2024 - Portugalia/Lisabona

3. Dogot M. Poster: Method for predicting myocardial infarction in coronary patients who are
administered clopidogrel following percutaneous coronary intervention, 3st edition of the
International Exhibition of Innovation and Technology EXCELLENT IDEA. Chisindu, 20-21
septembrie 2024.

Moderator sesiuni congres/conferinta



1. Cazacu J. - Co-moderator in cadrul sesiunii Moderated ePosters: Chronic Heart Failure
Treatment-7 “Pharmacotherapy” ESC Heart Failure Congress 2024 - 11-14/05/2024 -
Portugalia/Lisabona

2. Vataman E. - moderator conferinta nationala ,,Reabilitarea cardiovasculara la domiciliu dupa
operatii pe cord si infarct miocardic acut”

3. Lisii D. moderator conferinta nationala ,,Reabilitarea cardiovasculara la domiciliu dupa
operatii pe cord si infarct miocardic acut”

SUMMIT HFA ESC
1. Vataman E. — participare on-line in calitate de presedinte al grupului de lucru ”Insuficienta
cardiaca” a societdtii cardiologilor din Republica Moldova, care a avut loc la Bucuresti
29.02.2024 - 01.03.2024 .
Conferinta stiintifico-practica nationala, organizatd de grupul de lucru “Insuficienta cardiacd” a
Societatii Cardiologilor sub egida MS RM cu tema ,,Reabilitarea cardiovasculard la domiciliu dupa
operatii pe cord si infarct miocardic acut” in cadrul Expozitiei ,, MoldMedizin & MoldDent)
Rapoarte orale:
1. Vataman E.: Reabilitarea — un pilon important in ameliorarea prognozei de lunga durata si a
calitatii vietii pacientilor dupa diferite evenimente cardiovasculare acute.
2. Lisii D.: Reabilitarea fizica in fazele II si 111 ale reabilitarii cardiovasculare

w

Cazacu J.: Testul de efort cardiopulmonar in aprecierea capacitatii de efort si dozarea acesteia.

4. Priscu O.: Tratament medicamentos de prevenire secundara dupa evenimente cardiovasculare
acute

5. Dogot M.: Terapia antitrombotica si hipolipemianta in preventia secundara.

Conferinta nationala cu participare internationala: "TAVI in Republica Moldova- 5ani de
provocari, progrese si inovatii” 16.10.2024. Complexul socio- cultural Universitar. Chisindu. Sub
egida IMSP Institutul de Cardiologie st USMF ”N.Testemitanu”
1. Gutan I.: Managementul periprocedural al pacientilor supusi implantarii valvei aortice
transcateter”

Ziua stiintei la ASM, 12 noiembrie 2024 ,,Festivalul cercetarii si inovirii”. Chisinau,.

1. Vataman E. plus toata echipa laboratorului ICC - prezentare PPT “Alternative terapeutice noi
de ameliorare a prognozei de lunga durata a pacientilor cu insuficienta cardiacd cronicd prin
implementarea strategiilor chirurgicale, interventionale si de recuperare perioperatorie”,
Festivalul cercetdrii si inovarii. ASM, Chisinau, 12.11.2024.

2. Dogot M. prezentare PPT “Raspunsul clinic la clopidogrel in functie de polimorfismele genei
CYP2C19 la pacientii coronarieni dupa implantare de stent farmacologic”, Festivalul cercetarii
si inovarii. ASM, Chisinau, 12.11.2024.

8. 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
9. Colaborare la nivel national si international (optional)

10. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2024 de membrii
echipei subprogramului (optional)

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

12. Concluzii

1)Cercetatorii stiintifici au insusit paradigma noua in dezvoltarea bolii cardiovasculare
aterosclerotice si decompensarea functiei cardiace, a interrelatiei acestora cu diabetul zaharat
si boala renala cronica, la fel si rolul declansator al obezitatii plus dereglarilor metabolice in
evolutia lor, dar si importanta tratamentului medicamentos comun.

2) Baza logistica pentru continuarea studiului a fost pregatitd in conformitate cu prevederile
planului anual.

3)Analiza retrospectivd a datelor pacientilor din registrul insuficientei cardiace a IMSP
Institutul de Cardiologie a evidentiat o frecventd inaltd a pacientilor cu obezitate (42%) si
diabet zaharat (33,5%).

4)Majoritatea pacientilor cu obezitate sufereau concomitent de hipertensiune arteriald (91%)
iar 46,8% aveau diabet zaharat tip 2.

5)Rata pacientilor cu boald renala cronica dupa clasificarea K/DOQI a constituit: stadiul I — 52
%, stadiul 1I-31%, stadiul I1I-15%, stadiul IV — 0,6% pacienti.

Coordonatorul subprogramului Vataman Eleonora
de cercetare

(numele, prenumele) (semnatura)
Data: 29.01.25



Anexanr. 1

Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in subprogram in anul 2024
Denumirea subprogramului : Managementul integrat al pacientului comorbid cu insuficienta
cardiaca ischemica si sindrom cardiovascular-reno-metabolic
Codul subprogramului: 090103

Sindromul cardiovascular reno-metabolic (SCRM) reprezinta o tulburare sistemica de sanatate cauzata de
conexiunea dintre boala cardiaca, boala renala, diabetul zaharat tip 2 si obezitate si care duce la rezultate
precare in sanatate. Scopul propus pentru anul 2024 consta in efectuarea screening-ului factorilor de risc
comuni $i diagnosticul SCRM la pacientii cu insuficientd cardiaca simptomatica si pregatirea bazei logistice
pentru realizarea studiului. Studiul cuprinde doua etape de cercetare: prima — formarea lotului de studiu, care
se va constitui din pacienti cu diagnosticul insuficientd cardiaca ischemicd spitalizati in clinica IMSP
Institutul de Cardiologie; a doua — examen repetat peste un an dupa externare. Protocolul si chestionarul
studiului dat cuprind un spectru larg de investigatii a pacientilor: date social-demografice, factorii de risc
comportamentali, factori de sanatate, calcularea scorului de risc cardiovascular SMART, si cateva scoruri
TIMI pentru pacientii cu diabet zaharat tip 2. Riscul cardiometabolic se va defini conform recomandarilor
AHA, iar diagnosticul de sindrom metabolic va fi stabilit in baza definitiei IDF. Protocolul obezitatii este
completat cu date despre compozitia corpului, masa musculara, indici antropometrici noi pentru diagnosticul
precizat al obezititii. In baza studiului antropometric se va stabili diagnosticul de obezitate, sarcopenie si
obezitate sarcopenicd. De asemenea se vor decela cele patru fenotipuri metabolice ale persoanelor obeze.
Vor fi abordate dereglarile metabolismului glucidic (prediabet si diabet), harta KDIGO pentru stratificarea
riscului la pacientii cu boala renald cronicd, screening ultrasonografic pentru steatoza hepatica, teste
screening markeri inflamatori, electrocardiograma, ecocardiografia, testul de efort cardiopulmonar,
radiografia organelor cutiei toracice, proteina natriureticdi NT-proBNP, lipidograma, acidul uric, K, Na,
hemoleucograma, fierul seric.

Rezultatele analizei statistice a factorilor de risc metabolic in cohorta de 733 pacienti cu insuficientd
cardiaca, din baza de date a IMSP Institutul de Cardiologie denotd prezenta obezitdtii (IMC >30 kg/m2) la

42,55% pacienti, diabetului zaharat tip 2 (DZt2) la 33,56% si bolii renale cronice (RFG<60 mL/min/1 .73m2)
la 9,44%. Asocierea obezitatii cu diabetul zaharat - la 18,08% , iar tripla asociere obezitate + DZt2+ boala
renald cronica cu rata filtrarii glomerulare (RFC)<60 ml/min - la 2,13%. Concluzii: 1)Cercetatorii stiintifici
au insusit paradigma noud in dezvoltarea bolii cardiovasculare aterosclerotice si decompensarea functiei
cardiace, a interrelatiei acestora cu diabetul zaharat si boala renald cronicd, la fel si rolul declansator al
obezitatii plus dereglarilor metabolice in evolutia lor, dar si importanta tratamentului medicamentos comun.
2) Baza logistica pentru continuarea studiului a fost pregatita in conformitate cu prevederile planului anual.
3)Analiza retrospectiva a datelor pacientilor din registrul insuficientei cardiace a IMSP Institutul de
Cardiologie a evidentiat o frecventa inalta a pacientilor cu obezitate (42%) si diabet zaharat (33,5%).
4)Majoritatea pacientilor cu obezitate sufereau concomitent de hipertensiune arteriala (91%) iar 46,8% aveau
diabet zaharat tip 2. 5)Rata pacientilor cu boala renala cronica dupa clasificarea K/DOQI a constituit: stadiul
I—52 %, stadiul 1I-31%, stadiul III-15%, stadiul IV — 0,6% pacienti.




Summary of the activity and results obtained in the subprogram in 2024
Subprogram name: Integrated management of the comorbid patient with ischemic heart failure and
cardiovascular-reno-metabolic syndrome
Subprogram code: 090103

Cardiovascular-reno-metabolic (CRM) syndrome is a systemic health disorder caused by the connection

between heart disease, kidney disease, type 2 diabetes mellitus and obesity which leads to poor health
outcomes. Our proposed goal for 2024 year is to perform screening for common risk factors and diagnose
CRM syndrome in patients with symptomatic heart failure and prepare the logistical basis for conducting
the study. The study includes two research stages: the first - formation of the study group, which will consist
of patients with the diagnosis of ischemic heart failure hospitalized in the IMSP Institute of Cardiology
clinic; the second - repeated examination one year after discharge. The protocol and questionnaire of this
study include a wide range of patient investigations: socio-demographic data, behavioral risk factors, health
risk factors, calculation of the SMART cardiovascular risk score, and several TIMI scores for patients with
type 2 diabetes. Cardiometabolic risk will be defined according to AHA recommendations, and the diagnosis
of metabolic syndrome will be established based on the IDF definition. The obesity protocol with
traditionally used indices is supplemented by data on body composition, muscle mass, new anthropometric
indices for the precise diagnosis of obesity.
As a result of exhaustive anthropometric examination will be established the diagnosis of obesity, sarcopenia
and sarcopenic obesity and also would be identified four metabolic phenotypes of obese people. Glucose
metabolism disorders (prediabetes and diabetes), the KDIGO map for risk stratification in patients with
chronic kidney disease, ultrasound screening for hepatic steatosis, inflammatory marker screening tests,
electrocardiogram, echocardiography, cardiopulmonary exercise test, chest X-ray, natriuretic protein NT-
proBNP, lipidogram, uric acid, K, Na, blood count, serum iron will be addressed.

The results of the statistical analysis of metabolic risk factors in the cohort of 733 patients with heart
failure, from the database of the IMSP Institute of Cardiology, show the presence of obesity (BMI >30
kg/m2) in 42.55% of patients, type 2 diabetes mellitus (T2DM) in 33.56% and chronic kidney disease — in
9.44%. The association of obesity with diabetes mellitus - at 18.08%, and the triple association obesity +

T2DM + chronic kidney disease based on glomerular filtration rate (GFR<60 mL/min/1.73m2) - at 2.13%.
Conclusions: 1) The researcers learned about the new paradigm in the development of atherosclerotic
cardiovascular disease and decompensation of heart function, their interrelation with diabetes mellitus and
chronic kidney disease, as well as the triggering role of obesity plus metabolic disorders in their evolution,
but also the importance of joint drug treatment. 2) The logistical basis for continuing the study was prepared
in accordance with the provisions of our annual plan. 3) Retrospective analysis of patients data from the
heart failure registry of the IMSP Institute of Cardiology revealed a high frequency of obesity (42% patients)
and diabetes mellitus (33.5% patients). 4) Most obese patients had concomitant hypertension (91%) and
almost 1/2 of them - type 2 diabetes mellitus (46.8%). 5) The rate of patients with chronic kidney disease
according to the K/DOQI classification was: stage | — 52%, stage 11-31%, stage 111-15%, stage IV — 0.6%
patients.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare Eleonora Vataman
(numele, prenumele) (semnatura)

Data: 29.01.2025




Anexanr. 2

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2024 in cadrul subprogramului de cercetare
Managementul integrat al pacientului comorbid

cu insuficienti cardiaci ischemica si sindrom cardiovascular-reno-metabolic
(denumirea subprogramului)

Codul subprogramului: 090103

1. Articole in reviste stiintifice

1.1. in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS (cu indicarea factorului de impact IF)

1.

CAZACU J., LISiI D., PRISCU O., BURSACOVSCHI D., DODU 8., GUTAN I., BOTNARI
N., OPREA C., COSTIUC M., JUCOVSCHI C., VATAMAN E. Prognostic factors influencing
all-cause mortality and hospitalizations after inpatient cardiac rehabilitation for acute coronary
events. Archives of the Balkan Medical Union, 2024; 59/2:11-24. DOI:
https://doi.org/10.31688/ABMU.2024.59.2.05

1.2. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

2.

CAZACU J., BURSACOVSCHI D., DODU S., VATAMAN E. Particularitdtile evolutiei
hipertensiunii pulmonare la pacientii cu insuficienta cardiaca ischemica pe parcursul a 12 luni
dupa revascularizare miocardica. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, 2024;1(78): 17-27.
Categoria B

GUTAN I. Aspectele statutului pro- inflamator la pacientii cu insuficienta cardiaca ischemica in
contextul paradoxului obezitatii. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. 2024; 1(78):194-
197. ISSN 1857-0011. DOI: 10.52692/1857-0011.2024.1-78.20. Categoria B

ABRAS M., PASAT E., SUREV A., GUTAN I., MOSCALU V., CIORICI C. Tratamentul
interventional la pacientii varstnici cu stenoza severa a valvei aortice si boald coronariand
ischemicd. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. 2024; 1(78):49-56. ISSN 1857-0011.
DOI: 10.52692/1857-0011.2024.1-78.07. Categoria B

2. Lucrari stiintifico-metodice si didactice

2.1. alte lucrari stiintifico-metodice si didactice.

5. Vataman Eleonora ; Priscu Oxana, Cazacu Janna, Gutan Inesa [et al.]. Reabilitarea cardiaca la
domiciliu: suport educational pentru pacient. — Chisinau : [S. n.], 2024 (Print-Caro). ISBN 978-
9975-180-15-3.
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Componenta echipei de cercetare

Codul subprogramului 090103

Anexa 3

|

Echipa subprogramului pentru 2024

Nume, prenume Anul Titlul Functia Norma Data Data
Nr . I de s e G e
nasterii | stiintific < | angajarii | eliberarii*
munci
1. | Vataman 1945 Dr.habilit | Sef laborator 0,25 02.01.2024
Eleonora at
2. . 1977 Dr.st.med | Cercetator 1,0 02.01.2024
Priscu Oxana st.coordonator
3. lvanov Victoria 1971 Dr.habilit | Cercetator 1,0 02.01.2024
at st.coordonator
4, Ciobanu Lucia 1980 Dr.habilit | Cercetator 0,5 02.01.2024
at st.coordonator
5. R . 1966 Dr.habilit | Cercetator 0,25 01.04.2024
Batrinac Aureliu
at st.coordonator
6. Lisii Dorin 1966 Dr.st.med | Cercetator 0,25 02.01.2024
st.superior
7. | Cazacu Janna 1989 Cercetator stiintific | 1,0 02.01.2024
8. | Dodu Stela 1993 Cercetator stiintific | 0,5 02.01.2024 | 24.03.2024
9. | Gutan Inesa 1992 Cercetitor stiintific | 0,5 02.01.2024
10.| Moscalu Vitalie | 1984 Dr.st.med | Cercetator stiintific | 0,5 02.01.2024
Vv
11.| Bursacovschi 1989 Cercetator stiintific | 0,25 02.01.2024 | 31.03.24
Daniela
12. Vacant Cercetator 0,5
st.coordonator
Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor 45,5
%
Directorul unitatii de cercetare Moscalu Vitalie _
(numele, prenumele) (semnadtura)
Coordonatorul subprogramului
de cercetare Vataman Eleonora
(numele, prenumele) (semnatura)

Data: 29.01.25

*Se completeaza doar 1n cazul 1n care persoana s-a eliberat din functie pana la data de 30 decembrie.



