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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs (obligatoriu)

[ Continuarea evaludrii in dinamici a pacientilor inclusi in studiu. Estimarea reactiilor adverse la
distantd. Pregitirea reviului literaturii. Publicarea articolelor stiintifice relevante tematicii
selectate.

2. Obiectivele etapei anuale (obligatoriu)

1. Evaluarea in dinamica a pacientilor conform protocolului stabilit.

2. Evaluarea incidentei reactiilor adverse in lotul pacientilor supusi DSAR.

3. Perfectarea i publicarea articolelor stiintifice relevante tematicii proiectului.

4. Participare la conferinte si congrese nationale si internationale.

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

1. Evaluarea in dinamici a tuturor pacientilor inrolati in studiu la 12, 18, 24 si 30 luni.

2. Examinarea si intervievarea pacientilor supusi DSAR pentru estimarea ratei reactiilor
adverse posibile la distanta.

3. Publicare a 6-8 articole stiintifice in revistele nationale sl internationale.

4. Participare in cadrul congreselor nationale si internationale atdt cu scopul perfectionarii in
domeniul cercetdrii actuale, ct si prezentirii propriilor rezultate obtinute sub forma de postere
si prezentdri orale.

4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale (obligatoriu)

1. Toti 250 pacienti inrolai in studiu au fost evaluati la 12, 18, 24 si 30 luni pentru aprecierea
eficacitatii tratamentului medicamentos sau completat cu DSAR asupra valorilor tensionale,
functiei diastolice, gradului de insuficientd cardiacd, metabolismului glucidic si
insulinorezistentei prin metode clinice § i paraclinice stabilite in protocol.

2. Au fost examinati si intervievati 50 pacienti supusi DSAR pentru aprecierea ratei reactiilor
adverse posibile la distanta de 12, 18, 24 si 30 luni postprocedural.

3. Au fost publicate 7 teze in reviste internationale si 5 articole in reviste nationale.

4. Rezultatele cercetérii au fost promovate la 5 congrese internationale de la Praga, Madrid,
Barcelona, Athena si Sinaia sub forma de 3 comuniciri orale si 7 postere.

S. Rezultatele obtinute (descriere narativi 3-5 pagini) (obligatoriu)

Anul 2021 a fost finalizat prin completarea loturilor de studiu cu numirul necesar de
pacienti. Astfel, 250 pacienti cu HTA rezistent eligibili au fost repartizati in doud grupuri egale
a cte 125 bolnavi in functie de prezenta diabetului zaharat tip 2. Ulterior, pacientii fiecarui
grup au fost randomizati in céte trei loturi in functie de tratamentul suplimentat la cel anterior
administrat : loturile I §i IV cu Moxonidind, loturile I §i V — Bisoprolol, pacientii loturilor III si
VI fiind supusi desimpatizarii arterelor renale. Toti bolnavii urmeazi sa fie evaluati la 6, 12, 18,
24, 30 si 36 luni.

Unul dintre scopurile principale pentru anul 2022 a fost continuarea evaluirii pacientilor
inclusi in studiu. Astfel, toti 250 bolnavi au fost examinati la 12, 18, 24 si 30 luni de
monitorizare pentru aprecierea impactului tratamentului medicamentos sau completat cu DSAR
asupra valorilor tensionale, functiei diastolice, gradului de insuficientd cardiacd, metabolismului
glucidic i insulinorezistentei la pacientii cu HTA rezistenti si/sau farad diabet zaharat tip 2 prin
metode clinice si paraclinice stabilite in protocol. Primii pacienti inrolati in cercetare citre etapa
actuald au fost evaluati inclusiv la 3 ani. Datele obtinute au fost incluse in chestionarele




elaborate si aprobate de citre Comitetul de Bioetica. In timpul apropiat toti pacientii incadrati in
studiu vor fi examinati la ultima etapa (36 luni), faptul care va permite analizarea si
interpretarea datelor obtinute prin prisma obiectivelor stabilite la proiectarea cercetarii.

Varsta medie a pacientilor a constituit 51,71 + 0,35 ani, dintre care 66% bérbati i 34% femei
cu repartizare omogend in grupuri dupd acest parametru. Durata hipertensiunii arteriale a fost
intre 2 si 3 ani cu o medie de 27,22 + 0,95 ani in grupul A versus 29,05 + 0,90 ani in grupul B.
Datele obtinute in urma intervievarii pacientilor au demonstrat o ereditate agravatd pentru
hipertensiunea arteriald la 64,8% in grupul A si 72,0% in grupul B. Obezitatea a fost unul dintre
criteriile de excludere din studiu, in acest mod nu am avut pacientii cu IMC = 30 kg/m?, toti
pacientii incadrandu-se in categoria pacientilor supraponderali: in grupul A - 25,26 + 0,24
kg/m?si 25,30 + 0,21 kg/m?in grupul B.

Analiza parametrilor hemodinamici a pacientilor la etapa de inrolare in studiu a documentat
valorile TAS si TAD de birou majorate corespunzitor gradului III al HTA in ambele grupuri de
cercetare. in acest mod, TAS de birou in grupul pacientilor cu HTA rezistentd fard diabet
zaharat tip 2 a constituit 188,16 + 1,89 mmHg in lotul I versus 187,3 £ 2,16 mmHg in lotul II si
189,84 + 1,16 mmHg in lotul III, fird diferenta statisticid intre loturi (p > 0,05). Grupul
pacientilor cu HTA rezistentd si diabet zaharat tip 2 a inregistrat o omogenitate similard a
loturilor dupa acest parametru: 190,22 + 1,34 mmHg versus 188,08 + 1,33 mmHg si 191,44 +
2,37 mmHg in loturile IV, V si VI, respectiv, p > 0,05. TAD de birou in grupul A a fost 110,96
+ 1,36 mmHg in lotul I versus 108,84 + 1,21 mmHg in lotul I si 112,12 + 0,67 mmHg in lotul
II1, p > 0,05; in grupul B - 108,64 = 0,90 mmHg versus 108,30 + 0,82 mmHg si 109,6 + 1,21
mmHg in loturile IV, V si VI respectiv, p > 0,05.

Monitorizarea ambulatorie automati a TA (MAATA) a permis evaluarea profilului tensional
pe parcursul zilei si noptii, a variabilitdtii nictemirale a TA, dar si aprecierea profilului
circadian. Astfel, am atestat c& valoarea medie a TAS 24/ore in grupul pacientilor hipertensivi
rezistenti fara diabet zaharat tip 2 a fost omogena in loturile de cercetare §i a constituit 176,14
+ 1,43 mmHg versus 180,04 + 1,60 mmHg si 179,96 + 1,35 mmHg in loturile I, II si III,
respectiv, p > 0,05. Similar, in grupul pacientilor cu diabet zaharat tip 2 acest parametru a fost
178,32 £ 1,22 mmHg in lotul IV versus 178,82 = 1,22 mmHg in lotul V si 180,56 + 1,99 mmHg
in lotul VI, p > 0,05.

TAS medie zi a inregistrat urmitoarele valori: grupul A — 178,78 + 1,43 mmHg versus
182,32 + 1,58 mmHg si 180,96 + 1,35 mmHg, in loturile I, 1T si III respectiv, p > 0,05; grupul B
—179,72 + 1,21 mmHg versus 180,66 + 1,24 mmHg si 182,16 + 1,95 mmHg in loturile IV, V si
VI, p > 0,05.

Valori majorate au fost inregistrate si pentru TAS medie noapte in ambele grupuri de
cercetare: 172,74 +1,43 mmHg in lotul I versus 177,26 + 1,60 mmHg in lotul II si 177,76 +
1,40 mmHg in lotul 11T, p < 0,05; 176,18 + 1,27 mmHg in lotul IV versus 176,32 + 1,19 mmHg
in lotul V si 178,04 + 2,06 mmHg in lotul VI, p > 0,05.

fn aceiagi ordine de idei, TAD m/24 ore a fost majoratd in mod comparabil in toate loturile
de cercetare atdt la pacientii firs, cit si cu diabet zaharat tip 2. Astfel, in grupul A acest
parametru a constituit 100,60 + 0,86 mmHg in lotul I versus 101,70 + 0,93 mmHg 1n lotul II si
102,48 + 0,52 mmHg in lotul I11, p > 0,05. La pacientii grupului B TAD m/24 ore a fost 99,42 +




0,93 mmHg versus 101,80 = 0,62 mmHg si 101,52 £ 0,94 mmHg in loturile IV, V si VI,
respectiv, p > 0,05.

Totodats, au fost inregistrate si valori majorate ale TAD m/zi si TAD m/noapte, loturile fiind
comparabile dupd acesti parametri in grupurile A si B. TAD m/zi in grupul pacientilor
hipertensivi rezistenti fara diabet zaharat tip 2 a avut o valoare de 102,74 = 0,88 mmHg in lotul
I versus 104,04 + 0,95 mmHg in lotul II §i 105,08 + 0,51 mmHg in lotul IIL, p > 0,05; in grupul
pacientilor hipertensivi cu diabet zaharat tip 2 acest parametru a alcatuit 102,94 + 0,91 mmHg
versus 104,24 + 0,58 mmHg si 103,64 + 0,88 mmHg in loturile IV, V si VI, respectiv, p > 0,05.
TAD m/noapte a fost 98,42 + 0,89 mmHg versus 99,26 + 0,97 mmHg si 99,84 + 0,59 mmHg in
loturile I, 11 si III din grupul A si 98,2 + 0,91 mmHg versus 99,82 + 0,63 mmHg si 99,92 = 0,95
mmHg din loturile IV, V si VI a grupului B.

in conformitate cu sarcinile trasate, la evaluarea fiecirui pacient cu HTA rezistentd cu sau
fars diabet zaharat tip 2 am reflectat si asupra variabilitétii diurne a TA din perspectiva riscului
sporit pentru evenimente cardiovasculare majore, deces si afectarea organelor tintd mediatd de
hipertensiune arteriala. in acest mod, am constatat o variabilitate crescutd pentru TAS si TAD
in orele zilei si noptii la ambele categorii de pacienti in mod comparabil in toate loturile de
cercetare. Variabilitatea TAS m/zi a constituit urmatoarele valori: 17,39 + 0,27 mmHg versus
16,78 + 0,33 mmHg si 17,01 + 0,27 mmHg in loturlie I, II si ITI (p > 0,05) din grupul A §i 17,14
+ 0,21 mmHg versus 16,38 £ 0,20 mmHg si 16,59 = 0,23 mmHg in loturile IV, V si VI
respectiv , p > 0,05, din grupul B. Variabilitatea TAS m/noapte a constituit 16,13 = 0,19
mmHg in lotul I versus 16,20 + 0,27 mmHg in lotul I §i 15,96 + 0,20 mmHg in lotul III, p >
0,05, si 16,38 £ 0,19 mmHg in lotul IV versus 16,02 + 0,23 mmHg in lotul V si 16,84 + 0,20
mmHg in lotul VI, p > 0,05. Variabilitatea TAD peste 14 mmHg a fost constatata a fi un factor
de risc crescut pentru evenimente cardiovasculare majore, in acest mod la pacientii hipertensivi
rezistenti din grupul A valoarea medie a acestuia a constituit ziua 15,51 £+ 0,22 mmHg in lotul I
versus 14,99 + 0,28 mmHg in lotul II §i 15,15 + 0,24 mmHg in lotul III (p > 0,05), noaptea —
15,15 + 0,20 mmHg versus 15,05 + 0,23 mmHg si 14,72 £ 0,29 mmHg in loturile I, 1T si II1,
respectiv, p > 0,05. fn mod similar, pacientii hipertensivi rezistenti cu diabet zaharat din grupul
B au inregistrat valori majorate a variabilitatii TAD: ziua — 15,07 + 0,18 mmHg versus 14,79 +
0,26 mmHg si 15,49 + 0,17 mmHg in loturile IV, V si VI, p > 0,05; noaptea — 14,86 = 0,20
mmHg in lotul IV versus 14,58 + 0,25 mmHg in lotul V si 15,44 + 0,25 mmHg in lotul VI, p >
0,05.

MAATA a permis si definitivarea profilului diurn al ritmului circadian pentru TAS si TAD
la fiecare etapi de monitorizare pentru evaluarea eficacitétii de modulare a activitatii SNS, fie
medicamentos, fie prin DSAR, asupra ameliorarii acestui indicator.

Astfel, aprecierea profilului diurn pentru TAS la etapa de inrolare in studiu a demonstrat ca
majoritatea pacientilor din grupul A au prezentat profil diurn patologic non-dipper — 84
(67,2%), profilurile patologice extreme night-picker si over-dipper fiind notate la 14 (11,2%) si
13 (10,4%) pacienti respectiv. Profilul fiziologic dipper au prezentat 14 (11,2%) pacienti, fiind
consemnati repartizarea omogena intre loturi de cercetare.

Analizarea profilului diurn circadian pentru TAD in grupul pacientilor hipertensivi rezistenti
fara diabet zaharat tip 2 a demonstrat aceiasi repartitie omogena a profilurilor intre loturi cu




ponderea cea mai mare a pacientilor ce au prezentat profil patologic non-dipper — 82 (65,6%),
night-picker si over-dipper la 19 (15,2%) si 10 (8%) pacienti, profilul fiziologic dipper - la 14
(11,2%) pacienti.

Rezultatele estimdrii profilului diurn circadian la pacienti hipertensivi rezistenti cu diabet
zaharat tip 2 din grupul B de cercetare au pus in evidentd faptul cd, similar pacientilor din
grupul A, ponderea cea mai mare a notat profilul patologic non-dipper — 94 (75,2%) pacienti
pentru TAS si 91 (72,8%) pentru TAD. Totodatd, profilul patologic night-picker a fost
documentat la 10 (8%) pacienti pentru TAS si 14 (11,2%) pacienti pentru TAD, iar over-dipper
la 14 (11,2%) pacienti pentru TAS si 7 (5,6%) pentru TAD. Profilul fiziologic dipper pentru
TAS a fost prezent la 7 (5,6%) si 13 (10,4%) pacienti pentru TAD.

Unul dintre obiectivele studiului a vizat si evaluarea gradului de hipertrofie a m-lui VS, dar
si impactul diverselor scheme de tratament asupra acestuia. Astfel, au fost calculate indicele
masei miocardului VS si grosimea relativd a peretelui posterior al VS, care s-au dovedit a fi
majorate in mod comparabil in ambele grupuri de pacienti. IMMVS in grupul A a constituit
164,88 + 6,92 g/m? versus 154,41 + 6,24 g/m? si 169,21 + 7,65 g/m* in loturile I, II si III,
respectiv, p > 0,05; in grupul B acesta a fost 170,08 + 6,01 g/m? in lotul IV versus 170,84 +
6,29 g/m?1in lotul V si 169,76 + 8,02 g/m? in lotul VI, p > 0,05. GRPPVS a inregistrat 0,53 +
0,02 vesrus 0,52 % 0,02 i 0,51 = 0,02 in loturile I, I §i IIT , p > 0,05, 5i 0,51 = 0,01 in lotul 1V,
0,49 £ 0,01 in lotul V si 0,51 £+ 0,01 in lotul VI, p > 0,05.

Calcularea IMMVS si GRPPVS a permis si definitivarea tipului de remodelare a VS. in acest
mod, majoritatea pacientilor atit fird, cét i cu diabet zaharat tip 2 au prezentat hipertrofie
concentricd (76,8 % in grupul A si 74,4 % in grupul B). Remodelarea concentricd a fost
inregistratd la 7,2% pacienti din grupul A si 6,4% din grupul B, iar hipertrofia excentrica — la
14,4% pacienti fara si 17,6% pacienti cu diabet zaharat tip 2. Ventricul stdng cu aspect normal a
fost documentat la cate 2 (1,6%) bolnavi din fiecare grup.

La etapa de inrolare in studiu toti pacienti au prezentat un anumit grad de disfunctie
diastolicd. in aceastd ordine de idei, majoritatea bolnavilor din ambele grupuri au avut gradul I
de disfunctie diastolici (afectarea relaxdrii) — 80,8% in grupul A si 85,6% in grupul B. Gradul
11 de disfunctie diastolici (afectarea pseudonormald) a fost notat la 17,6% si 12,8% pacienti din
grupurile A si B, respectiv, iar gradul III - la céte 2 (1,6%) bolnavi din fiecare grup.

Urmiitorul obiectiv al lucrarii a vizat aprecierea gradului de insuficientd cardiacé si impactul
diverselor scheme de tratament asupra acestuia. Atingerea obiectivului dat a fost posibil gratie
estimarii distantei parcurse de cétre pacienti la testul mers 6 minute, dar si nivelului plasmatic al
NT-proBNP. Astfel, Distanta medie parcursé in grupul A a constituit 346,82 £ 9,35 m si 267,88
+ 3,15 m in grupul B. Nivelulu mediu palsmatic al NT-proBNP a notat 369,44 + 8,48 pg/ml si
280,43 + 2,35 pg/ml in grupurile A si B, respectiv.

Completarea chestionarului Morisky a permis aprecierea compliantei la tratament. in acest
mod, majoritatea pacientilor inrolati au avut o aderentd inaltd la tratament, bolnavi cu
complianta redusi fiind exclusi din studiu.

Evaluarea reactiilor adverse la pacientii supusi DSAR a fost efectuatd la o perioada scurtd
postprocedural, dar si la distantd de 6, 12, 18, 24, 30 luni. Astfel, intra- si periprocedural au fost
inregistrate efecte edverse minore legate in majoritatea cazurilor de anestezia efectuatd:




hipotensiune si bradicardie intraprocedurald in 6 si 1 cazuri, respectiv, lombalgii moderate la 6
pacienti, dar si un caz de disectie intraprocedurald de arterd renald rezolvatd in aceiasi etapd
prin angioplastie cu stent. Reactii adverse la distantd nu au fost notate in niciun caz.
Diseminarea rezultatelor obtinute a fost obtinutd prin raportarea acestora sub forme de
prezentiri orale si postere la conferinte clinice internationale, dar si publicate in reviste
internationale cu renume, precum European Jornal of Heart Failure, European Heart Journal,
Hypertension, European Journal of Preventive Cardiology si Romanian Jornal of Cardiology.
Completarea reviului literaturii cu datele ultimelor trialuri clinice a fost perfectatd si publicatd
sub formd de articole in Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Numdrul publicatiilor
efectuate s-a dovedit a fi unul mai mare, decét cel preconizat.

fn acest mod, toate obiectivele puse spre realizare pentru anul 2022 au fost atinse cu succes,
obstacole intru indeplinirea acestora nu au fost.

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii (obligatoriu)
Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul de referinti in cadrul proiectului din Programul de Stat
,Studiul comparativ al impactului unor abordari diverse in tratamentul hipertensiunii arteriale
rezistente la pacientii cu sau fara diabet zaharat”

1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul stiintific/senatul organizatiei din domeniile
cercetdrii §i inovérii)

2. Capitole in monografii nationale/internationale

3. Editor culegere de articole, materiale ale conferintelor nationale/internationale

4. Articole in reviste stiintifice

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

4.2. 1n alte reviste din stréinétate recunoscute

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

4.3.1. Caraus Alexandru, Moiseeva Anna, Calenici Oleg, Unturd Ludmila. Efectul
antihipertensiv al desimpatizirii arterelor renale efectuatd cu diferse generatii de catetere. In:
Bulletin of the Academy of Sciences of Moldova. Medical Sciences. 2022, Vol. 72 No. 1, pp.7-10.
ISSN: 1857-0011. Categoria B.

4.3.2. Caraus Alexandru, Moiseeva Anna, Cociu Maria. Evaluarea eficacitafii inhibdrii
sistemului nervos simpatic prin diverse regimuri terapeutice asupra variabilitéfii nictemirale a
tensiunii arteriale si profilului diurn circadian la pacientii cu hipertensiune rezistentd. In: Bulletin of
the Academy of Sciences of Moldova. Medical Sciences. 2022, Vol. 72 No. 1, pp. 37-42. ISSN:
1857-0011.

4.3.3. Popescu Liuba, Moiseeva Anna, Durnea Aliona, Caraus Alexandru. Hipertensiunea
arteriald si diabetul zaharat - coexistenta a doud conditii medicale (aspecte fiziopatologice si
atitudine terapeutic#). In: Bulletin of the Academy of Sciences of Moldova. Medical Sciences. 2022,
Vol. 72 No. 1, pp.117-122. ISSN: 1857-0011.

4.3.4. Calenici Oleg, Caraus Alexandru, Moiseeva Anna, Cociu Maria, Unturd Ludmila,




Caraug Mihaela. Disfunctia diastolicd a ventriculului sting si insuficienta cardiacd cu fractia de
ejectie pastratd la vérstnici. In: Bulletin of the Academy of Sciences of Moldova. Medical Sciences.
2022, Vol. 72 No. 1, pp.123-129. ISSN: 1857-0011.

4.3.5. Cociu Maria. Predictorii eficientei denervarii renale. In: Bulletin of the Academy of
Sciences of Moldova. Medical Sciences. 2022, Vol. 72 No. 1, pp.135-140. ISSN: 1857-0011.

4.4. 1n alte reviste nationale
5. Articole in culegeri stiintifice nationale/internationale

5.1. culegeri de lucrdri stiintifice editate peste hotare

5.2 culegeri de lucrari stiintifice editate in Republica Moldova
6. Articole in materiale ale conferintelor stiintifice

6.1. in lucririle conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

6.2. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)

6.3. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald

6.4. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale
7. Teze ale conferintelor stiintifice

7.1. in lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

7.1.1. Moiseeva A., Caraus A., Moscalu V., Abras M., Surev A., Falkovskaya A., Cociu M.
Modulation of sympathetic nervous system activity through various therapeutic approaches in
patients with resistant hypertension and heart failure with preserved ejection fraction. In: European
Journal of Preventive Cardiology. Volume 29, Issue Supplement_1, May 2022, zwac056.032. ISSN:
2047-4873.

7.1.2. Moiseeva A., Caraus A., Calenici O., Cociu M., Caraus M. Long-term
antihypertensive effect of renal denervation in resistant hypertension: three years follow-up. In:
European Heart Journal. Volume 43, Issue Supplement 2, October 2022, ehac544.2210. ISSN:
0195-668X.

7.1.3. Moiseeva A., Caraus A., Moscalu V., Ciobanu N., Abras M., Cociu M., Caraus M.,
Surev A., Calenici E., Nacu N. Desimpatizarea arterelor renale in hipertensiunea arteriald rezistentd
— doi ani postprocedural. In: Journal of the Romanian Society of Cardiology. | Vol. 32 | Supplement
21-24 September, 2022, pp 58-60. ISSN: 2734-6439.

7.1.4. Moiseeva A., Caraus A., Falkovskaya A., Cociu M., Caraus M. The impact of renal
denervation on diastolic function in patients with resistant hypertension and heart failure with
preserved ejection fraction: one year follow-up. In: European Journal of Heart Failure. (2022) 24
(Suppl. S2) 3-282. p. 242-243. ISSN:1879-0844.

7.1.5. Moiseeva A., Caraus A., Moscalu V., Ciobanu N., Abras M., Cociu M., Surev A. The
effect of renal denervation on the circadian blood pressure pattern in patients with resistant
hypertension. In: Journal of Hypertension. 40(Suppl 1):e245, June 2022.

7.1.6. Moiseeva A., Caraus A., Moscalu V., Ciobanu N., Abras M., Cociu M., Surev A. The
effect of renal denervation on the circadian blood pressure pattern in patients with resistant
hypertension. In: Journal of Hypertension. 40(Suppl 1):€245, June 2022.

7.1.7. Falkovskaya, Alla; Mordovin, V.; Pekarskiy, S.; Manukyan, M.; Zyubanova, I.;
Lichikaki, V.; Tsoy, E.; Vtorushina, A.; Khunkhinova, S.; Gusakova, A.; Moiseeva, A.; Caraus, A,
Tsymbalyuk, E. Features of changes in the levels of matrix metalloproteinases and their inhibitors in




diabetic patients with resistant hypertension after renal denervation. In: Journal of Hypertension.
40(Suppl 1):€245, June 2022.

7.2.in lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)

7.3.in lucririle conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald

7.4.n lucririle conferintelor stiintifice nationale
Nota: vor fi considerate teze §i nu articole materialele care au un volum de pdnd la 0,25 c.a.
8. Alte lucriri stiintifice (recomandate spre editare de o institutie acreditatd in domeniu)

8.1.carti (cu caracter informativ)

8.2. enciclopedii, dictionare

8.3. atlase, harti, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetdrii stiintifice)
9. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuald, materiale la saloanele de
inventii
10. Lucriri stiintifico-metodice si didactice

10.1. manuale pentru invatamantul preuniversitar (aprobate de ministerul de resort)

10.2. manuale pentru invi{imantul universitar (aprobate de consiliul stiintific /senatul
institutiei)

10.3. alte lucriri stiintifico-metodice si didactice

7. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul
proiectului (obligatoriu)
Luand in considerare actualizarea recentd a indicatiilor pentru DSAR fin tratamentul pacientilor
cu hipertensiune arteriald de catre expertii cu renume in domeniul respectiv rezultatele obtinute
au un impact stiintific inalt completdnd datele necesare cu cele proiectate pe populatia
hipertensiva a Republicii Moldova. Informatia obtinutd va permite aprecierea acelei categorii
de pacienti care va beneficia cel mai mult de tratament minim invaziv prin DSAR, astfel
ameliorand controlul valorilor tensionale si metabolismului glucidic la pacienti cu risc sporit
pentru evenimente cardiovasculare majore si reducénd ratele de morbitate si mortalitate, avand
un impact social important, dar §i va reduce costurile directe si indirecte legate de aceastd
maladie (impact economic).

8. Infrastructura de cercetare utilizati in cadrul proiectului (obligatoriu)
Pentru realizarea proiectului a fost utilizatd infrastructura de cercetare existenta:
in Departamentul Hipertensiuni arteriale a fost efectuata selectarea si monitorizarea pacientilor
la toate etapele de evaluare; in departamentul Diagnostic Functional - examindrile
ecocardiografice, dupplex a arterelor renale ecografia renald, MAATA 24 ore; in Laboratorul
Clinic Diagnostic - efectuarea investigatiilor de laborator preconizate in design-ul studiului; in
sectia de Cateterism cardiac — efectuarea DSAR. Servicii contractate cu laboratoare Synevo si
In Vitro — dozarea aldosteronului, metanefrinelor plasmatice, insulinei.

9. Colaborare la nivel national in cadrul implementdrii proiectului (obligatoriu)
Colaborarea nationald cu USMF ,N. Testemitanu”, Catedra Medicina Interna, sef de catedra

prof. univ. Gh. Curocichin.
10. Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului (obligatoriu)




Cu scopul implementarii rezultatelor obtinute la nivel international anul recent am continuat
colaborarea cu expertii din domeniul respectiv al Departamentului Hipertensiuni arteriale din
Institutul Stiintific a 0. Tomsk.

11. Dificultatile in realizarea proiectului
Nu au fost.

12. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in formd de prezentdri la foruri stiinifice
(comunicri, postere — pentru cazurile cAnd nu au fost publicate in materialele conferintelor,
reflectate in p. 6)

Lista forurilor la care au fost prezentate rezultatele obfinute in cadrul proiectului de stat
(Optional) se va prezenta separat (conform modelului) pentru:

» Manifestiri stiintifice internationale (in stréinétate)

» Manifestiri stiintifice internationale (in Republica Moldova)

» Manifestiri stiintifice nationale

» Manifestiri stiintifice cu participare internationald

13. Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, alte

aprecieri).

- Moiseeva Anna, Diploma de laureat al Concursului National ,,Teza de doctorat de excelentd
a anului 2021” si premiul ,Natalia Gheorghiu”.

- Caraus Alexandru, Diplomd de merit pentru coordonarea stiintificd a tezei de doctor de
excelentd de gradul II ,Tratamentul hipertensiunii arteriale rezistente: implicatii
farmacologice si interventionale”

- Rezultatele studiului nostru au fost incluse intr-o meta-analiza mare efectuata de Cochrane
Database si dedicati eficacitatii DSAR la pacientii cu HTA rezistenta.

14. Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in proiect in mass-media (Optional):

» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei

Promovarea sanattii cardiovasculare la posturi TV (Prime, Jurnal TV - Caraug Alexandru,

TV8 —Moiseeva Anna)

» Articole de popularizare a stiintei

15. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2022 de membrii echipei

proiectului (Optional)

16. Materializarea rezultatelor obtinute in proiect (Optional)

17. Informatie suplimentar4 referitor la activitdtile membrilor echipei in anul 2022

» Membru/presedinte al comitetului organizatoric/stiintific, al comisiilor, consiliilor stiintifice
de sustinere a tezelor (Optional)

Caraus Alexandru / Presedinte a Comisiei pentru sustinerea publica a tezei de doctorat a
doamnei Munteanu Mihaela/ 14.04.2022

» Redactor / membru al colegiilor de redactie al revistelor nationale / internationale (Optional)

18. Rezumatul activitatii si a rezultatelor obtinute in proiect (obligatoriu).

Unul dintre scopurile principale pentru anul 2022 a fost continuarea evaludrii pacientilor
inclusi in studiu. Astfel, toti 250 bolnavi au fost examinati la 12, 18, 24 si 30 luni de
monitorizare pentru aprecierea impactului tratamentului medicamentos sau completat cu




DSAR asupra valorilor tensionale, functiei diastolice, gradului de insuficientd cardiacs,
metabolismului glucidic si insulinorezistentei la pacientii cu HTA rezistentd gi/sau farad
diabet zaharat tip 2 prin metode clinice si paraclinice stabilite in protocol. Primii pacienti
inrolati in cercetare citre etapa actuald au fost evaluati inclusiv la 3 ani. Datele obtinute au
fost incluse 1n chestionarele elaborate si aprobate de citre Comitetul de Bioetica. fn timpul
apropiat toti pacientii incadrati in studiu vor fi examinati la ultima etapa (36 luni), faptul
care va permite analizarea si interpretarea datelor obtinute prin prisma obiectivelor stabilite
la proiectarea cercetérii.

Vérsta medie a pacientilor a constituit 51,71 £ 0,35 ani, dintre care 66% bérbaii si 34%
femei cu repartizare omogena in grupuri dupé acest parametru.

Analiza parametrilor hemodinamici a pacientilor la etapa de inrolare in studiu a documentat
valorile TAS si TAD de birou majorate corespunzitor gradului III al HTA in ambele
grupuri de cercetare.

Monitorizarea ambulatorie automati a TA a permis evaluarea profilului tensional pe
parcursul zilei si noptii, a variabilitatii nictemirale a TA, dar si aprecierea profilului
circadian.

La etapa de inrolare in studiu toti pacienti au prezentat un anumit grad de disfunctie
diastolica. In aceastd ordine de idei, majoritatea bolnavilor din ambele grupuri au avut
gradul I de disfunctie diastolicd (afectarea relaxrii) — 80,8% in grupul A si 85,6% in grupul
B.

Urmatorul obiectiv al lucririi a vizat aprecierea gradului de insuficientd cardiaca i impactul
diverselor scheme de tratament asupra acestuia. Atingerea obiectivului dat a fost posibil
gratie estimdrii distantei parcurse de cétre pacienti la testul mers 6 minute, dar si nivelului
plasmatic al NT-proBNP.

Evaluarea reactiilor adverse la pacientii supusi DSAR a fost efectuatd la o perioadd scurtd
postprocedural, dar si la distant3 de 6, 12, 18, 24, 30 luni. Astfel, intra- si periprocedural au
fost inregistrate efecte adverse minore tranzitorii, efecte adverse la distantd nefiind notate.
Diseminarea rezultatelor a fost obtinutd prin raportarea acestora sub forme de prezentiri
orale si postere la conferinte clinice internationale, dar si publicate in reviste internafionale
cu renume.

In acest mod, toate obiectivele puse spre realizare pentru anul 2022 au fost atinse cu succes,
obstacole intru indeplinirea acestora nu au fost.

Summary

One of the main goals for the year 2022 was to continue the evaluation of the patients
included in the study. Thus, all 250 patients were examined at 12, 18, 24 and 30 months of
follow-up to assess the effectiveness of drug treatment or supplemented with RDN on blood
pressure values, diastolic function, degree of heart failure, carbohydrate metabolism and
insulin resistance in patients with resistant HTN and or without type 2 diabetes through
clinical and paraclinical methods established in the protocol. The first patients enrolled in
the research towards the current stage were evaluated including at 3 years. The data
obtained were included in the questionnaires developed and approved by the Bioethics




Committee. In the near future, all patients included in the study will be examined at the last
stage (36 months), which will allow the analysis and interpretation of the data obtained
through the lens of the objectives established during the design of the research.

The average age of the patients was 51.71 + 0.35 years, of which 66% were men and 34%
were women with a homogeneous distribution in the groups according to these parameters.
The analysis of hemodynamic parameters of the patients at baseline noted increased office
SBP and DBP values corresponding to grade III of HTN in both research groups.
Performing automatic ambulatory BP monitoring allowed the assessment of the tensional
profile throughout the day and night, variability of BP, but also the assessment of the
circadian profile.

At the study enrollment stage, all patients presented some degree of diastolic dysfunction. In
this vein, the majority of patients in both groups had grade I diastolic dysfunction
(impairment of relaxation) — 80.8% in group A and 85.6% in group B.

The next objective of the paper concerned the assessment of the degree of heart failure and
the impact of various treatment schemes on it. Achieving the given objective was possible
thanks to the estimation of the distance covered by the patients in the 6-minute walk test, as
well as the plasma level of NT-proBNP.

The evaluation of adverse reactions in patients undergoing DSAR was performed at a short
post-procedural period, but also at a distance of 6, 12, 18, 24, 30 months. Thus, intra- and
periprocedural minor transient adverse effects were recorded, remote adverse effects not
being noted.

The dissemination of the results was achieved by reporting them in the form of oral and
poster presentations at international clinical conferences, but also published in renowned
international journals.

In this way, all the objectives set to be achieved for the year 2022 were successfully
achieved, there were no obstacles to their fulfillment.

19. Recomandiri, propunery’

Se recomanda continuarea dg 7lﬁri%woiectului pentru atingerea obiectivelor scontate.
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“/ (numele, prenumele)




Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare

(la data raportarii)
Cifrul proiectului: 20.80009.8007.04

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune
Denumirea (I*i;(; Aprobat Mo:i_;t_“lcat Precizat
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 528,3 528,3
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii 212100 126,8 126,8
Prime de asigurare obligatorie de asistenta medicald achitate | 212210
de angajator si angajati pe teritoriul tarii
Deplasari in interes de serviciu peste hotare 222720 +19,6 19,6
Servicii medicale 222810 38,4 -19,6 18,8
Servicii de cercetdri stiintifice 222930
Servicii neatribuite altor aliniate 222990
Procurarea materialelor de uz gospodéresc si rechizite de 316110
birou
Procurarea activelor nemateriale 317110
Procurarea pieselor de schimb 332110
Procurarea medicamentelor si materialelor sanitare 334110
Procurarea materialelor pentru scopuri didactice, stiintifice si | 335110
alte scopuri
Procurarea materialelor de uz gospoddresc si rechizitelor de 336110
birou
Total 693,5 0 693,5
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Componenta echipei proiectului
Cifrul proiectului 20.80009.8007.04

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)

Nume, prenume Norma de
Nr (conform contractului Anul" Titlul stiintific muncé Da.ta ) .Data )
de finantare) nasterii conform angajarii eliberdrii
contractului
1. | Caraus Alexandru 1964 Cercetétor 0,25 03.01.2022
stiintific principal
2. | Popescu Liuba 1971 Cercetitor 1,0 03.01.2022
stiintific
coordonator
3. | Popovici Ion 1974 Cercetidtor 0,5 03.01.2022
stiintific
coordonator
4. | Sapojnic Nadejda 1977 Cercetétor 1,0 03.01.2022 18.10.2022
stiintific superior
5. | Moiseeva Anna 1983 Cercetator 1,0 03.01.2022
stiintific superior
6. | Durnea Aliona 1973 Cercetétor 1,0 03.01.2022 | 07.10.2022
stiintific
7. | Bitcd Angela 1974 Cercetator 1,0 03.01.2022
stiintific
8. | vacansie Cercetétor 0,5 03.01.2022
stiintific
Iﬁmderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare | 0%




Modificiri in componenta echipei pe parcursul anului 2022

Norma de
Nr Nume, prenume Anul nasterii Titlul stiintific muncd Data angajarii
s P $ stiinti conform ga)
contractului

1. Cotelea Ana 1991 Cercetitor stiintific 1,0 02.11.2022
2. Corsun Olesea 1991 Cercetator stiintific 1,0 04.11.2022

( cu reprofilarea functiei

de cerc.st.superior in

cercet.stiintific.)

40 %

| Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor la data raportirii
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