RECEPTIONAT AVIZAT

Agentia Nationala pentru Cercetare Sectia ASM

si Dezvoltare

. 2022 2022

RAPORT STIINTIFIC ANUAL 2022
privind implementarea proiectului din cadrul Programului de Stat (2020-2023)
»Aspecte evolutive ale sindromului metabolic la copii sub tratament cu

inhibitorii lipazei gastrointestinale' cifrul 20.80009.8007.33

Prioritatea Strategici: SANATATE

\

Conducatorul proiectului Nelea Matriaguni

Directorul organizatiei 1/ Vitalie Moscalu

Consiliul stiintific Mihail Popovici

Chisinau 2022




Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs (obligatoriu)

Estimarea factorilor de risc, rolului unor adipokine, markeri proinflamatori, a sistemului nervos
simpatic si a sistemului renin-angiotenzin-aldosteron in realizarea sindromului metabolic la
copiii supraponderali/obezi si evaluarea influentei medicatiei cu inhibitorii lipazei
gastrointestinale asupra gradului de obezitate, valorilor tensionale, parametrilor metabolismului
lipidic si glucidic

Obiectivele etapei anuale (obligatoriu)

I. Completarea loturilor de cercetare. Evaluarea in dinamici a parametrilor metabolismului
lipidic, glucidic, a valorilor adipokinelor si markerilor proinflamatori sub tratamentul cu
inhibitori ai lipazei gastrointestinale

2. Determinarea nivelului seric al reninei, aldosteronului, catecolaminelor urinare si evoluarea
dinamicd a acestora sub tratamentul cu inhibitori ai lipazei gastrointestinale

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

I~ Se va continua selectarea materialului de studiu din categoria copiilor cu varsta de 10-
18 ani, care prezinta supraponderabilitate sau obezitate, in conformitate cu criteriile de
includ?re si excludere. Acestor copii li se vor determina factorii de risc conform unui
chestionar special elaborat, care va cuprinde date anamnestice, ancheta alimentara,
ancheta activitatilor fizice, nocivitatile familiale, nocivitatile copilului, factorii de risc
prenatali si postnatali din primul an de viatd. De asemenea, copiilor inclusi in cercetare
li se vor aprecia parametrii metabolismului lipidic (colesterol total, HDL-C, LDL-C,
trigliceride), glucidic (glicemia bazald, insulina sericd, indicele de insulinorezistentd
HOMA-IR), valorile adipokinelor (leptinei, adiponectinei), markerilor proinflamatori
(PCR hs, IL6, TNF a), nivelului seric al reninei, aldosteronului si catecolaminelor
urinare (adrenalinei, noradrenalinei).

2. La copiii deja inclusi in cercetare se vor determina in dinamici la intervalul de 1,213
luni parametrii antropometrici (indicele masei corporale, circumferinta abdomenului).
Parametrii metabolismului lipidic (colesterol total, HDL-C, LDL-C, trigliceride),
glucidic (glicemia bazald, insulina sericd, indicele de insulinorezistentd HOMA-IR),
valorile adipokinelor, markerilor proinflamatori, nivelului seric al reninei,
aldosteronului si catecolaminelor urinare se vor determina in dinamici la intervalul de
3 luni.




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

1. La copiii primar inclusi in cercetare in anul de referintd s-au estimat factorii de risc,
conform unei anchete special elaborate, parametrii metabolismului lipidic (colesterol
total, HDL-C, LDL-C, trigliceride), glucidic (glicemia bazald, insulina sericd, indicele
de insulinorezistenyd HOMA-IR), valorile adipokinelor (leptinei, adiponectinei),
markerilor proinflamatori (PCR ks, IL6, TNF o), nivelului seric al reninei, aldosteronului
si catecolaminelor urinare (adrenalinei, noradrenalinei).

2. S-a  apreciat eficienta tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale asupra
dereglarilor metabolice (a profilului lipidic si glucidic) la intervalul de 3 luni de la
initierea medicatiei.

3. S-a constatat rolul inflamatiei subclinice (PCR hs, IL6, TNF @) in realizarea SM, precum
si modularea acesteia sub tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale

4. Sau obtinut date cu referire la aportul unor adipokine (leptina si adiponectina) in
realizarea SM, precum si evolutia acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei
gastrointestinale.

5. S-a constatat rolul sistemului nervos simpatic si al sistemului renin — angiotensin -
aldosteron 1n realizarea sindromului metabolic la copii, precum si evolutia acestora sub
tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale.

1. Rezultatele obtinute (descriere narativi)

Pand la moment in studiu au fost inclusi 61 de copiii cu varsta 10-18 ani (lot general de
cercetare), cu diagnosticul de sindrom metabolic (SM), estimat in conformitate cu criteriile IDF
2007. In functie de tratamentul primit copiii s-au divizat in 3 loturi: lotul I I-a constituit copiii, care
pe langad tratamentul nonfarmacologic au primit si IECA, lotul Il — copiii, care au administrat
tratament nonfarmacologic si inhibitorii lipazei gastrointestinale, iar lotul III - copiii, care pe langa
tratamentul nonfarmacologic au administrat ambele formule medicamentoase - inhibitorii lipazei
gastro-intestinale si ECA.

in anul de referintd au fost examinati 24 de copiii, dintre care 18 copii primar inclusi in
cercetare, iar 6 copii au fost evaluati in dinamica. Din cei 18 copii cu sindrom metabolic primar
inclusi in cercetare 15 au fost incadratiin lotul I al cercetdrii — copiii, care pe lingd tratamentul non-
farmacologic au initiat terapia antihipertensiva cu IECA, iar 3 copiii au fost inclusi in lotul III al
cercetdrii — acesti copii pe lingd tratamentul nonfarmacologic au admninistrat ambele formule
medicamentoase (IECA si inhibitorii lipazei gastrointestinale).

Majoritatea copiilor au fost sedentari, au avut o alimentatie defectuoasi, precum si o anamneza
heredocolaterala agravata prin HTA si obezitate. De asemenea, in familiile acestor copii s-au intélnit
mai mule nocivitati: stres cronic (parinti divortati, conflicte cu parintii, copiii locuiesc cu buneii sau
alt membru al familiei etc.), precum si expusi fumatului pasiv (in preajma copilului fumeaza un
parinte, ambii pdrinti sau alti membri ai familiei care locuiesc cu copilul).




Cat priveste parametrii metabolismului lipidic, valorile colesterolului total nu au depasit
normativele pentru varsta copiilor inclusi in cercetare, insi valorile HDL-C s-au inregistrat mai mici
la copii cu sindrom metabolic, fata de lotul martor (0,9+0,04 vs 1,8+0.02 mmol/l; p<0.001), iar
valorile LDL-C mai mari (2,9£0,14 vs 1,7+0,04 mmol/l; p<0.001). Trigliceridele serice, de
asemenea, s-au obtinut mai inalte la copii cu sindrom metabolic, fatd de lotul martor (1,8+0,12 vs
1,0 £0,04; p<0,001).

La analiza in dinamica a parametrilor metabolismului lipidic am evidentiat urmatoarele:
valorile LDL-C si trigliceridelor serice nu au suferit schimbiri importante la evaluarea dinamici vis
a vis de formulele medicamentoase administrate. Insi valorile HDL- C, desi nesemnificativ statistic,
au crescut de cca 2,5 ori mai mult la copiii, care au administrat tratamentul non- -farmacologic in
asociere cu IECA si inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului 111 al cercetarii.

Analizénd dinamica parametrilor metabolismului glucidic sub tratamentul administrat, am
constatat o diminuare mai importanta a glicemiei bazale la copiii, care au administrat pe langa
tratamentul non-farmacologic atit IECA, cat si inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III al
cercetdrii, fatd de copiii care au administrat tratament non- farmacologic in asociere numai cu
inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul II al cercetirii. Tendinte similare am constatat si pentru
insulina serica - copiii care au primit tratament non- farmacologic in asociere cu IECA si inhibitorii
lipazei gastrointestinale - lotului III al cercetarii, au inregistrat o descrestere mai importants in
dinamicd a valorilor insulinei serice, fatd de copiii care au administrat tratament non-farmacologic in
asociere numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul 11 al cercetarii.

Cat priveste IMC la intervalul de 3 luni de medicatic cele mai importante diminudri ale
acestuia s-au constatat in lotul II si III al cercetdrii, fatd de lotul 1. La intervalul de 3 luni de
medicatie cele mai importante diminuari ale valorilor tensionale s-au inregistrat in lotul III al
cercetarii.

Leptina s-a inregistrat mai mare, semnificativ statistic, la copiii cu sindrom metabolic, fati
de lotul martor (35,4+2,61 vs 7,9+0,23 ng/ml; p<0.001), iar adiponectina de valori mai mici, de
asemenea semnificativ statistic, la copiii cu sindrom metabolic, fatd de lotul martor (5,1£0,38 vs
11,0+0,33 pg/ml; p<0.001).

Valorile serice ale leptinei in dinamicd sub medicatia primitd au diminuat mai important la
intervalul de 3 luni, la copiii care au administrat pe langa tratamentul non-farmacologic atit IECA,
cat si inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului III al cercetarii, fatd de copiii care au administrat
tratament non-farmacologic in asociere numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotul II al
cercetdrii (M=-8,80; m=6,530 vs M=-4,17; m=4,408; p>0,05), insa adiponectina a crescut mai
important la copii care au administrat tratament non-farmacologic in asociere numai cu inhibitorii
lipazei gastrointestinale - lotul II al cercetérii (M=+1,00; m=1,065 vs M=+0,260; m=0, 904; p>0,05),
fata de copiii care, au primit tratamentul non-farmacologic in asociere cu IECA si inhibitorii lipazei
gastrointestinale - lotului 11 al cercetdrii, insd ambele diferente inregistrate au fost fard veridicitate
statistica.

Cat priveste markerii proinflamatorii - PCRhs (2,9+0,44 vs 0,2+0,01 mg/I; p<0.001), TNFa.
(9,1£0,43 vs 3,1£0,09 pg/ml; p<0.001) - s-au inregistrat mai inalte in lotul copiilor diagnosticati cu
SM fatd de lotul martor. Valorile serice ale IL 6 (M=-0,90; m=0,530 vs M=-0,460; m=0,699;
p>0,05), TNF (M=-1,33; m=0,847 vs M=-2,70; m=1,432; p>0,05) si PCR hs (M=-0,67; m=0,650 vs




M=-0,19; m=0,337; p>0,05) s-au micsorat la intervalul de 3 [uni de medicatie, att la copiii care au
administrat tratament non-farmacologic in asociere numai cu inhibitorii lipazei gastrointestinale -
lotul IT al cercetarii, cat si la copiii care au administrat pe langd tratamentul non-farmacologic IECA
si inhibitorii lipazei gastrointestinale - lotului 111 al cercetarii, fard veridicitate statistica.

Valorile reninei plasmatice in lotul general al cercetarii au fost de 42,2+4,72 pUl/mL, care
au fost per ansamblu incadrate in normativele de varsti (4.4-46.1 pUI/mL), insd la distanta de 3 luni
de la initierea medicatiei — nu am obtinut modificari semnificative in functie de formulele
medicamentoase primite. Tendinte similare s-au constat si pentru valorile aldosteronului seric -
valorile n lotul general al cercetarii au fost incadrate in limitele noi de varstd (17,6+2,02 versus
normativ de varsta - 2.52 — 39.2 ng/dL), insi la distanfa de 3 luni de la initierea medicatiei nu am
obtinut fluctuatii importante ale valorilor in functie de medicatia primita. Totodats, mentiondm ca
raportul aldosteron/renina la toti copiii din cercetare a fost < 3,7

Cu referire la catecolaminele urinare am constatat ci atat valorile adrenalinei (7,9+1,33
Hg/24h), noradrenaline (29,4+2,80 pg/24h), cat si a dopaminei urinare (287,3+25,4 pg/24h) in lotul
general de cercetare nu au depisi valorile de referintd caracteristice varste si, de asemenea, nu au
fost influentate semnificativ statistic in dinamica de medicatia primita.

Printre corelatiile cu semnificatie statistici obtinute putem mentiona o corelatie pozitivd a
indicelui masei corporale cu valorile noradrenalinei urinare (r=+0,42; p<0,01), insulinei (r=+0,51;
p<0,01) si leptinei serice (r=+0,38; p<0,05). Valorile circumferintei abdominale au corelat pozitiv,
semnificativ statistic, cu valorile tensiunii arteriale sistolice (r=+0,54; p<0,01), noradrenalinei
urinare (r=+0,33; p<0,05), insulinei (r=+0,30; p<0,05) si leptinei serice (r=+0,30; p<0,05) si negativ
cu valorile adiponectinei serice (r=-0,42; p<0,01).

2. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii

Lista publicatiilor din anul 2022 in care se reflectd doar rezultatele obtinute in proiect,
perfectatd conform ceringelor fatd de lista publicatiilor
1. Articole in reviste stiintifice

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

I. Matraguna N., Turea T. Inhibitorii lipazei intestinale in tratamentul sindromului
metabolic la copii. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2022,
1(72), 148-154. ISSN 1857-0011 (Categoria B).

2. Cojocari S., Matraguna, N. Particularititile sindromului metabolic la copii. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2022, 1(72), 155-163. ISSN 1857-
0011(Categoria B).

2.Teze ale conferintelor stiintifice
2.1. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

3. Motparyus H.I'., Koswxoxaps C.B., Bukup-Txopsik JL.LU. Oco6ennocru HEKOTOPBIX
hakTOpOB prCcka y aeTeil ¢ MeTaGonMUECKHM cunapomom. Cboprux mesucoe XVIII
Bceepoccuiickozo  konzpecca «Apmepuanvuas  zunepmonus  2022: Ouacnocmuxa u
aeuenue ¢ nandemuro covid-19», Poccus, Mockea,16 mapma — 17 mapma 2022 200aq,




cmp 33

;
4. MBTp?FyHS H. T., Koxokapr C. B., Bukup-Txopsx JI. U. YpoBeHb HEKOTOPBIX
aIMMIOKMHOB y NeTel ¢ MeTabo/NMUYeCKUM CHHIAPOMOM. Te3ucei HAYYHO-NPAKMUYECKOU
KoHepenyuu. cepoeyro-cocyoucmolx xupypeos Mockg «Cepoya mezanonuca» cmp. 59

5. Morporyns H. TI',, Koxokaps C. B., bukup-Txopsk JI. U. Ocobennoct cummnato-
aJpCHANIOBOM CHCTEMBI Y JeTell ¢ MeTabondecKum cunapomoM. Obpaszosamenviiviil
popym «Poccuiickue onu cepoyar 2022, cmp. 108

6. Motporyns H. I'., Koxokaps C.B., Bukup-Txopsx JL.U. TlpossneHust cucreMHOro
BOCMACHUA y J€Tel ¢ MeTaboJMYecKuM CHHApoMOM. Ob6pasosamensibiii popym
«Poccuiickue onu cepoya» 2022, cmp. 144

3. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul proiectului

Impactul stiintific: Evidentierea factorilor de risc si a comorbiditatilor asociate cu obezitatea
abdominali la copii, studierea unor biomarkerilor (PCR hs, leptina, adiponectina, IL 6, renina,
aldosteron, catecolamine)- aduc dovezi valide din punct de vedere stiintific despre rolul
sistemului nervos simpatic, a sistemului renin-angiotenzin-aldosteron, a inflamatiei suclinice in
realizarea sindromului metabolic la copiii cu exces ponderal si, totodatd, argumenteazi utilitatea
acestora in postura de biomarkeri de diagnostic precoce a dereglarilor metabolice si
cardiovasculare la copiii cu exces ponderal. Acest fapt argumenteazi necesitatea interventiilor
medicamentoase corective precoce, care la randul siu vor contribui la prevenirea complicatiilor
cardiovasculare si metabolice la populatia adulta.

Impactul social si/sau economic: Lupta impotriva obezitatii copilului reprezintd modalitatea cea
mai sigurd de a scdderea numdrului de decese premature cauzate de bolile cardiovasculare
aterosclerotice. Tratamentul combinat (non-farmacologic asociat cu tratamentul medicamentos
cu inhibitorul lipazei gastrointestinale) - faciliteaza sciderea masei corporale, care ulterior se
soldeazé cu reducerea valorilor tensionale si micsorarea necesitatii in preparate antihipertensive.
De asemenea, sciderea in greutate ar putea influenta dozele de medicamente utilizate in
tratamentul colesterolului crescut si diabetului zaharat. De asemenea, reducerea masei corporale
va contribui la ameliorarea sanatatii fizice si psihice, precum si la imbunététirea calitatii vietii.
Eficientizarea tratamentului sindromului metabolic la copii va face posibild scidderea morbiditatii
si invaliditatii in randul copiilor, astfel scdderea cheltuielilor pentru diagnostic si tratament in
varsta de adult.

4. Infrastructura de cercetare utilizata in cadrul proiectului

Proiectul de cercetare s-a realizat in cadrul laboratorului stiintific de cardiologie pediatricd a
IMSP Institutul de Cardiologie, cu baza clinicid in cadrul Spitalului Clinic Municipal pentru
Copii ,,Valentin Ignatenco”, utilizdndu-se in cercetare infrastructura acestui spital. Pentru
examindri biochimice s-a incheiat contract cu laboratorul clinic privat Invitro.




5. Colaborare la nivel national in cadrul implementarii proiectului

Colaborare cu Centrele Medicilor de Familie din municipiul Chisinau, suburbii si unele raioane

ale Republicii Moldova in vederea selectirii copiilor pentru cercetare

6. Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului

Universitatea de medicina din or. Odesa, Ucraina (doamna profesor universitar Velicico Valentina

Ivanovna) si cu organizatia internationali CORSUM (Coalition for Rational and Safe Use of
Mediciens) (doamna Natalia Cebotarenco).

T

10.

Dificultatile in realizarea proiectului
Financiare, organizatorice, legate de resursele umane etc.

Dificultéi in selectarea copiilor pentru cercetare conditionate de pandemia cu virusul SARS —
COV-2

Obtinerea cu intérziere a surselor financiare destinate cercetirii

Diseminarea rezultatelor obtinute fin proiect in formd de prezentiri la foruri stiintifice
(comunicdri, postere — pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor,
reflectate in p. 6)

Lista forurilor la care au fost prezentate rezultatele obtinute in cadrul proiectului de stat:

» Manifestari stiintifice internationale (in strainitate)

. Nelea Matraguna doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetitor; Svetlana

Cojocari, doctor in siinte medicale, Lilia Bichir Thoreac. Participare in format on-line la
lucrdrile  XVIII  Beepoccuiickozo Konepecca  «Apmepuanvuas  zunepmonus  2022:
ouaznocmuxa u nevenue 6 nandemuio covid-19, Poccus, Mockea, 16 mapma — 17 mapma
2022 200a. Prezentare de E-poster cu tema: [IposiBnenus cucremHoro Bocnasenus y HeTei ¢
MeTaboJIMIECKUM CHHAPOMOM.

Nelea Matragund doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetitor; Svetlana
Cojocari, doctor in siinte medicale, Lilia Bichir Thoreac. Participare in format on-line la
lucrdrile  XVIII  Beepoceuiickoro KOHrpecca  «ApTepuanbHasi runepToHus 2022
AWAarHocTHka W jiedeHue B nanaemuio covid-19», Poccus, Mocksa,16 mapra — 17 mapra
2022 ropna. Prezentare de E-poster cu tema: Oco6eHHocTH CHMIATO-aAPEHAJIOBOI CHCTEMBI Y
AETEH ¢ METabONUECKIM CHHPOMOM.

Aprecierea §i recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, alte
aprecieri). i

Promovarea rezultatelor cercetirilor obtinute in proiect in mass-media:

Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2022 de membrii echipei
proiectului:




12,

Materializarea rezultatelor obtinute in proiect

Forma de materializare a rezultatelor cercetdrii sunt serviciile medicale de diagnostic si
tratament oferite copiilor cu sindrom metabolic din Republica Moldova actualizate in baza
rezultatelor obtinute in cadrul proiectului.

Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei in anul 2022

Nelea Matragund, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetitor - a fost membri
a Consiliului stiintific de sustinere a tezelor de doctor habilitat in stiinte medicale a doamnei
Gorbunov Galina, care a avut loc pe data de 22 iunie 2022 cu tema wImpactul migratiei
parentale de muncd asupra stdrii sandtdtii copiilor”.

Nelea Matrdguna, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetdtor - a fost membri
a Consiliului stiintific de sustinere a tezelor de doctor habilitat in stiinte medicale a doamnei
Sprincean Mariana, care a avut loc pe data de 29 iunie 2022 cu tema ., Epidemiologia,
determinantele si predictia accidentului vascular cerebral”




H
i

14, Rezumatul activittii si a rezultatelor obtinute in proiect.

Pana la moment in studiu au fost inclusi 61 de copiii cu varsta 10-18 ani (lot general de
cercetare), cu diagnosticul de sindrom metabolic (SM), estimat in conformitate cu criteriile
IDF 2007. In functie de tratamentul primit copiii s-au divizat in 3 loturi: lotul I I-a constituit
19 copiii, care pe langa tratamentul nonfarmacologic au primit si IECA, lotul II —20 de
copiii, care au administrat tratament nonfarmacologic si inhibitorii lipazei gastrointestinale,
iar lotul Tl — 22 copiii, care pe langa tratamentul nonfarmacologic au administrat ambele
formule medicamentoase - inhibitorii lipazei gastro-intestinale si ECA.

In anul de referintd au fost examinati 24 de copiii, dintre care 18 copii primar inclusi in
cercetare, iar 6 copii au fost evaluati in dinamica. Din cei 18 copii cu sindrom metabolic
primar inclusi in cercetare 15 au fost incadrati in lotul I al cercetarii — pe Iingd tratamentul
non-farmacologic au initiat terapia antihipertensiva cu IECA, iar 3 copiii au fost inclusi in
lotul 111 al cercetarii — acesti copii pe linga tratamentul nonfarmacologic au admninistrat
ambele formule medicamentoase (IECA si inhibitorii lipazei gastrointestinale).

Majoritatea copiilor au fost sedentari, au avut o alimentatie defectuoasd, precum si o
anamneza heredocolaterald agravatd prin HTA si obezitate. De asemenea, in familiile
acestor copii s-au intalnit mai mule nocivititi: stres cronic (pdrinti divortati, conflicte cu
parintii, copiii locuiesc cu buneii sau alt membru al familiei etc.), precum si expusi
fumatului pasiv (in preajma copilului fumeaza un parinte, ambii parinti sau alti membri ai
familiei care locuiesc cu copilul).

Nivelul seric al leptinei, markerilor proinflamatorii (PCRhs, TNFa) inregistrat mai
inalt, iar al adiponectinei mai mic la copiii cu sindrom metabolic, fata de lotul martor,
sugereaza ca aceste adipokine/citokine pot contribui la dezvoltarea une; inflamatii
subclinice la copiii cu sindrom metabolic si totodatd pot servi drept biomarkeri de
diagnostic al sindromului metabolic la copii.

Indiferent de medicatia administrata toate formulele de combinatie medicamentoasa au
contribuit la scaderea gradului de obezitate, valorilor tensionale, nivelului de grasimi in
sange, precum si a valorilor de insulind serici la intervalul de 3 luni de la initierea
medicatiei. De asemenea, toate formulele medicamentoase au influentat pozitiv sistemul
renin angiotensin aldosteron si sistemul simpatico-adrenal la intervalul de 3 luni de la
initierea medicatiei.

Diseminarea rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul proiectului s-a efectuat prin
prezentarea in format on-line a 2 E - Postere la lucririle celui de-al XVIII Congres al
Federasiei Ruse ,, Hipertensiunea arteriali 2022: diagnostic si tratament in pandemia
COVID-19”, publicarea a 4 teze in lucririle Congreselor stiintifice internationale, 2 articole
in Buletinul Academiei de Stiinte. Stiinte medicale (categoria B).

Until now, 61 children with the age between 10-18 years have been included in the
study (general group of research) with the diagnosis of metabolic syndrome (MS), estimated
according to IDF criteria 2007. According to the received treatment, the children were
divided into 3 batches: The first group (I) consisting of 19 children, who besides the non-




pharmacological treatment they received ACE inhibitors, the second group (II) - 20 children
who received non-pharmacological treatment and gastrointestinal lipase inhibitors, and the
third group (IIT) of 22 children who, in addition to the non-pharmacological treatment, were
administered both drug-inhibitors of gastrointestinal lipase and ACE inhibitors.

In the reference year, 24 children were examined, of which 18 children were included in
the research, and 6 children were dynamically evaluated. Of the 18 children with primary
metabolic syndrome included in the research, 15 were included in the first group of the
research- in addition to non-pharmacological treatment, they initiated an antihypertensive
therapy with ACE inhibitors, and 3 children were included in the third research group -
these children, in addition to non-pharmacological treatment, were administered both
medicinal formulas (ACE inhibitors and gastrointestinal lipase inhibitors).

Most of the children had a sedentary lifestyle, also had a poor diet, as well as a
heredocollateral anamnesis aggravated by Hypertension and obesity. Likewise, in the
families of these children many harms were encountered such as: chronic stress (divorced
parents, children’s conflicts with their parents, children living with grandparents or other
family member, etc.), as well as exposure to passive smoking (a parent, both parents or
other members who live with the child smokes around the him).

The high serum level of leptin, pro-inflammatory markers (hs CRP, TNF) and a lower
adiponektin level in children with metabolic syndrome, compared to the control group,
suggest that these adipokines/cytokines can contribute to the development of subclinical
inflammation in children with metabolic syndrome and at the same time can serve as
diagnostic biomarkers of metabolic syndrome in children.

Regardless of the medication administered, all drug combination formulas contributed to
the decrease in the degree of obesity, blood pressure values, blood fat levels, as well as
serum insulin values at an interval of 3 months from the initiation of the medication.
Therefore, all the drug have positively influenced the renin angiotensin aldosterone system
and the sympathetic-adrenal system at an interval of 3 months from the initiation of the
medication.

The scientific results obtained within the project were presented through a presentation in
online formats - Posters at the proceedings of the X VIII Congress of the Russian Federation
wHypertension 2022: diagnosis and treatment in the COVID-19 pandemic", the publication
of 4 theses in the proceedings of international scientific congresses, 2 articles in the Bulletin
of the Academy of Sciences. Medical sciences (category B)
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Anexa 1B

Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare
(la data raportirii)

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.33

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune
Denumivea g{%‘; Aprobat Mo:i_;t_"lcat Precizat
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 213,2 213,2
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii 212100 51,2 51,2
Prime de asigurare obligatorie de asistenta medicala achitate | 212210
de angajator si angajati pe teritoriul tarii
Deplasiri in interes de serviciu peste hotare 222720
Servicii medicale 222810 121,8 121,8
Servicii de cercetdri stiintifice 222930
Servicii neatribuite altor aliniate 222990
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizite de 316110
birou
Procurarea activelor nemateriale 317110
Procurarea pieselor de schimb 332110
Procurarea medicamentelor si materialelor sanitare 334110
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizitelor de 336110
birou
Total 386,2 386,2

Conducétorul organizatiei ///ﬁfﬂ%Moscalu Vitalie
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! Anexa 1C
Componenta echipei proiectului
Cifrul proiectului 20.80009.8007.33
Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)
Nume, prenume Norma de
Nr (conform contractului Anul“ Titlul stiingific munca DaF? . 'Dat:} B
de finantare) nasterii conform angajarii | eliberarii
contractului
1. Cercetétor 03.01.2022
Nelea Métréguné 15.04.1960 stiintific principa]
e 0,5
2. Cercetator 03.01.2022
Svetlana Cojocari 19.12.1975 | stiintific
coordonator
1,0
3. | Liliana Bichir-Thoriac 11.09.1976 Cgrccﬁator 03.01.2022
stiintific 0,5
4. | Adela Stamate Cercetétor
LALLII62 | creriing 0,25
5. | Vacansie Cercetétor
stiintific 0,25
| Ponderea 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 e Data angajarii
! conform
contractului

1.
2.
3.
4.
5.

| Ponderea tinerilor (%) din numarul tgtal al executorilor la data raportirii
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Anexa 1D
INFORMATIE SUPLIMENTARA

Nu vor fi examinate rapoartele incomplete, fira toate semniturile si parafa institutiei si care nu

corespund cerintelor de tehnoredactare (pct. T

Neprezentarea rapoartelor stiintifice anuale sau prezentarea rapoartelor ce nu corespund

cerinelor, admite neaprobarea finantarii pentru anul urmitor.

Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implicd activititi de cercetare pe

animale vor fi insotite de avizul Comitetului de etici national/institutional in corespundere cu

HG nr.318/2019 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea si functionarea

Comitetului national de eticd pentru protecia animalelor folosite in scopuri experimentale sau in

alte scopuri stiintifice (https://www.Iegis.md/cautare/getResults?doc_id=1 15171&lang=ro).

Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implicd activititii de cercetare cu

implicarea subiectilor umani vor fi insotite de avizul Comitetului institutional de etica a

cercetdrii, in corespundere cu prevederile Conventiei europene pentru protectia drepturilor

omului si a demnitdtii fiintei umane fatd de aplicatiile biologiei si medicinei, adoptata la Oviedo
la 04.04.1997, semnatd de citre RM la 06.05.1997, ratificatd prin Legea nr. 1256-XV din

19.07.2002, in vigoare pentru RM din 01.03.2003) si a protocoalelor aditionale.

Nu pot fi prezentate informatii identice in Rapoartele anuale ale mai multor proiecte.

Se acceptd publicatiile in care expres sunt stipulate datele de identificare ale proiectului

(denumire si/sau cifrul).

Cerinte de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare rosie (modelul raportului, Anexa 1, 1A, 1B si 1C) din raportul
final, intrucat reprezinti precizari referitor la informatia solicitatid ( de ex. denumirea si cifrul,
perioada de implementare a proiectului, anul/anii); nume, prenume; etc. ).

b) Campurile cu mentiunea ,,opfional” se completeaza dacd sunt rezultate ce se incadreazi in
activitatile respective. In absenta rezultatelor, cAmpurile riman necompletate (nu se exclud
rubricile resﬁective).

¢) Raportul se completeazi cu caractere TNR — 12 pt, in tabelele referitor la buget si personal —
I'1 pt; interval 1,15 linii; margini: stdnga — 3 cm, dreapta— 1,5 cm, sus/jos — 2 cm.

d) Copertarea se va face dupa modelul european — spirald.




