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1.

Scopul proiectulu 2

024 conform propunerii de proiect depus la concurs

[dentificarea pacientilor sj
cereetare si lotului de control

mptomatici dupa finisarea terapiei standard in TEV cu selectarea lotului de

2.

Obiectivele proiectului 2024

il

dentificarea pacientilor simp
2. Divizarea in 2 grupe:

factori de risc nedete
3. Selectarea lotuly;

tomatici dupa finisarea terapiei standard in TEV

la 3 luni dupd TEV cu factori de risc determinati si la 6 luni dupa TEV cu
rminati

3. Etapele indeplinite conform contractului de fi

nantare

de control cu | pacienti asimptomatici in lipsa TEV suportat anterior

laboratorului

s1 conditiile si s-au

Etapele de Termen de Activitati realizate in Activitati nerealizate ce Probleme, rfsr:*urf
rea{:'zare a realizare perioada de raportare urmeazd a fi realizate in apdrute in perioada
proiectului etapa urmdtoare de raportare
Comlt?tul de 10.2024 S-a aplicat pachetul
Etica de documente citre
Comitetul de Etici a
Cercetirii a fiecire]
Institutii medicale
implicate
[dentificarea 12.2024 Selectarea fiselor Selectarea continui a Grupul de
pacientilor medicale a pacientilor pacientilor spitalizati pacienti pand in
simptomatici spitalizati in anul recent pentru a fi prezent este mic,
dupa finisarea 2024 cu diagnosticul evaluati la trei luni fiind pacienti cu
terapiei de TEP. post EP mortalitate
standard in ridicata perispital,
TEV invalidizati sau
necooperanti
Elaborarea s;i 12.2024 Elaborarea acordului Colectare continua
colectarea informat. Semnarea
acordului acestuia la pacientii
informat selectati
pentru
participare
Divizarea in 2 12.2024 Trierea pacientilor Colectare continua
grupe: - la 3 pentru divizarea
luni dupa TEV acestora in doui
cu factori de grupe.
riSc
determinati si
la 6 luni dupa
TEV cu
factori de risc
nedeterminati
Achizitionarea 11.2024 Cercetarea pietii si Colectarea grupurilor
Kiturilor pentru achizitionarea a trei pentru evaluare
evaluarea kituri pentru colectiva
ELISA a  P- evaluarea P selectinei
selectinei
Contractarea 09.12 S-au discutat termenii | Testare colectiva la

trombofilii a




pentru lestare

genetici
pacientilor
trombofili

la

S€émnat contractele de
colaborare pentru
efectuarea testarii

grupurilor selectate




4. Rezultate obtinute
Rezultate preconizate

Rezultate obtinute Indicatori de cuantificare a | Indicatori de cuantificare a

rezultatelor preconizate | rezultatelor obtinute
(livrabile mdsurabile) (livrabile mdsurabile)

pentru | Aviz favorabil Aviz favorabil
desfisurarea cercetirii

Aplicarea pachetuluj de aviz  favorabil
documente catre

Comitetul de Ftica

De[e - . . e . L
fminarea criteriior | Ay fost stabilite | Minim 20 fise medicale | Au fost selectate 87 fise

de selectare et
e a | criteriile de selectare a el
pacientilor medicale: 52 fise de la

pacientillor:peric:fada de IMSP  Institutul  de
Freéppmmasm‘lum ﬁ:’;ﬁ Cardiologie, 25 fise de
cancerului activ, TEP la SCM S
confirmat Imagistic Treime”, 10 fise de la
(angioCT sau Institutul de Medicina
tomografia  pulmonari Urgentd. Din totalitatea
Cu contrast). acestora (87): 19 (21%)
pacienti au fost
examinati; 11 (12.6%)
pacienfi au decedat
dupd externare; 13
(14,9%) au refuzat
inrolarea, 9 (10,3%)
pacienti au fost
diagnosticati cu cancer,
5 (5,7%)- nu au fost
disponibil numarul de
telefon, iar 30(34,4%)
sunt in curs de
examinare.
Elaborarea Ancheta contine 343 | Minim 20 chestionare 49 chestionare
chestionarului variabile colectate din completate
pacientilor inrolati fisa  pacientului de

stationar  (in  timpul
diagnosticului TEP
acut), fisa de ambulator
precum s$1 evaludri si
Investigatii  efectuate
dupd  inrolarea  in
studiu; anamnestic,
examen clinic: TA,
ECC, Sa02,
Electrocardiograma,
NTproBNP,
Ecocardiografia cu
Speckle Tracking si 3D
VD, test de efort

cardiopulmonar.

Caracterizarea  lotului | Datele obtinute din fise, | Minim 20 chestionare | 49 chestionare
completate

de pacienti pentru pacientil inrolafi




Pand la moment: varsta
medie a pacientilor la
Clapa suportarii TEP a
fost 57,8 ani, dintre care
61%  erau barbati.
Durata  medie  de
spitalizare a fost 9.5
zile. . Toti pacientil
inrolati in studiu au fost
cu  TEP  confirmat
Imagistic, marea
majoritatea a acestora
(65,3%), fiind cu risc
iIntermediar, tromboza
lobara fiind la 19 dintre
el, segmentarid — |a 23;
subsegmentara 7, iar la
21 pacienti s-a observat
tromboza bilaterala.

Caracteristicile

Investigatiilor de
laborator ale pacientilor

selectati

Electrocardiograma  a
constatat: tahicardia
sinusald  la 45 de
pacienti, modelul
S1Q3T3 la 16 pacienti
s1 bloc de ram drept a
fasc Hiss la 10 pacienti,
unde T negative V1-V3
la 8 pacienti si fibrilatie
atriala la 15 pacienti.

Minim 20 pacienti

87 fise medicale

Selectarea lotului de
control urméand si fie
evaluat nivelul P
selectinei la lotul de
control cu stabilirea
valorii prag, conform
percentinei 75

A fost identificat s;i
Inifiatd crearea lotul de
control care reprezinta
oameni sdnitosi, fira
semne de trombozi in
prezent sau in
antecedente, fara
inflamatie  activd la
moment (ECR: = .in
limitele normei), fira
insuficientd renald sau
diabet zaharat.

Minim
sanatoase

50  persoane

20 persoane sinitoase




S. Diseminarea rezultatelor Anexa 2

6. Dificultiiti in realizarea proiectului: financiare, organizatorice, legate de resursele umane etc.

Activitatea Descrierea problemei Solutie / propunere pentru | Termeni
il rezolvare _
Obtinerea avizului Cerinte specifice | Depunerea actelor in
favorabil al Comitetul fiecarel institutii. | format  electronic i
de Etica la fiecare Documentatie in format | obtinerea avizului in
institutie implicata in paper acelasi format.
_proiect
ldentificarea pacientilor | Nu  toate institutiile | Digitalizare
simptomatici dupa medicale prezinta date
finisarea terapiei complete in  format
standard in TEV electronic, ceea ce
implicad obtinerea
acestora  fizic, din
arhiva, a fisei medicale.
Elaborarea s1 | Lipsa continuitafii dupa
colectarea  acordului | externarea acestora din
informat pentru | spital, cu dificultatea
participare accesului la pacienti in
sate S pierderea
acestora in timp
Evaluarea P-selectinei | Dat fiind faptul ci nu | Proces de durata.
in grupurile de lucru si | existi un interval de
de control norma, este necesar a
efctua testarea | aun
grup de control
Minutios selectat,
ulterior cu evaluarea
grupului de lucru.

7. Anexe

Anexa |
Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect in anul 2024

Pentru anul 2024

Acest proiect este directionat spre evaluarea acuratetei P-selectinei si a markerilor
genetici  drept indicatori de prognostic si determinanti ai duratei tratamentului
anticoagulant in tromboembolismul venos (TEV), cu scop de a identifica si testa pacientilor

simptomatici  dupa  finisarea  terapiei  standard in  TEV, cu  evaluarea
I corelatiel markerilor genetici, P selectinel si prognosticului de duratd. Proiectul este orientat in

evidentierea noilor biomarkeri importanti in dezvéluirea mecanismelor bolii trombembolice. !
I contribuind la imbundtatirea evaluarii riscului de trombembolism venos (TEV), precum si pentru

a oferi prevenire si tratament individualizat. Pentru anul 2024 s-a propus si realizat obtinerea

unui aviz favorabil din partea Comitetul de Etica a Cercetérii pentru desfasurarea studiului. LA
I fel, au fost elaborate criteriile de selectare si ancheta pacientului, care contine 343 variabile

colectate din fisa pacientului de stationar (in timpul diagnosticului TEP acut), fisa de ambulﬁatﬁor
I precum si evaludri si investigatii efectuate dupa inrolarea in studiu: anamnestic, examen clinic:

TA, FCC, Sa02, Electrocardiograma, NTproBNP, Ecocardiografia cu Speckle Tracking si 3D
VD, test de efort cardiopulmonar.




Au fost selectate figele supravietuitorilor TEP conform criteriilor de includere din
perioada 12.2023- 09.2024 din arhiva a 3 institutii medicale: IMSP IC, Spitalul Clinic Municipal
wSfanta Treime”, Institutul de Medicind Urgenta Chigindu. Au fost selectate 87 fise dintre care
21% au fost supusi examindrii primare, iar 34,4% sunt in curs de examinare.

Datele generale obtinute din fige, pentru pacientii inrolati pana la moment (nr 49),
include varsta la etapa suportarii TEP de 57,8 ani, dintre care 61% erau barbati. Durata medie de
spitalizare a fost 9,5 zile. Toti pacientii inrolati in studiu au fost cu TEP confirmat imagistic,
marea majoritatea a acestora (65,3%), fiind cu risc intermediar, tromboza bilaterald fiind
identificatd in 24%. In al doilea grup de lucru (TEV cu factori de risc nedeterminati) s-au inclus
pana in prezent doar 5 pacienti. Anticoagulantul cel mai prescris a fost rivaroxaban (in 97%),
urmat de warfarina. Pentru evaluarea P-selectinei au fost selectat pacientii suprevietuitort TEP,
1ar pentru evaluarea markerilor genetici pentru trombofilii au fost seelctati pacientii din grupul 2
de lucru (fara factori provocatori). A fost identificat si creat lotul de control care reprezinta
oameni sdndtosi, fard semne de trombozi in prezent sau in antecedente, fard inflamatie activa la
moment (PCR in limitele normei), fird insuficienta renala sau diabet zaharat. In urma evaludrii

nivelului P selectinei la lotul de control se va determina valoarea prag, conform percentilei 75,
ulterior se va examina grupurile de lucru.

For the year 2024

This project is aimed at evaluating the accuracy of P-selectin and genetic markers as
prognostic indicators and determinants of the duration of anticoagulation treatment in venous
thromboembolism, focusing on identifying and testing symptomatic patients after completing
standard therapy in VTE, with the evaluation of the correlation of genetic markers and P
selectin and the patients’ long-term prognosis. The project is targeted at highlighting novel
biomarkers role in revealing the mechanisms of thromboembolic disease, contributing to the
improvement of venous thromboembolism (VTE) risk assessment, as well as providing

prevention and individualized treatment for VTE patients. For the year 2024, as planned, an
approval from the Research Ethics Committee for conducting the study was obtained.
Likewise, the selection criteria and the patient questionnaire containing 343 variables from

the inpatient medical records (during acute PE diagnosis) were developed. After enrollment
in the study the outpatient record was filled out and the following examinations were

performed: patient history, clinical examination: BP, HR, Sa02, Electrocardiogram,
NTproBNP, Echocardiography with Speckle Tracking and 3D RV and cardiopulmonary stress
testing.

The medical records of PE survivors were selected according to the inclusion criteria for the
12.2023-09.2024 period from the archive of 3 medical institutions: IMSP IC, Sfanta Treime
Municipal Clinical Hospital, Chisinau Institute of Emergency Medicine. 87 files were
selected, of which 21% were subjected to primary examination, and 34.4% are currently

under examination.

The general data obtained from the records, for the patients enrolled so far (no. 49), includes
the mean age at the pulmonary embolism event of 57.8 years, 61% of the patients were men.
The average duration of hospitalization was 9.5 days. All patients enrolled in the study had
PE confirmed by imaging, most of them, 65.3%, falling into the intermediate risk category,
bilateral thrombosis being identified in 24% of the cases. Only 5 patients were included in the
second working group (VTE with undetermined risk factors). The most prescribed
 anticoagulant was rivaroxaban (in 97%), followed by warfarin. For the evaluation of P-
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Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice Anexa 2

publicate fn anul 2024 §n cadrul proiectului

. »a parametrilor genetici si a P-« oo
.,bmluurtﬂ p genelici §i a P-selectine; drepl potentiali biomarkeri d
. eri de prognostic i
frombembolismul venos iy %

( Articole In reviste stiintifice

| 1. in reviste din bazele de date Web of Sc; - i
[F) cience $1 SCOPUS (cu indicarea factorului de

In proces de elaborare $1 acceptare in revista Societdtii Spaniole de Cardiologie — revi
s 1u

literaturil cu-tema Rolul mve.lul%n plasmatic al P-selectinej $1 riscul aparitiei unui episod de
tromboemolism venos, autori Civirjic I, Sorici G, Diaconu N Plugaru A
b " ru .

impact

d.

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

.. DAVID, Lilia, RACILA-IATCO, Sabina, MITROFAN (GHEORGHITA), Irina, DIACONU
Nadejda. Prognosticul pacientilor cu tromboembolism pulmonar la suﬁrav;ghern; de ‘
duratd. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei Siinfe Medicale, 2024, nr. 1(78) 34
41. ISSN 1857-0011. DOI: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2024 1:78 04’ | oy

b. SORICI, Galina, DIACONU, Nadejda, CIVIRJIC, Irina. CUZOR. Tatiana. GROSU
Aurel. Parametri ecocardiografici prognostici la pacientii Spitaliza.[i cu tmr;]bemboli;m
pulmonar. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale, 2024. nr. 1(78). pp.
75-80. ISSN 1857-0011. DOI: https://doi.org/10.52692/1857-001 1.2024.1;-78.09.

7 Articole in materiale ale conferintelor stiintifice
2.1. in lucrdrile conferintelor stiingifice internationale (peste hotare)

2. Diaconu N, Grosu A, Sorici G, Civirjic I, The consequences of delayed diagnosis of pulmonary
embolism, a comparative study, Poster Presentation at BSH 64th Annual Scientific Meeting of
the British Society for Haematology, 2024, inclusiv la ISTH congress 2024, Banckok

b Sorici G. Diaconu N, Grosu A, Civirjic I, Cost-efficiency of home treatment/early discharge
low risk patients with pulmonary embolism in a low-income country, Poster Presentation at
RSH 64th Annual Scientific Meeting of the British Society for Haematology, 2024

Diaconu Nadejda, . Irina Civirjic and Galina Sorici, Thrombolytic treatment in reduced doses
in patients with intermediate risk, safety and efficacy profile, ISTH congress 2024, Banckok

d. Diaconu Nadejda, , Irina Civirjic and Galina Sorici. Life-threatening complications caused by
a simple vitamin deficiency: a case of bl2 deficiency and hyperhomocysteinemia-induced

important thrombosis, The ETEV 2024, Bologna

€.

3. Lucriri stiintifico-metodice si didactice

l 3.1. alte lucrdri stiintifico-metodice si didactice

tezei de doctor in medicind cu d
omplicatiilor Tare
ific Diaconu Nadejda.

enumirea Evaluarea Parametrilor

a. S-a prezentat adnotarea temel ared ‘
live la Pacienfii cu Embolie

I Clinico-paraclinici cu rol Predictiv a C
Pulmonara, a dnei doctor Sorici Galina, conducator stint

I o




Executarea devizuluj de cheltuieli,

conform anexei nr. 2.3 din contracty] de finantare pentru anul 2024

oicctului: 24.80015.8007.01V1

Anexa 3

/ Cheltuieli, mij Jej
e Cod Viodii Anul de gestiune
tlica
aumires Eco (k6) All:robat buget Precizat Aprobat Modificat :
ugct bu et Cﬂﬁnan{ﬂre PI'EL‘IZﬂt
ek g cofinantare +/ cofinangare
1cll mediCﬁle 222810 1 22,5 22,5 -
Serv=>— 222930 47,5 47
Gervicii € j
 cercetdr stiintifice 5110 | | 1
Procurarea 33
qaterialelor pentry
opuri didactice
giinfifice $i alt€
uri
5¢0 70,0
Total
: i R
conducitorul organizatiei Moscalu Vitalie

\'%// HO/EO-

J' Contabil sef [uraSCO Zinaida

conducitorul de proiect Diaconu Nadejda




Componenta echipei conform contractuluj de finantare 2024 e

. 94.80015.8007.01VI
l c'[rul proicctulu' 24
1
I tului conform contractului de finantare (la sem
i roiec : narca contractului) pentru 2024
(ume, prcrlum
I @ (conform Anul : . G o
contractului de | o oy orii Titlul stiintific c!;lnufncﬁ Data Data
. orm angajarii | eliberirii
| N il contractului
ko b mnu Nadejda | 1978 | Cerc.st.coordonator | ()25 20.07.2024
lfm Galina 1987 Cerc.st. stiintific 0,25 15.07.2024
,%f/”aﬁrjic Irina 1987 Cerc.st. stiintific 0,25 15.07.2024
T oL
-’:"‘_'__,.—o-‘
e Modificiri in componenta echipei pe parcursul anului 2024 (dupd caz)
T Norma de
| s : Loy munca Data
&% Nume, prenume Anul nasterii | Titlul stiintific oo akeniiri
|3 contractului
=
Fe
i3
4.
=_SI
0.
i
r
Conducitorul organizatiei Moscalu Vitalie
|
Contabil sef Iurasco Zinaida ’L/%/g//f/jé,f(’ .

Conducitorul de-proiect Diaconu Nadejda ﬁ/ AT

| b 04, 10 2y
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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

oV PE Cap
e}
z
Institutia Medico-Sanitara Publica
INSTITUTUL DE CARDIOLOGIE

N9

str.Testimitanu 29/1 MD2025, mun.Chisinau,
Tel: +373 22 727511; fax: 73-36-00; e-mail: cancelaria2004@mail.ru
www.icardiologie.md

Extras
din procesul verbal nr.8 din 10 decembrie 2024

0/-% /3¢ olin
M09 4N 2{/ al sedintei Consiliului stiintific al IMSP Institutul de Cardiologie

S-a discutat:
Raportul anual, etapa anului 2024, privind implementarea proiectului Vouchere
Inovationale ..Evaluarea parametrilor genetici si a P-selectinei drept potentiali

biomarkeri de prognostic in trombembolismul venos”, cu cifrul 24.80015.8007.01VI
(director de proiect — N. Diaconu, doctor in stiinte medicale, conferentiar cercetator)

S-a decis:
Inovationale ,,Evaluarea parametrilor genetici si a P-selectinei drept potentiali

biomarkeri de prognostic in trombembolismul venos”, cu cifrul 24.80015.8007.01 VI
(director de proiect — N. Diaconu, doctor in stiinte medicale, conferentiar cercetator)

A aproba rezultatele stiintifice obtinute in anul 2024, in cadrul proiectului Vouchere

A continua realizarea acestui proiect

Presedintele Consiliului stiintific,
academician al ASM

Treencd . AU



