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1. Scopul si obiectivele etapei 2025

1. Determinarea spectrului factorilor de risc prezenti in randul pacientilor cu AVC
internati la IMSP IMU cu aprecierea ponderii specifice a fiecirui factor de risc in parte.

2 Aprecierea si elaborarea strategiilor de corectie si tratament in scopul profilaxiei
secundare AVC.

3. Cercetarea nivelului de calitate a asistentei medicale acordate unuj pacient cu AVC
prin prisma indicatorilor de performant la nivel de prespital si spital.

4. Elaborarea si implementarea programelor de informare a populatiei despre factorii de
risc pentru AVC si semnele de recunoastere a AVC.

5. Elaborarea si implementarea recomandarilor de imbunatatire a nivelului de asistenta

medicala in functie de rezultatele obtinute.

2. Actiunile planificate pentru etapa 2025

Colectarea si introducerea datelor pacientilor in registrul STROKE. Prelucrarea statistica a
datelor pacientilor cu AVC internati in cadrul sectiilor destinate pacientilor cu AVC,
diseminarea ulterioars a rezultatelor obtinute.

Cercetarea ponderii factorilor de risc in populatiei cu AVC, metodele de tatament Si
profilactice aplicate si eficacitatea acestora.

Publicatii, prezentari la coferinte nationale si internationale.

Familiarizarea medicilor si populatiei generale din Republica Moldova despre factorii de risc
si semnele de recunoastere a unui AVC.

Elaborarea si implementarea programelor de informare in mas3 a populatiei cu factorii de risc
pentru AVC.

Datele obtinute pot fi folosite a elaborarea protocoalelor nationale.

3. Actiunile realizate in 2025

Publicatii, prezentari la coferinte nationale si internationale.

Familiarizarea medicilor si populatiei generale din Republica Moldova despre factorii de risc
si semnele de recunoastere a unui AVC, familiarizarea medicilor cu lacunele depistate, precum
si cu posibilitatile de optimizare a proceselor de diagnostic si tratament, in conformitate cu
ghidurile bazate pe dovezi.

Elaborarea si implementarea programelor de informare tn masj a populatiei cu factorii de risc
pentru AVC si semnelor de recunaostere a AVC,

Datele obtinute pot fi folosite la elaborarea protocoalelor nationale.

4. Rezultatele obtinute (obligatoriu)

Datele pacientilor cu accident vascular cerebral (AVC) internati In cadrul IMSP Institutul de
Medicind Urgenta (IMSP IMU) au fost colectate si analizate pentru perioada | ianuarie - 31
decembrie 2025. O gams larga de variabile a fost Inregistratd prin intermediyl registrului RES-Q



Registry, incluzand caracteristicile pacientilor si managementul terapeutic intraspitalicesc. Factorii
analizati au cuprins: date socio-demografice (varsta si sexul); factorii de risc vascular sl anumite
comorbiditati, precum hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, fibrilatia atriala si tabagismul;
caracteristicile accidentului vascular cerebral, inclusiv severitatea evaluati prin scala National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS); tipul de AVC; intervalul de timp de la debutul
simptomelor pani la prezentarea la spital; timpul usd-ac pentru tromboliza intravenoasi; datele
privind externarea, precum durata spitalizarii si destinatia la externare; precum i respectarea
principiilor medicinei bazate pe dovezi in timpul spitalizrii si recomandarile terapeutice la
externare.

La nivelul IMSP Institutul de Medicins Urgent, in perioada analizatd au fost inregistrate | 371 de
cazuri de accident vascular cerebral, confirmand volumul ridicat de pacienti gestionati de institutie
si rolul sdu major in Ingrijirea AVC. Severitatea AVC Ia internare, evaluatd prin scorul NIHSS
median de 7,0 p. Proportia AVC survenite in timpul spitalizirii a fost de 1%, ceea ce sugereaza o
incidentd redusid a evenimentelor cerebrovasculare nosocomiale. Un element important de
performantd 11 reprezint3 rata ridicats de pre-notificare a serviciilor medicale de urgentd, prezenta
In 79% dintre cazuri, facilitind activarea precoce a echipei AVC si reducerea intarzierilor in
initierea tratamentului. De asemenea, timpul median de la debutul simptomelor pani la prezentarea
la spital, de 198 minute, reflects un acces relativ rapid al pacientilor la ingrijiri specializate, aspect
esential pentru managementul eficient al AVC acut.

cato

| Numar de cazuri 5362 1371 1
| Vrsta, media 69.0 679 |
 NIHSS score, median 8.0 7.0 |
| Timp debut-usi, mediana ~ 268.5 198.0 |
L In-hospital stroke 1% 1% m‘

in ansamblu, indicatorii analizati evidentiazd o organizare eficients a fluxului pacientului cu AVC
$i 0 capacitate adecvatd a IMSP IMU de a oferi ingrijire acutd de calitate.

La nivelul IMSP Institutul de Medicina Urgentd, distributia tipurilor de accident vascular cercbral
evidentiazd predominanta AVC ischemic acut, care reprezintd 82% din totalul cazurilor, reflectand
profilul obisnuit al patologiei cerebrovasculare acute si orientarea majoritard citre terapii de
reperfuzie.

Hemoragia intracerebrald a constituit 12% din cazuri, indicdnd o pondere semnificativd a AVC
hemoragic sever, care necesits management multidisciplinar complex. Accidentul ischemic
tranzitor (AIT) a fost inregistrat in 1% dintre cazuri, sugerdnd o selectie preponderenti a pacientilor
cu evenimente acute confirmate imagistic.

Hemoragia subarahnoidiani a reprezentat 4% din cazuri, procent relativ mai ridicat pentru un
centru de urgentd, ceea ce subliniazi rolul IMSP IMU in preluarea cazurilor neurovasculare severe
si complexe. De asemenea, tromboza venoasi cerebrald a fost identificatd in 1% dintre pacienti,



reflectdnd capacitatea institutiei de a diagnostica si gestiona forme rare de patologie
cerebrovasculars.

Factorii de risc declarati de citre pacienti la internare

Hipertensiunea arteriald a fost declarats de céatre 76% dintre pacienti, confirmand rolul siu
dominant ca principal factor de risc. Diabetul zaharat a fost prezentat in 22% din cazuri, iar
hiperlipidemia in 10%, reflectind prevalenta factorilor metabolici asociati riscului vascular crescut.

Tulburérile de ritm, in special fibrilatia sau flutterul atrial, au fost raportate la 23% dintre pacienti,
subliniind importanta mecanismului cardioembolic In etiologia AVC. Insuficienta cardiaca
congestiva a fost prezentd in 10% din cazuri, indicand un profil cardiac complex al pacientilor
internati. Tabagismul activ a fost consemnat la 10% dintre pacienti, iar tromboembolism ul venos
la 1%, acesta din urms reprezentand o comorbiditate rari, dar relevants clinjc. AVC in antecedente
a fost declarat de catre 19% dintre pacienti, sugerand un risc crescut de recurenta. De asemenea,
boala coronariani sau antecedentele de infarct miocardic au fost prezente in 9% dintre cazuri.
confirmand asocierea frecvent intre patologia cerebrovasculari si cea coronariani.

In ansamblu, datele contureaza un profil de pacienti cu AVC caracterizati prin multimorbiditate
cardiovasculari, cu implicatii importante pentru preventia secundard si managementul integrat pe
termen lung.

o |
HTA 82% 76%
Diabet Zaharat 20% - 22% |
Hiperlipidemie 9% 10% |
Fibrilatie atriala sau flutter 21% = 23% |
f Insuficientd cardiaci congestiva 6% 10% |
" Tabagism 7% 10% I
Tromboembolism venos 0% 1%

AVC 1n antecedente 16% 19%

. Cardiopatie ischemica/ infarct

|

miocardic In antecedente

In pofida prevalentei ridicate a comorbiditatilor cardiovasculare si metabolice identificate,
tratamentul administrat anterior interniri (la domiciliu) a fost suboptim in randul pacientilor
internati la IMSP Institutul de Medicina Urgent3.

Conform datelor disponibile, antihipertensivele erau utilizate doar de 49% dintre pacienti. in
contextul unei prevalente foarte ridicate a hipertensiunii arteriale. Antidiabeticele eray administrate
la 18% dintre pacienti, valoare apropiatd de prevalenta diabetului, insi fird a garanta un control



metabolic adecvat. Terapia antiplachetard era prezentd la doar 19% dintre cazuri. iar
anticoagulantele la 12%, in ciuda proportiei semnificative de pacienti cu fibrilatie atriala,

De asemenea, tratamentul cu statine era raportat doar la 9% dintre pacienti, in pofida prezentei
frecvente a dislipidemiei si a bolii cardiovasculare asociate. in ansamblu, aceste date indici o
aderentd insuficients la strategiile de preventie primard si secundard, subliniind necesitatea
intensificarii interventiilor de management al factorilor de risc la nivel comunitar.

_ Moldova
16% 18%
Antihipertensive 57% 49%
Antiplachetare 21% 19% |
Anticoagulante 10% 12% ;
Statine 6% 9%

D S

La nivelul IMSP Institutul de Medicina Urgenta, datele privind Kinetoterapia in perioada de
spitalizare evidentiazi o rati ridicats de implementare a acestei interventii esentiale in in grijirea
pacientilor cu AVC. De kinetoterapie au beneficiat 78% pacienti, reflectand integrarea activi a
recuperdrii precoce in managementul intraspitalicesc.

| Indicator | Moldova | IMSPIM
Kinetoterapie 48% 78% |

La nivelul IMSP Institutul de Medicin Urgentd, analiza destinatiei la externare reflectd atat

severitatea cazurilor tratate, cat si constrangerile existente in continuitatea ingrijirii post-AVC.

Externarea la domiciliu a fost realizati in 69% dintre cazuri, reprezentand principala optiune
disponibild pentru pacienti. Transferul citre servicii de reabilitare a fost posibil doar in 14% dintre
situatii, procent limitat de disponibilitatea insuficientd a centrelor si sectiilor de reabilitare. mai
degraba decét de necesarul real de recuperare al pacientilor.

Mortalitatea intraspitaliceasci, de 17%, reflecta adresabilitatea crescuti a cazurilor severe si critice
catre IMSP IMU, caracteristicd unui centru comprehensiv de AVC.

In ansamblu, aceste date subliniaza necesitatea extinderii capacitdtilor de reabilitare post-AVC Si

a consolidarii continuitatii ingrijirii dupd faza acuta.

Domiciliu 74% 69%
Transfer la alt spital cu scop de reabilitare 12% 14%
Decedat 14% 17%




La nivelul IMSP Institutul de Medicind Urgents, analiza tratamentelor prescrise la externare
evidentiaza o orientare clari citre preventia secundard conform recomandarilor medicinei bazate
pe dovezi. Antihipertensivele ay fost prescrise la 92% dintre pacienti, reflectind o adresare
adecvati a hipertensiunii arteriale, principal factor de risc pentru AVC. Statinele au fost incluse in
schema terapeuticd la 82% dintre pacienti, indicand o buni conformitate cu ghidurile privind
preventia vasculard. Antiplachetarele ay fost prescrise in 63% dintre cazuri, In functie de tipul de
AVC si indicatiile clinice specifice. Anticoagulantele au fost recomandate la 34% dintre pacienti,
corespunzator prevalentei fibrilatiei atriale si altor indicatii cardioembolice. De asemenea,
antidiabeticele au fost prescrise la 25% dintre pacienti, in concordantd cu frecventa diabetului
zaharat in lotul studiat. Per ansamblu, datele sugereazi o optimizare semnificativi a tratamentului
la externare comparativ cu terapia pre-spitalizare, subliniind rolul IMSP IMU in initierea si
consolidarea preventiei secundare post-AVC.

AVC ischemic este cel maj frecvent tip de AVC inregistrat la 1123, varsta medie fiind de 69,5 ani.
La nivelul IMSP Institutu] de Medicind Urgents, datele privind terapiile de reperfuzie confirma
capacitatea de interventie rapida si complexa specifica unui centru comprehensiv de AVC. In
perioada analizati au fost efectuate 146 de trombolize intravenoase, tromboliza exclusiva
reprezentand 10% din totalul cazurilor. Doza medie de agent trombolitic 2 fost de 73,7 mg. iar
timpul median usi-ac a fost de 42 de minute, indicand o buna eficientd a fluxului intraspitalicesc

s1 respectarea standardelor de timp recomandate.

Trombectomia mecanici a fost realizata la 191 de pacienti. Trombectomia exclusivi a constituit
14% din cazuri, iar combinatia trombolizi + trombectomie a fost aplicatd in 3% dintre situatii.

Rata de recanalizare a fost de 27%, reflectand eficienta interventiilor de reperfuzie. De asemenea.
timpul median usd—punctie (door-to-groin) pentru trombectomia a fost de 77 de minute,
demonstrand o buni coordonare intre echipele de urgents, imagistic si interventie endovasculara.

in ansamblu, acesti indicatori subliniazs un nivel ridicat de performantd in tratamentul de
reperfuzie si consolideazi rolul IMSP IMU ca centru comprehensiv de AVC 1n cadrul retelei
nationale. Rata de letalitate in randul pacientilor cu AVC ischemic a fost de 13%, iar mediana
scorului mRS la externare de 2 p.

Tratamentul prescris la externare in cazul pacientilor cu AVC ischemic reflectd o abordare
sistematicd a preventiei secundare, aliniatd ghidurilor de buns practicd in ingrijirea AVC.

Antihipertensivele au fost recomandate la 92% dintre pacienti, confirmand prioritatea controlului
tensiunii arteriale dupd evenimentul acut. Statinele au fost prescrise in 82% din cazuri, indicind o



atentie sporitd pentru reducerea risculyj aterotrombotic. Antiplachetarele au fost incluse in schema
terapeuticd la 63% dintre pacienti, in functie de tipul de AVC si indicatiile clinice specifice.

Anticoagulantele au fost prescrise la 34% dintre pacienti, corespunzitor profilului cardioembolic.
iar antidiabeticele Ia 25%, in concordanti cu prevalenta diabetului zaharat in loty] analizat.

In ansamblu, aceste date evidentiazd o optimizare substantiald a terapiei la externare, cu accent pe
controlul factorilor de risc majori si pe reducerea risculuj de recurentd a AVC,

cato /
Antidiabetice 21% 25% .
~ Antihipertensive 90% 92% I
I Statine 66% 82% |
Anticoagulante 30% 34% '
| Antiplachetare 67% 63% |

Notd: In anexd se prezints rezumatul activitdtii si a rezultatelor obfinute in subprogram in 2025
in limba romdnd si in limba englezd (Anexa nr. 1)

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

Rezultatele obtinute ay un impact stiintific semnificativ, prin generarea de date reale privind
Ingrijirea accidentului vascular cerebral intr-un centru comprehensiv, utilizdnd indicator;
standardizati §i comparabili international prin intermediul registrului RES-Q Registry. Aceste date
contribuie la evaluarea performantei clinice, la monitorizarea calitatii actului medical silaalinierea
practicilor nationale la recomandrile ghidurilor internationale.

Impactul social se reflects in imbunétatirea accesului pacientilor la terapii moderne de reperfuzie.
optimizarea traseului pacientului cu AVC si cresterea ratei de recuperare functionala.
Implementarea precoce a kinetoterapiei si initierea corectd a preventiei secundare la externare

contribuie la reducerea dizabilititii post-AVC si la reintegrarea mai rapidd a pacientilor in familie
si comunitate.

Din perspectivi economica, optimizarea timpilor de tratament, reducerea complicatiilor si scaderea
necesitatii ingrijirilor pe termen lung determini o utilizare maj eficients a resurselor sistemului de
sdnatate. Consolidarea rolului centruluj comprehensiv de AVC reduce costurile asociate



transferurilor interinstitutionale si favorizeazi planificarea strategicd a investitiilor in reteaua
nationald de ingrijire a AVC.,

In ansamblu, rezultatele obtinute sustin dezvoltarea durabild a serviciilor de ingrijire AVC si ofera
o bazd solidd pentru fundamentarea politicilor de sanatate publici si a deciziilor manageriale la
nivel national.

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

Au fost publicate 11 abstracte in reviste nationale, 5 asbtracte in reviste internationale (European
Stroke Journal cu IF 4.5), 1 articol in revistd nationald de categorie B, 1 articol in revista
internationala (European Stroke Journal cu IF 4.5).

Lista publicatiilor din anul 2025 in care se reflectd doar rezultatele obfinute in subprogram,
perfectatd conform cerintelor Jatd de lista publicatiilor (Anexa nr. 2)

Notd: Lista integrald a publicatiilor se include in anexd, iar in textul raportului se includ date
statistice cu privire la numirul publicatiilor. Lista va include si brevetele de inventii si alte obiecte
de proprietate intelectuald, materiale Ia saloanele de inventii (conform Anexei nr. 2),

7. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in formi de prezentarila foruri stiintifice.
(comunicéri, postere — pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor)
(optional)

o 27 februarie - 1 martie 2025,raport cu titlul: “Impactul politicii nationale comprehensive
asupra managementului accidentului vascular cerebral in Republica Moldova prim
prisma Registrului RES-Q”. Congresul International al Universitatii ,, Apollonia” din lasi
»Pregitim viitorul promovand excelenta” Editia a XXX V-a.

* 13-14 iunie 2025, raport cu titlul: »Sistemul RES-Q in Republica Moldova: O nou erd
a monitorizirii continue in practica neurologica”. Congresul Societatii Neurologilor
din Republica Moldova, editia a VII-a, Chisindu, Moldova.

* 21 octombrie 2025, Workshop in cercetare: ,,Accidentul vascular cerebral: Factori de
rise, preventie, metode de diagnostic si tratament”. Congresul aniversar ,,80 de ani de
inovatie in santate si educatie medicala”.

® 22-24 octombrie, 2025, Poster stiintific de cercetare: “Predicting functional outcome at
discharge after intracerebral hemorrhage: comparison of prognostic scores using
RES-Q data”. Al 17-lea Congres Mondial al Accidentului Vascular Cerebral, Barselona,
Spania.

8. Promovarea rezultatelor cercetirilor obtinute in subprogram in mass-media: (optional)

> Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei
> Articole de popularizare a stiintei
9. Colaborare la nivel national si international (optional)

Colaborarea cu IP USMF ,N. Testemitanu” prin intermediul proiectului DiaMed si GIZ moldova
a oferit posibilitatea de a organiza un eveniment stiintific cu durata de doua zile, pe 11 si 12 iunie,



2025 — Scoala Avansati de Neurostiinte, editia I — in cadrul cruia ay fost stabilite legaturi de
colaborare cu neurodiaspora medicals si a fost initiatd crearea Retelei Neurodiaspora.MD.

Colaborarea cu institutiile internationale precum ESO, WSO, RES-Q, Angels Initiative, SAP-F a
contribuit la premierea centruluj comprehensiv AVC din cadrul IMSP IMU cy premiile de nivel
DIAMANT pentru toate 4 trimestre de activitate din anul 2025, astfel Centrul Com prehensiv fiind
recunoscut la nivel mondial pentru efortul siu imens in Imbunitatirea managementului AVC s;
aportul sdu in monitorizarea si dirijarea centrelor primare implicate in tratamentu] pacientilor cu
AVC de pe intreg teritoriul Republicii.

10. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2025 de membrii echipei
subprogramului (optional)

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

Dificultitile in realizare au fost determinate de numdirul insuficient de persoane implicate in
introducerea si analiza datelor.

Clinica in care activeazi colectivul de cercetatori se afld la baza IMSP Institutului de Medicina Urgenta
si dispune de o bazi tehnico-materials proprie, laborator clinic cu acces la neuroimgistica si examinare
functionald. Datele obtinute sunt prelucrate prin logica probabilitatilor sau modele multivariate (asistat
de calculator). Riscurile de defectare a utilajului sunt gestionate local in cadrul clinicii.

12. Concluzii (obligatoriu)

* Majoritatea pacientilor internati cu diagnosticul de AVC acut la IMSP Institutul de Medicina
Urgenta din Chisinau, Republica Moldova beneficiazi de tratament performant, corespunzator
medicinii bazate pe dovezi.

*Continuarea lucrului in cadrul registrului RES-Q, care este sustinut de citre organizatiile
mondiale implicate in tratamentul AVC cy am fi Organizatia Europeans Stroke, Organizatia
mondiald Stroke, Asociatia Americang Stroke, ne va oferi posibilitatea sd evaludm in continuare
managementul AVC la nivel de centru, fard si sd compardm propriile rezultate cu rezultatele
internationale.

* Eforturi integrate (lideri in tratamentul AVC, sprijinul Ministeruluj Sanatatii) au fost esentiale
pentru implementarea terapiilor moderne de tratament a AVC in Republica Moldova.

* Monitorizarea indicatorilor cheie de performant, precum si aderarea la orientirile internationale
este cruciald pentru continuarea Imbundtatirii managementului AVC.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare Ciobanu Natalia
(numele, prenumele) (sempiptura)

Data: 2 G L 7~ %ﬂ/




Anexa nr. |
Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute n subprogram n anul 2025

_ Managementul accidentuluj vascular cerebral in centrul comprehensiv STROKFE _
(denumireq subprogramului)

Codul subprogramului 160102

Datele pacientilor cu accident vascular cerebral (AVC) internati in cadrul IMSP Institutul de
Medicind Urgenta au fost colectate si analizate pentru perioada I ianuarie — 31 decembyie 2025,
utilizand registrul RES-Q. Analiza a inclus un spectru larg de variabile socio-demografice, clinice
si terapeutice, acoperind atat Mmanagementul intraspitalicesc al AVC acut, cat si recomandarile j
terapeutice la externare, cu accent be respectarea principiilor medicinei bazate pe dovezi. In
perioada analizata au fost inregistrate 1 371 de cazuri de AVC, confirmand rolul major al IMSP
IMU ca centru de referintd pentru patologia cerebrovasculari acuts. Virsta medie a pacientilor a
fost de 67,9 ani, iar severitatea AVC la internare a fost moderatd, cu un scor NIHSS median de 7
p. Performanta organizationald a fost evidentiatd de rata inaltd de pre-notificare a serviciilor
medicale de urgentz (79%) si de timpul median debut-usi de 198 minute, indicand un acces relatiy
rapid la ingrijiri specializate. Distributia tipurilor de AVC a aratat predominanta AVC ischemic
acut (82%), urmat de hemoragia intracerebrali (12%), hemoragia subarahnoidiana (4%:). |
subliniind complexitatea cazurilor gestionate de institutie. Profilul de risc al pacientilor a fost
dominat de hipertensiunea arteriald (76%), fibrilatia atrials (23%), diabetul zaharat (22%) si
antecedentele de AVC (19%), reflectand o multimorbiditate cardiovasculars semnificativa,
Tratamentul administrat anterior interndrii s-a dovedit suboptimal, cu rate scizute de utilizare a
antihipertensivelor, statinelor, antiplachetarelor si anticoagulantelor, in pofida prevalentei ridicate
a factorilor de risc. In schimb, managementul intraspitalicesc a demonstrat o buna conformitate cy |
standardele actuale. in ceea ce priveste rezultatele la externare, 69% dintre pacienti au fost
externati la  domiciliu, 14% transferati cidtre servicii de reabilitare, iar mortalitateq
intraspitaliceascd a fost de 17%, reflectind severitatea cazurilor tratate intr-un centry
comprehensiv. Terapia prescrisi la externare a ardtat o optimizare semnificativd a preventie]
secundare, cu rate fnalte de prescriere a antihipertensivelor (92%), statinelor (82%).
antiplachetarelor (63 %) si anticoagulantelor (34%).

fn cazul AVC ischemic, terapiile de reperfuzie au fost aplicate eficient, incluzind tromboliza
intravenoasi si trombectomia mecanicd, cu timpi de interventie in concordantad cu recomandarile

internationale. Rata de letalitate pentru AVC ischemic a fost de 13%, iar scorul mRS median Ia |
externare a fost de 2 p, indicand rezultate functionale favorabile pentru o proportie importanti de ;
pacienti. |

in ansamblu, datele evidentiazi o organizare eficients a ingr
de Medicind Urgents, performante solide in tratamenty] acut si un rol esential in initierea

preventiei secundare, subliniind totodatd necesitatea consolidarii preventiei primare si a |
capacitétilor de reabilitare post-AVC. !
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Summary of activities and results achieved within the subprogramme in 2025
Management of Stroke in a Comprehensive Stroke Center
Data from patients with stroke admitted to the IMSP Institute of Emergency Medicine were |
collected and analyzed for the period January 1 to December 31, 2025, using the RES-Q registry.
The analysis included a broad range of socio-demographic, clinical, and therapeutic variables,
covering both the in-hospital management of acute stroke and therapeutic recommendations at
discharge, with an emphasis on adherence to evidence-based medicine principles. During the
analyzed period, 1,371 stroke cases were recorded, confirming the major role of the IMSP Institute
of Emergency Medicine as a referral center for acute cerebrovascular pathology. The mean age of |
patients was 67.9 years, and stroke severity at admission was moderate, with a median Nationa] !
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score of 7 points. Organizational performance was |
highlighted by a high rate of emergency medical services pre-notification (79%) and a median
onset-to-door time of 198 minutes, indicating relatively rapid access to specialized care.
The distribution of stroke types showed a predominance of acute ischemic stroke (82%), followed |
by intracerebral hemorrhage (12%) and subarachnoid hemorrhage (4%), underscoring the /
complexity of cases managed by the institution. The patients’ risk profile was dominated by |
arterial hypertension (76%), atrial fibrillation (23%), diabetes mellitus (22%), and a history of |
prior stroke (19%), reflecting significant cardiovascular multimorbidity. Treatment administered |
prior to hospital admission was suboptimal, with low rates of antihypertensive, statin, antiplatelet, f
and anticoagulant use despite the high prevalence of vascular risk factors. In contrast, in-hospital ’
management demonstrated good compliance with current standards of care.
Regarding discharge outcomes, 69% of patients were discharged home, 14% were transferred to
rehabilitation services, and in-hospital mortality was 17%, reflecting the severity of cases treated
in a comprehensive stroke center. Therapy prescribed at discharge showed a si gnificant |
optimization of secondary prevention, with high prescription rates of antihypertensive agents |
(92%), statins (82%), antiplatelet agents (63%), and anticoagulants (34%). J
In patients with ischemic stroke, reperfusion therapies were applied effectively, including |
intravenous thrombolysis and mechanical thrombectomy, with intervention times consistent with
international recommendations, The case fatality rate for ischemic stroke was 13%, and the median
modified Rankin Scale (mRS) score at discharge was 2 points, indicating favorable functional
outcomes in a substantial proportion of patients.
Overall, these data demonstrate efficient organization of stroke care at the IMSP Institute of |
Emergency Medicine, solid performance in acute stroke treatment, and an essential role in |
initiating secondary prevention, while also highlighting the need to strengthen primary prevention
and post-stroke rehabilitation capacities.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare Ciobanu Natalia

(numele, prenumele)
Data: &Yﬂ 97 4 A o
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Anexa nr, 2

Lista lucririlor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2025 tn cadrul subprogramului de cercetare

_ Managementul accidentului vascular cerebral in centrul comprehensiv STROKE

Codul subprogramului 160102

1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul stiintific/senatul organizatiei din domeniile
cercetdrii si inovarii)
1.1.monografii internationale
1.2. monografii nationale
2. Capitole in monografii nationale/internationale
3. Editor de culegere de articole, materiale ale conferintelor nationale si 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)

MIKULIK R., NETO G., SEDANI R., AMERISO S.F., MAMMADOVA N., MARCHENKO §..
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VILIONSKIS A., KEE H.F,, GONGORA-RIVERA F., CANTU BRITO C., GROPPA S.,
CIOBANU N., PAUDEL R., ABANTO C., COLLANTES M.E., SAN JOSE M.C., KOBAYASHI
A., GOMES A., TIU C., SHAMALOV N., MJAJLOVIC M., GDOVINOVA Z.,KROON L.,
SOHN 8.1, MONICHE F., TOWANABUT S., MOSKOVKO S., ALOMAR A., HUY THANG N.,
MIDDLETON S., BARRIENTOS-GUERRA J.D. Differences in acute ischemic stroke treatmeni. A
cross-sectional study from international Registry of Stroke Care Quality (RES-Q). In: Int J Stroke.
2025 Jul. ISSN : 1747-4949, (IF 8.7). Disponibil: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40698920/_
https://iournals.sagepub.com/doi/full/l0.1 177/17474930251364082 [accesat 2026-11-16].

4.2.1n alte reviste din striinatate recunoscute
4.3. In reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei
Categorie B

GROPPA 8., CIOBANU N., EFREMOVA D., GAVRILUTA D., TURCAN E., MANEA D.,
CRIVORUCICA 1., ZOTA E. Adbordiri lerapeutice moderne in Accidentul Vascular Cerebral —
experienta Republicii Moldova. In: Buletinul Academiei De Stiinte A Moldovei Stiinte Medicale.
2(82)/2025:30. ISSN:: 1857-0011.

5. Articole in culegeri stiintifice nationale/internationale

5.1. culegeri de lucrari stiintifice editate peste hotare



5.2 culegeri de lucriri stiintifice editate in Republica Moldova
6. Articole in lucririle conferintelor stiintifice
6.1. In lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

6.2. n lucrérile conferintelor stiintifice internationale din Republica Moldova

6.3. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala din Republica
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6.4. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale

7. Teze ale conferintelor stiintifice

7.1. 1n lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

1. GROPPA S., MANEA D., CIOCANU M., ZOTA E., CIOBANU N., TURCAN E..
GLAVAN F. Quality of acute stroke care in Republic of Moldova: Achievements in 2024. In:
European Stroke Journal 10(2), p. 151, 2025, ISSN: 2396-9873 (IF 4.5). Disponibil:
mms://iournals.sagepub.com/doi/epub/lO.1 177/23969873251329993 [accesat 2026-11-16].

2. GROPPA S., MANEA D., CIOCANU M., ZOTA E., CIOBANU N., GASNAS A. Development
of the Stroke Unit Network in The Republic of Moldova. In: European Stroke Journal 10(2), p. 163,
2025, ISSN: 2396-9873 (IF 4.5). Disponibil:

https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/23 969873251329993 [accesat 2026-11-1 6].

3. GLAVANF., CIOBANU N., GLAVAN D., FILIOGLO A., MANEA D., SMOLNITCH] R .
GROPPA S. Quicomes after reperfusion therapies in patients with tandem occlusions. In: European
Stroke Journal 10(2), p. 552, 2025, ISSN: 2396-9873 (IF 4.5). Disponibil:
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1 177/23969873251329993 [accesat 2026-11-1 6].

4, GROPPA S., OLARU N., BOUR C., CIOBANU N. Epilepsy: a retrospective analysis at the
institute of emergency medicine in Chisinau. In: European Stroke Journal 10(2), p. 655, 2025, ISSN :
2396-9873 (IF 4.5). Disponibil: https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1 177/23969873251329993
[accesat 2026-11-16].

5. MIKULIK R., NETO G., SEDANIR., VARECHA M., MARTINS S., MUNOZ M.,
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C.,KOBAYASHI A., TIU C., GDOVINOVA Z.,KROON L., MONICHE F., TOWANABUT I
MOSKOVKO S., HUY THANG N, SYLAJA P.N. Predicting functional outcome at discharge afler
intracerebral hemorrhage: comparison of prognostic scores using RES-Q data. In: International
Journal of Stroke 2025, Vol 20 (2S)(IF 8.7).

6. TURCANE., CRIVORUCICA 1., CERNOBROV D.,ZOTA E., FILIOGLO A., DUSA A ..
MANEA D., EFREMOVA D., GROPPA S. Predictors of futile recanalization Jollowing
endovascular thrombectomy for large vessel occlusion stroke in patients with atrial fibrillation. In:
European Stroke Journal 10(2), p. 551, 2025, ISSN: 2396-9873 (IF 4.5). Disponibil:
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1 177/23969873251329993 [accesat 2026-11-1 6].
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1. PLATON D., TESLEV M., CIOBANU N. Accidentele Vasculare Cerebrale Ia adultii tineri.
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bacteriand complicatd cu trombozg venoasd cerebrald. Provocare diagnosticd si tratament. In: Mold
J Health Sci. 2025;12(2) / ANEXA 1, p. 53. ISSN: 2345-1467. Disponibil:
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centrului comprehensiv din Republica Moldova. In: Mold J Health Sci. 2025;12(2) / ANEXA I, p.
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[accesat 2026-11-16].

8. GAVRILUTA D., EFREMOVA D., CIOBANU N., MANEA D., GROPPA §. Spectrul factorilor
de risc si strategiile de prevenie secundard la pacientii cu accident vascular cerebral. In: Mold |
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10. GAVRILUTA D., CIOBANU N., GROPPA S. Tulburdrile poligenice in accidentul vascylay
cerebral ischemic: perspective genetice actuale. Tn: Mold J Health Sci. 2025; 12(2) / ANEXA 1, p
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Noté: vor fi considerate teze §1 nu articole materialele care au un volum de pdnd la 0,25 ¢.q.
8. Alte lucriri stiintifice (recomandate spre editare de o institutie acreditats in domeniu)

8.1.cdrti (cu caracter informativ)

8.2. enciclopedii, dictionare

8.3. atlase, harti, albume, cataloage, tabele etc, (ca produse ale cercetirii stiintifice)
9. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuali

9.1. eliberate de citre oficii de peste hotare de protectie a proprietatii intelectuale (cu
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9.2. eliberate de Agentia de Stat pentry Proprietatea Intelectyals
10. Lueriri stiintifico-metodice si didactice

10.1. manuale pentry invatimantul preuniversitar (aprobate de ministerul de resort)

10.2. manuale pentry Invatimantul universitar (aprobate de consiliy] stiintific /senatul
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10.3. alte lucrari stiintifico-metodice si didactice.
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> Datele bibliografice se redacteazs in conformitate cu standardul SM SO 090:2022 Informare Si
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> Pentru fiecare lucrare va fi indicat depozitul electronic international, national say institutional in
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