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1.

Scopul si obiectivele etapei 2024

I. Determinarea spectrului factorilor de risc prezenti in rdndul pacientilor cu AVC internati la
IMSP IMU cu aprecierea ponderii specifice a fiecarui factor de risc in parte.

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

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

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

5. Elaborarea si implementarea recomandarilor de imbunatatire a nivelului de asistenta
medicald in functie de rezultatele obtinute.

Actiunile planificate pentru etapa 2024

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

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

Publicatii, prezentari la coferinte nationale si internationale.

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

Elaborarea si implimentarea programelor de informare in masa a populatiei cu factorii de risc
pentru AVC.

Datele obtinute pot fi folosite la elaborarea protocoalelor nationale.

Actiunile realizate in 2024
Publicatii, prezentiri la coferinte nationale i 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 masa a populatiel cu factorii de risc
pentru AVC.

Datele obtinute pot fi folosite la elaborarea protocoalelor nationale.

Rezultatele obtinute

Prevalenta AVC in Republica Moldova este de aproximativ 77750. In fiecare an aproximativ
7000-8000 de persoane in Republica Moldova suportda AVC, dintre care in jur de 15% decedeaza
in primele zile de la debutul bolii, iar alte 15% pe parcurs a primelor 3 luni de la debutul bolii. In
Republica Moldova AVC ocupa locul 2 printre cauzele de deces si invalidizare.
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In Republica Moldova rata mortalitdg pein AVC ramane una dintre liderl tn Europa, Ineldenga
AVC nanul 2020 a constituit 19,2 la 100,000 populafie,

AVC este canza principala de handicap tn populatia adultd din RM, in Jur de 20% dintre pacientl|
ol AVC sunt de virstd aptd de muncd, AVC reprezintd a doua cauzd de aparitle a dementel yi cen
mai frecventd cauzd de epilepsie la vrstniel, precum gl o cauzd freoventd de depresie,

Intdrzierea considerabild a adresarii dupd ajutor medical din momentul debutulul simptomelor de
acoident vascular cerebral (AVC) pdnd la sosirea la spital rdiméne o problema importantd, mal
ales pentru faptul ¢d pacientii nu au in acest mod posibilitatea de a beneficia de tratament de
nivel-1 (level 1) corespunzitor medicinii bazate pe dovezl, Ca concluzie la cele expuse mal sus
trebuie de mentionat ¢d populatia Republicii Moldova trebule s recunoascd semnele AVC,
acestea trebuie mediatizate pentru ca serviciul 112 sa fie solieitat ¢t mal rapid posibil,

Nu in ultimul vdnd, populatia R, Moldova trebuie st recunoased/cunoased fuctoril de rise, Un
management adecvat al factorilor de rise poate duce la modifichri dramatice ale incideniel
accidentului vascular cerebral, conform unor studii 80% din AVC ar putea 1 prevenite prin
tratarea factorile de rise,

Au fost colectate §i analizate datele pacientilor cu AVC internati in cadrul IMSP IMU in perioada
| fanuarie-31 decembrie 2024, O gamil largd de factori au fost inregistrati prin prisma registrului
RES-Q, inclusiv caracteristicile pacientului §i tratamentul administrat in spital, Factorii
Investigati in studiu au inclus: factorii socio-demografici, cum ar fi viirsta §i sexul; fuctorii de rise
si unele comorbiditdfi, cum ar {1 hipertensiunea arteriald (HTA), diabetul zaharat (DZ), fibrilafin
atriald (FA) si tabagismul; factorii ce caracterizeazd AVC, cum ar 1 severitatea accidentulul
vascular cerebral evaluatd prin scala National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS); tipul de
accident vascular cerebral, timpul de la debutul bolii pAnd la sosirea la spital, timpul ugi-ac
pentru tromboliza intravenoasd; informatii despre externare, cum ar i durata gederii in spital i
destinatia la externare; procesul de tratament conform medicinii bazate pe dovezi oferite in

timpul spitalizarii §i recomandarile la externare,

Caracteristica pacientilor

In anul 2024, conform datelor studiate, au beneficiat de tratament in cadrul centrului
comprehensiv AVC 1050 pacienfi cu diagnosticul de AVC, virsta medie fiind de 68,5 ani, au
predominat brbafii (53%), virsta medie a birbatilor fiind nesemnificativ statistic mai mica ca
cea a femeilor (67,1 ani vs 69,9 ani),

La momentul internfirii 77% pacienti erau cunoscuti cu hipertensiune arteriald (HTA), 22% cu
diabet zaharat (DZ), 7% cu dislipidemie, 22% cu fibrilatie atriald (FA), 6% cu insuficien(d
cardinch, 18% cu AVC in anamnezd, 7% cu cardiopatie ischemica gi 7% erau fumitori curenyi.
LLa momentul externirii s-a constatat prezenta HTA la 94% pacientl, FA la 27% pacienti, DZ la
23 % pacienti, lar dislipidemia la 79% pacienti.

AVC Ischemic s-a inregistrat cu o proporfie de 80%, AVC hemoragic « 15%, HSA -2 %,

Virsta medie a paciengilor eu AVC ischemie o fost de 69,7 ani, in aceastd categorie de pacienti
au predominat birbafil (52%). De tratament prin recanalizare au b.noﬂoh_t 28%, dintre care 13%
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doar de trombolizd, 8% doar de trombextractic mecanicd, iar 7% de ambele metode de
recanalizare, timpul mediu ugd-ac constituind 48 min, iar timpul mediu ugd-punctie femurala - 9]
min. Din categoria pacienfilor cu AVC ischemic, 89% au beneficiat de examinare imagistic
carotidiand, la 71% dintre acestea depistindu-se prezenta plicilor ateromatoase, iar 18% au
beneficiat de tratament prin plasarea stentului carotidian. In cadrul populaiei cu AVC ischemic
s-a constatat cd cel mai frecvent se inregistreazd AVC de origine macrovasculard (48%) sau
cardioembolicd (41%), originea criptogend inregistriandu-se la doar 12%. Cele mai frecvente
complicatii inregistrate la pacienfii cu AVC ischemic sunt infectiile tractului urinar (65%) sau
pneumoniile de stazd (31%). De masuri de reabilitare beneficiazd 84% din supraviefuitorii AVC,
valorile NIHSS medii la externare constituind 3 p. versus 8 p. la internare, iar ale mRS la
externare sunt 2 p., rata de letalitate in rindul acestei categorii de pacienti fiind de 16%.

Conform datelor publicate in registrul RES-Q pentru anul 2024, preparatele selectate in scop de
profilaxie secundardl la pacientii cu AVC sunt prezentate in tabelul 1, iar tabelul 2 §i 3 prezintd

recomanddrile in functie de prezenta sau absenta FA,

Tabel 1. Tratament recomandat la externare cu scop de profilaxie secundard in rndul pacientilor
cu AVC.

Indicator IMSP Institututul de Moldova Global
Medicind Urgenti

2% 72%
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Tabel 2. Tratament antiagregant recomandat la externare cu scop de profilaxie
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Tabel 3. Tratament anticoagulant recomandat la externare cu scop de profilaxie secundara in
randul pacientilor cu AVC si FA.

Indicator IMSP  Institutul Moldova Europa Global
de Medicina
Urgenta
Antagonist 3% 9% 4%
al vitaminei 15%
K
(Warfarina)
Dabigatran 0% 0% 14% 9%
Rivaroxaban 80% 66% 20% 21%
Apixaban 0% 0% 28% 24%
Edoxaban 0% 0% 13% 7%

Proportia pacientilor cu AVC hemoragic a constituit 15%, varsta medie a pacientilor cu AVC
hemoragic fiind 63,6 ani, AVC hemoragic afectind mai frecvent barbatii (59%). S-a constatat ca
la 90% din pacienti cauza hemoragiei a fost atribuitad valorilor inalte ale TA netratate, in doar 4%
cazuri drept sursd de hemoragie a fost un aneurism sau o malformatie cerebrala si la alti 5%
pacienfi hemoragia s-a asociat administrarii de anticoagulante. Localizarea hematomului a fost in
majoritatea cazurilor la nivel subcortical (59%) si cortical 38%, la nivel de trunchi cerebral s-a
inregistrat la 7% cazuri. 16% pacienti au beneficiat de tratament neurochirurgical, dintre acestea
42% prin evacuarea hematomului cerebral, 50% prin drenare ventriculard externd si 17% prin
craniectomie decompresiva. Valorile medii NIHSS la internare in randul acestei categorii de
pacienti fiind 13 p., iar la externare 4 p., rata de letalitate in aceasta categorie de pacienti fiind de

42%.

HSA s-a inregostrat preponderent la pacientii tineri, astfel cad varsta medie a fost de 51 ani,
femeile fiind mult mai frecvent afectate (83,3%). Printre factorii de risc cu care erau cunoscuti
pacientii la internare se enumerd HTA care a fost mentionatd de catre 28% pacienti si tabagismul
mentionat de 6% pacienti. Pe parcursul spitalizarii s-au constatat urmatorii factori de risc precum
HTA la 62% si DZ la 8%. Tratament cu nimodipina s-a indicat la 94% din pacienti, de tratament
neurochirurgical prin clipare au beneficiat 24%, prin tratament endovasculare (coiling) au
beneficiat 65%, de tratament prin drenare ventriculara-24% si prin decompresie cerebrald-6%.
Rata de letalitate in randul pacientilor cu HSA a constituit 28%.

Numarul pacientilor recanalizati a crescut semnificativ odatd cu implementarea politicii
comprehensive de tratament al AVC la nivel national, de asemenea, aproximativ 80% dintre
pacienfi primesc terapii de preventie secundara care corespund procesului de ingrijire de nivel |
conform medicinei bazate pe dovezi, precum antihipertensivele, antiagregantele plachetare,
statinele si anticoagulantele orale. In ceea ce priveste preparatele anticoagulante orale de
generafie noud, disponibilitatea acestora a crescut semnificativ in anul 2024 odatd cu oferirea
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acestora in mod compensat pacientilor care au suferit un AVC, cum ar fi in cazul
rivaroxabanului, dar este necesar de a introduce in lista medicamentelor compensate si a altor
preparate din aceastd grupd, dar care sunt de preferat la pacientii cu risc hemoragic majorat, ca de

exemplu apixabanul.

Continuarea lucrului in cadrul registrului RES-Q, acest registru fiind sustinut de catre
organizatiile mondiale implicate in tratamentul AVC cu am fi Organizatia Europeana Stroke,
Organizatia Mondiala Stroke, Asociatia Americand Stroke, ne va oferi posibilitatea si evaluiam
managementul AVC la nivel de centru comprehensive, la nivel de tara i s comparam propriile
rezultate cu rezultatele internationale.

Se prezinta rezultatele obtinute in 2024 - descriere narativa 3-5 pagini

Nota: In anexd se prezintd rezumatul activitdfii si a rezultatelor obfinute in subprogram in 2024
in limba romana si in limba engleza (Anexa nr. 1)

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

Rezultatele investigatiilor vor contribui la micsorarea nivelul morbiditatii, mortalitagii i
invalidizarii neurologice la pacienti. Depistarea factorilor de risc si a lacunelor in managmentul
AVC permite luarea masurilor spre a creste nivelul de asistentd medicala acordatd pacientilor si
realizarea startegiilor terapeutice individualizate de profilaxie secundard, aceasta fiind o
modalitate sigurd de a reduce costurile suportate de sistemul de sandtate si de societate.

Rezultatele proiectului servesc drept recomandari si vor fi implementate in practica medicala in
calitate de recomandari pentru medicii neurologi, medici de familie din serviciile ambulatorii.
Depistarea stdrii de sdnatate in ceea ce priveste factorii de risc si a lacunelor din domeniul
asistentei medicale acordate supravietuitorilor AVC permite formarea unei strategii de profilaxie
secundara si elaborarea unor recomandari in ceea ce priveste ingrijirea in perioada acuta si post-
acutd a pacientului cu AVC, ceea ce reprezintd o modalite care va reduce costurile suportate de
sistemul de sanatate si de societate, astfel, posibilii beneficiari ai proiectului sunt Ministerul
Sanatatii Republicii Moldova, Compania Nationala de Asigurdri in Medicind, angajatorii si
populatia Republicii Moldova.

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

Au fost publicate 1 articol in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS (IF: 6,1) si 7
abstracte in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale si un abstract in lucrdrile conferintelor
stiintifice internationale. Un alt articol este in tipar in revista European Stroke Journal (IF: 6.1).

Au fost realizate 6 prezentiri la foruri stiintifice nationale si internationale.

A fost realizat in comun cu Ministerul Sanatatii si [P USMF un spot video pentru recunoasterea
semnelor AVC, a factorilor de risc pentru AVC si modalitatile de tratament pentru AVC

:// /ro/diamed-1/istorii-de-succes-diasporei-medicale, a fost realizata o
prezentare ,,Accident Vascular Cerebral si Epilepsia™ cu ocazia Festivalului Cercetarii §i inovarii
wotiinta pentru Pace si Dezvoltare: creativitate, experienta si perspective”, editia a I1l-a,
organizatd de cétre Academia de stiinte a Moldovei in parteneriat cu Consiliul Rectorilor din
Republica Moldova. Informatie pe: https://cercetare.usmf.md/ru/node/35837, video pe
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https://www.youtube.com/live/v13aSItQOok.

In comun cu Ministerul Sanatatii si Proiectul Viaa Sanatoasa a fost realizat un spotul video de
recunoastere a semnelor AVC care este difuzat la TV
www.youtube.com/watch?v=cd4YU2o0zdES.

Lista publicatiilor din anul 2024 in care se reflectd doar rezultatele obfinute in subprogram,
perfectata conform cerinfelor fata de lista publicatiilor (Anexa nr. 2)

Nota: Lista integrald a publicatiilor se include in anexa, iar in textul raportului se includ date
statistice cu privire la numarul publicatiilor. Lista va include si brevetele de inventii i alte
obiecte de proprietate intelectuald, materiale la saloanele de inventii (conform Anexei nr. 2).
7.Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in formd de prezentiari la foruri
stiintifice.

- 9 decembrie 2024 raport cu titlul: ,Experienta Republicii Moldova in managementul AVC-ului
prin prisma registrului RES-Q”. Atelier de lucru dedicat implementarii Planului Global
Intersectorial de Actiune pentru Epilepsie si alte Tulburari Neurologice (IGAP) 2022-2031 in
Republica Moldova.

- 29 noiembrie, 2024 raport cu titlul: ,JExperienta Republicii Moldova in managementul AVC
prin prisma registrului RES-Q”. Sedinta ordinara a Societatii Neurologilor din Republica Moldova
cu tematica: “Tulburarile cerebrovasculare: situatia actuala si perspectivele de viitor”.

- 12 noiembrie, 2024 prezentare ,,Accident Vascular Cerebral si Epilepsia”. Festivalul Cercetarii si
inovarii ,,Stiinta pentru Pace si Dezvoltare: creativitate, experientd si perspective”, edifia a Ill-a,
organizatd de catre Academia de stiinte a Moldovei in parteneriat cu Consiliul Rectorilor din
Republica Moldova.

- 17 octombrie, 2024 Conferinta Stiintifica Anuala cu genericul “Cercetare in biomedicina si
sanitate: Calitate, Excelentd, si Performanta™ consacratd aniversarii a 79-a de la fondarea USMF “N.
Testemitanu”, raport in cadrul cursului educational Probleme Actuale in Neurostiinte si Psihiatrie,
titlul raportului ,Varsta nu este o contraindicatie pentru trombectomia mecanica in accidentul

vasculara cerebral ischemic acut’’.

- 17 octombrie, 2024 Conferinta StiintificdA Anuald cu genericul “Cercetare in biomedicina si
sanatate: Calitate, Excelentd, si Performantd” consacrata aniversarii a 79-a de la fondarea USMF “N.
Testemitanu”, raport in cadrul cursului educational Probleme Actuale in Neurostiinte si Psihiatrie,
titlul raportului ,,Actualititi in tratamentul trombolitic al AVC ischemic al pacientilor din
Republica Moldova™’.

- 26 - 29 septembrie 2024 Expozitia internationala specializatd MoldMedizin&MoldDent. Tematica
prezentérii: ,AVC: factori de risc, preventie si tratament”. Modalitatea de prezentare: film/Ppt,
workshop cu demonstratie pe aparat USG Doppler, mulaj.

- 15-17 mai, 2024 poster prezentare “Comparative Analysis of Intravenous Thrombolysis
Efficacy in Stroke Beyond Median Life Expectancy in Republic of Moldova”. European Stroke
Organisation Conference, Basel, Elvetia.
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8. Promovarea rezultatelor cercetirilor obtinute in subprogram in mass-media:
» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei

Spotul video AVC https://cercetare.usmf.md/ro/diamed- 1/istorii-de-succes-diasporei-

medicale

» 12 noiembrie, 2024 prezentare ,Accident Vascular Cerebral si Epilepsia®. Festivalul
Cercetdrii §i inovarii ,Stiinta pentru Pace §i Dezvoltare: creativitate, experientd si
perspective”, editia a Ill-a, organizatd de citre Academia de stiinte a Moldovei in
parteneriat cu Consiliul Rectorilor din Republica Moldova. Informatie pe:
https://cercetare.usmf.md/ru/node/35837, video pe
https://www.voutube.com/live/v13aSItQOok

» Spotul video de recunoastere a semnelor AVC realizat cu suportul Ministerului Sanatatii i

Proiectului Viata Sanatoasa https://www.youtube.com/watch?v=cd4YU20zdES8

Y

9. Colaborare la nivel national si international

Colaborarea la nivel national cu proiectul Viata Sanatoasa si prin aportul Ministerului Sanatatii, a
contribuit la lansarea campaniei de recunoastere a semnelor AVC pe data de 29 octombrie 2024
prin intermediul spotului publicitar prezentat la programele TV, spotului radio, distribuirea
materialului informativ sub format postere, bannere, panouri stradale, roollup.

Colaborarea cu IP USMF ,N. Testemitanu” prin intermediul proiectului DiaMed a oferit
posibilitatea de a crea un spot publicitar cu durata de aproximativ 10 min ce ofera populatiei
informatie despre AVC, factori de risc, semne de recunoastere a AVC si metodele de tratament.

Colaborarea cu institutiile internationale precum ESO, WSO, RES-Q, Angels Initiative, SAP-E a
contribuit la premierea centrului comprehensiv AVC din cadrul IMSP IMU cu premiul de nivel
GOLD pentru primul trimestru de activitate din anul 2024 si premiul de DIAMANT pentru
urmatoarele 3 trimestre de activitate din anul 2024, astfel Centrul Comprehensiv fiind recunoscut
la nivel mondial pentru efortul sdu imens in imbunatatirea managementului AVC si aportul sdu in
monitorizarea si dirijarea centrelor primare implicate in tratamentul pacientilor cu AVC de pe
intreg teritoriul Republicii.

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

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

Dificultati in realizarea subprogramului se limiteaza la necesitatea implementérii indicatorilot
cheie de performandi de nivel prespital cum ar fi: rata de pacienti suspecti la AVC dusi direct la
un centru de AVC (si rata pacientilor care ajung la centru AVC in maxim | ord), $i rata cazurilor
de accident vascular cerebral suspectate de cdtre personalul de pe ambulantd §i ulterior
confirmate.

Clinica in care activeaza colectivul de cercetatori se afla la baza IMSP Institutului de Medicind
Urgentd si dispune de o baza tehnico-materiald proprie, laborator clinic cu acces la
neuroimgisticd §i examinare functionald. Datele obtinute sunt prelucrate prin logica
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probabilitatilor sau modele multivariate (asistat de calculator). Riscurile de defectare a utilajului
sunt gestionate local in cadrul clinicii.

12. Concluzii

* Majoritatea pacientilor internati cu diagnosticul de AVC acut la IMSP Institutul de Medicina
Urgentd din Chisindlu, Republica Moldova beneficiazii de tratament performant, corespunzitor
medicinii bazate pe dovezi. Cu toate acestea, intirzierea considerabild a timpului adresdrii dupa
ajutor medical de la debutul semnelor de AVC riméine o problema importanta.

» Continuarea lucrului in cadrul registrului RES-Q care este susfinut de céitre organizatiile
mondiale implicate in tratamentul AVC cu am fi Organizatia Europeand Stroke, Organizatia
mondiald Stroke, Asociatia Americand Stroke ne va oferi posibilitatea sd evaludm
managementul AVC la nivel de centru, (ard si sd compardm propriile rezultate cu rezultatele

internationale.

« Eforturi integrate (lideri in tratamentul AVC, sprijinul Ministerului Sanatajii) au fost esentiale
pentru implementarea terapiilor moderne de tratament a AVC in Republica Moldova.

* Monitorizarea indicatorilor cheie de performanta la nivel de prespital, DMU i spital, precum
si aderarea la orientdrile internafionale este cruciald pentru continuarea imbundtéfirii

managementului AVC.,

« In vederea ameliordrii calititii asistentei medicale pacientiloer cu AVC este necesar de aplicat
evaluarera indicatorilor cheie de performantd la etapa prespitaliceasca (rata de pacienti suspecti
la AVC adusi direct la un centru de AVC si timpul transportdrii), in Unitédtile de Primiri Urgente
ale spitalelor cu Centre primare de AVC (rata pacientilor suspecti cu AVC cérora |i s-a efectuat
imagisticd in decurs de 30 de min. de la sosire), §i la nivel spitalalicesc (numdrul absolut §i
procentul de pacienti cu AVC ischemic supusi tratamentului prin IVT §i MTE, timp mediu uga-
ac, procentul de pacienti suspecti la AVC supusi unui screening pentru disfagie in decurs de 4
ore, procentul de pacienti suspectati la AVC care au beneficiat de reabilitare in decurs de 72 de |
ore, mortalitatea totald §i procentuald prin accident vascular cerebral, procentul pmlon;ilor 3
teMwltmbilihrelummm) S Aot “
| n Programul de Educatie Medlcnl! Conffnﬁ‘l’i;.«-,,. lui ¢ atica Strategii de
gy ;‘m.A ? }4 Ak \], Vi QIM S d ’

JECINE | gt E 2 : l_‘,\.mti :U f w
|1 ’

PR, ik Ty

% ,»,m.w e ukr‘ -m mumapd g ~..;,1Ja o i+, RN

_ pag —-):‘r st S

* il TRy Seadisare
.. ) '. v‘ \ \1‘ - E‘
IO UANTU TN ] .

< X
v“yy_, i

.....

1 - ~ ‘
JUPITOELG H "l

‘‘‘‘‘


https://v3.camscanner.com/user/download

Anexa nr. |

Rezumatul activitiitii si a rezultatelor obtinute in subprogram in anul 2024

Managementul accidentului vascular cerebral in centrul comprehensiv STROKE
(denumirea subprogramului)

Codul subprogramului: 160102

Pentru anul 2024

In anul 2024, conform datelor studiate, au beneficiat de tratament in cadrul centrului
comprehensiv 1050 pacienti cu diagnosticul de accident vascular cerebral (AVC), varsta medie
fiind de 68,5 ani, au predominat barbatii (53%), varsta medie a barbatilor fiind nesemnificativ
statistic mai mica ca cea a femeilor (67,1 ani vs 69,9 ani).

La momentul internérii 77% pacienti erau cunoscuti cu hipertensiune arteriala (HTA), 22% cu
diabetul zaharat (DZ), 7% cu dislipidemia, 22% cu fibrilatia atriala (FA), 6% cu insuficienta
cardiacd, 18% cu AVC in anamneza, 7% cu cardiopatia ischemica si 7% erau fumatori curenti.
La momentul externdrii s-a constatat prezenta HTA la 94% pacienti, FA la 27% pacienti, DZ la
23% pacienti, iar dislipidemia la 79% pacienti.

AVC ischemic s-a inregistrat cu o proportie de 80%, AVC hemoragic - 15%, hemoragia
subarahnoidiana — 2 %.

Majoritatea pacientilor internati cu diagnosticul de AVC acut la IMSP Institutul de Medicina
Urgenta din Chisindu, Republica Moldova beneficiaza de tratament performant, corespunzator
medicinii bazate pe dovezi. Cu toate acestea, intdrzierea considerabild a timpului adresarii dupa
ajutor medical de la debutul semnelor de AVC raméne o problema importanta.

Continuarea lucrului in cadrul registrului RES-Q, acest registru fiind sustinut de catre
organizatiile mondiale implicate in tratamentul AVC cuam ar fi Organizatia Europeana Stroke,
Organizatia Mondiala Stroke, Asociatia Americand Stroke ne va oferi posibilitatea sa evaluam
managementul AVC la nivel de centru primar de AVC, centru multidisciplinar de AVC, centru
comprehensiv de AVC, la nivel de tard si sa comparam propriile rezultate cu rezultatele
internationale.

Un moment important de evidentiat ca urmare a acestei cercetdri este nivelul scazut al educatie a
populatiei in ceea ce priveste factorii de risc pentru AVC si necesitatea tratarii acestora. O lacuna
semnificativa este numarul mare de complicatii la pacientii cu AVC cum ar fi infectiile urinare si
pneumoniile, ale caror cauzi necesita a fi studiata si intreprinse masuri pentru a fi prevenite.

La nivel de profilaxie secundard de asemenea au fost depistate lacune, desi disponbilitatea
preparatelor anticoaglante orale de generatie noud a crescut semnificativ datoritd faptului ca
rivaroxabanul este compensat de cédtre Compania Nationald de Asigurari in Medicina cu scop de
profilaxie secundarad la pacientii cu FA. Este nevoie de a creste accesul pacientilor si la alte
preparate anticoagulante, cum ar fi apixaban sau dabigatran.

Acest studiu confirma eforturile imense depuse de specialigtii din cadrul IMSP IMU in
managementul organizational si clinic a AVC. Datele prealabile, referitoare la indicatorii cheie
de performantd demonstreaza eficienfa masurilor organizatorice si clinice in tratamentul AVC

acute intreprinse la nivel national.
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For the year 2024 1 page
In 2024, according to the studied data, 1050 stroke patients received treatment in the

comprehensive stroke center, the average age being 68.5 years old, men predominated (53%),
the average age in men being statistically insignificantly lower than in women (67.1 years old vs.
69.9 years old).

At admission, 77% of patients were known to have hypertension, 22% with diabetes mellitus,
7% with dyslipidemia, 22% with atrial fibrillation (AF), 6% with heart failure, 18% with a
history of stroke, 7% with ischemic cardiopathy and 7% were current smokers. At the time of
discharge, the presence of hypertension was found in 94% of patients, AF in 27% of patients,
diabetes mellitus in 23% of patients, and dyslipidemia in 79% of patients.

[schemic stroke was recorded at a rate of 80%, hemorrhagic stroke - 15%, and subarachnoid
hemorrhage - 2%.

Most patients hospitalized with a diagnosis of acute stroke at the IMSP Institute of Emergency
Medicine in Chisinau, Republic of Moldova benefited from efficient treatment, corresponding to
evidence-based medicine. However, the considerable delay in seeking medical help from the
onset of stroke signs remains an important problem.

Continuing work within the RES-Q registry, this registry being supported by global
organizations involved in stroke treatment such as the European Stroke Organization, the World
Stroke Organization, and the American Stroke Association will provide us with the opportunity
to evaluate stroke management at the center level, at the country level and to compare our own
results with international results.

An important point to highlight as a result of this research is the low level of education of the
population regarding risk factors for stroke and the need for their treatment. A significant gap is
the high number of complications in patients with stroke such as urinary tract infections and
pneumonia, the cause of which needs to be studied and measures taken to prevent them.

At the level of secondary prophylaxis, gaps were also identified, although the availability of
new-generation oral anticoagulants has increased significantly due to the fact that rivaroxaban is
compensated by the National Health Insurance Company for the purpose of secondary
prophylaxis in patients with AF, there is a need to increase patients' access to other

anticoagulants such as apixaban or dabigatran.
This study confirms the immense efforts made by specialists at IMSP IMU in the treatment and

improvement of stroke management.

Coordonatorul subprogramului

de cercetare, dr.st. med. Ciobanu Natalia
(numele, prenumele)  (senthdtura)

Data: 23.01.2025

Nota: Rezumatul va fi publicat in acces deschis pe pagina web oficiald a ASM, insotite de avizul

Biroului Sectiei de stiinfe a ASM.

Rapoartele care nu vor conine rezumatele perfectate conform cerintelor nu vor fi audiate.


https://v3.camscanner.com/user/download

Anexa nr. 2

Lista lucririlor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2024 in cadrul subprogramului de cercetare:

Managementul accidentului vascular cerebral in centrul comprehensiv STROKE
(denumirea subprogramului)

Codul subprogramului: 160102

1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul stiintific/senatul organizatiei din domeniile
cercetdril $i inovarii)

I.1.monografii internationale

[.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 [F)

4.1. MIKULIK R., NETO G., SEDANI R, GROPPA S., CIOBANU N., et.al. Global Differences in

Acute Ischemic Stroke Treatment: A Cross-Sectional Study from Registry of Stroke Care Quality
(RES-Q). In: European Stroke Journal. 2025 Tipar. ISSN: 2396-9873. (IF 6.1)

4.2. in alte reviste din straindtate recunoscute

4.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei
5. Articole in culegeri stiintifice nationale/internationale

5.1. culegeri de lucrari stiintifice editate peste hotare

1.2 culegeri de lucrari stiintifice editate in Republica Moldova

6. Articole in lucririle conferintelor stiintifice

6.1. in lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

6.2. in lucrérile conferintelor stiintifice internationale din Republica Moldova
6.3. in lucrérile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald din Republica

Moldova
6.4. in lucrérile conferintelor stiintifice nationale

7. Teze ale conferintelor stiintifice

7.1.in lucrérile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

7.1.1. CRISTIAN BOUR, NATALIA CIOBANU, STANISLAV GROPPA. Comparative Analysis of

Intravenous Thrombolysis Efficacy in Stroke Beyond Median Life Expectancy in Republic of
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Moldova. Abstract N: 2392, In: European Stroke Journal 9 (15):638. ISSN: 2396-9873. (IF 6.1)

7.2. In lucrdrile conferintelor stiintifice internationale din Republica Moldova

7.3.In lucrdrile conferinfelor gtiintifice nafionale cu participare internationala din Republica
Moldova

7.4. In lucrarile conferintelor stiintifice nationale
7.4.1. LISCIUC ANA, NICA VERONICA, CIOBANU NATALIA, GROPPA STANISLAV.

Internal carotid artery agenesis: A case report and review of literature. In: Mold J Health Sci. 2024: 1
1(3)/ANEXA 2, p. 444, ISSN 2345-1467.

7.4.2. TUDOR COSTRU, ANDREI FILIOGLO, ROMAN SMOLNITCHI. Vérsta nu este o
contraindicatie pentru trombectomia mecanica in accidentul vasculara cerebral ischemic acut. In:

Mold J Health Sci. 2024;1 1(3)/ANEXA 2, p. 399. ISSN 2345-1467.

7.4.3. PLATON DUMITRITA, NICA VERONICA, BOTNARU ANASTASIA, CIOBANU
NATALIA, GROPPA STANISLAV. Internuclear ophthalmoplegia as an isolated clinical syndrome
in stroke. Clinical cases. In: Mold J Health Sci. 2024:11(3)/ANEXA 2, p. 396. ISSN 2345-1467.

7.4.4. CRISTIAN FRUNZA, ANASTASIA FRIMU, ECATERINA TURCANU, CIOBANU
NATALIA, CHIOSA VITALIE, GROPPA STANISLAV. Cardioembolic Stroke: Review of Risk
Stratification and Early Management. In: Mold J Health Sci. 2024;11(3)/ANEXA 2, p. 409. [SSN

2345-1467.

7.4.5. GAVRILITA DIANA, CIOBANU NATALIA, SMOLNITCHI ROMAN, GROPPA
STANISLAV. Mechanical thrombectomy for acute ischemic stroke in a major public hospital in the

Republic of Moldova. In: Mold J Health Sci. 2024;11(3)/ANEXA 2, p. 463. ISSN 2345-1467.

7.4.6. SCURTUL MARIA, CIOBANU NATALIA. Meniere Disease: A Case Report. In: Mold J
Health Sci. 2024;11(3)/ANEXA 2, p.461. ISSN 2345-1467.

7.4.7. TESLEV MAXIM, CIOBANU NATALIA. Stroke in young adults. In: Mold J Health Sci.
2024;11(3)/ANEXA 2, p. 466. ISSN 2345-1467.

Nota: vor fi considerate teze §i nu articole materialele care au un volum de pand la 0,25 c.a.

8. Alte lucriri stiintifice (recomandate spre editare de o institutie acreditatd in domeniu)
8.1.cérti (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 catre oficii de peste hotare de protectie a proprietdfii intelectuale (cu

indicarea oficiului)
9.2. eliberate de Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuald

10. Lucriri stiintifico-metodice si didactice

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


https://v3.camscanner.com/user/download

10.2, manunle pentru Invamantul universitar (aprobate de consiliul gtiinfific /senatul
Instituglel)

10,3, alte lucrirl gtlingifico-metodice ¢i didactice,

Coordonatorul subprogramulul NINRPAIERE - oy 157 14
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ele, prenu (sefmitura)
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Data: 23,01,2025 | A S N 7
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NOTA:

» Datele bibliografice se redacteaza in conformitate cu standardul SM 150 690:2022 Informare i

documentare, Ruull pentru prezentaren referinjelor bibliografice i citarea resurselor de
lnformm e ,__'/m,lm.md/mu/ml/m/blmmms/224687d4-dsb7-4604-bl30-
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Anexanr. 3

Componenta echipei de cercetare

Codul subprogramului: 160102

[ 3 Echipa subprogramului pentru 2024

N Nume, prenume Anul Titlul Functia Norma de Data Data
i nasterii | stiintific munci angajirii | eliberirii*

1. | Ciobanu Natalia 1984 | Dr.st.med. 0,25 01.01.2024 -
2. | Costru Tudor 1993 | Nueste | Cerc. Stiin. 0,25 01.01.2024 | -
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