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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs

Determinarea structurii si severitdtii dereglarilor Reactiilor de Adaptare Nespecifice Generale
(RANG) si nivelelor de reactivitate (NR) la bolnavi cu coinfectie HIV/TB in dependentd de
caracteristica MBT.

2. Obiectivele etapei anuale

1. Determinarea structurii si severitatii deregldrilor Reactiilor de Adaptare Nespecifice Generale
(RANG) si nivelelor de reactivitate (NR) la bolnavi cu coinfectie HIV/TB in dependenta de
caracteristica MBT.

2. Studierea RANG si NR la bolnavi cu coinfectie HIV/TB in dependenta de severitatea procesului

de tuberculoza

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale

S-a planificat de a determina structura si severitatea dereglarilor Reactiilor de Adaptare Nespecifice
Generale si nivelelor de reactivitate la bolnavi cu coinfectie HIV/TB in dependenta de caracteristica
MBT si a studia RANG si NR la bolnavi cu coinfectie HIV/TB in dependentd de severitatea
procesului de tuberculoza

4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale

Reactiile de Adaptare Nespecifica Generala si Nivelelor de Reactivitate s-a studiat la 92 de cazuri de
TB in dependenta de caracteristica MBT prin analiza computerizata a indicelui integral — hemogramei.
S-a studiat modificarile din partea sistemului cardiovascular prin analiza ECG standard cu estimarea
intervalului QT (dupa metoda lui Frederick) si Ecocardiografiei cu Doppler) in dependenta de prezenta
factorilor de agravare, patologiei cardiovasculare si altor patologii asociate la 24 pacientilor cu
coinfectie TB/HIV.

5. Rezultatele obtinute

In rezultatul studierii structuri Reactiilor de adaptare nespecifice generale in dependenti de
caracteristica MBT, la 40 de pacienti cu tuberculozd multidrogrezistentd si 52 de pacienti cu
tuberculoza sensibila s-a constat, ca reactiile nefavorabile ,,Stres” si ,,Hiperactivare” a predominat atat
in cazurile cu tuberculozi MDR cat si in cele cu tuberculoza sensibild. In tuberculozi sensibild a
predominat cazurile cu reactia nefavorabila ,Hiperactivare”, in TB MDR a predominat reactia
nefavorabila ,,Stres”.

Datele obtinute a examenului ecocardiografiec cu Doppler la pacientii cu coinfectie TB/HIV a relevat
prevalenta pacientilor cu afectiuni severe (70%) a sistemului cardiovascular la aceasta categorie de
pacienti in comparatie cu lotul de control (50 pacienti cu tuberculoza pulmonara fara coinfectie HIV).
Cele mai crescute valori ale presiunii medii in artera pulmonara (PMAP) s-au depistat la pacientii cu
coinfectie HIV (32,4+£2,75 mmHg, p<0,05) vs. 26,8+3,63 mmHg la pacientii cu tuberculoza
pulmonara fara coinfectie TB/HIV, p<0,05. Diametrul telediastolic a ventriculului drept (VD) a fost
semnificativ crescut la pacientii cu la coinfectie TB/HIV (30,4+2,75 mm, p<0,05) in comparatie cu
patientii cu tuberculoza pulmonara fara coinfectie HIV (24,3+3,11 mmHg and 25,7+2,42 mmHg,




respectiv, p<0,05). Nu s-a relevat interconexiuni semnificative intre coinfectie TB/HIV si hipertrofie
ventriculard dreapta si stanga, fractie de ejectie a ventriculului stang, diametrul atrial drept si stang si
alte indice ale functiei pulmonare (p>0,05).

La studierea modificarilor electrocardiogramei standard (ECG) la 24 pacienti cu coinfectie
HIV/TB s-a demonstrat urmatoarele modificari: aspect de P-pulmonar (DII, DIII, AVF) - 2 pacienti
(8,3%); axa QRS deviata la dreapta, n medie la +110 - 2 pacienti ( 8,3%); amplitudinea R/S in V<1
- 3 pacient (12,5%); amplitudinea R/S in Vi>1 - 2 pacienti (8,3%); 5. Aspect SiQur sau SiSiSm - 1
pacient (4,17%); bloc de ramura dreaptd incomplet sau complet - 3 pacienti (12,5%); microvoltaj al
complexelor QRS - 4 pacienti (16,7%); amplituda R>S si amplituda R>S in Vi cu micsorarea R/S spre
stinga de la Vi(cresterea undei S spre stinga) - 3 pacienti (12,5%); semne de hipertrofie ventriculara
stanga - 3 pacienti (12,5%); 10. Semne de hipertrofie biventriculara - 2 pacienti (8,3%).

In cazurile pacientilor cu TB/HIV, ca si in lotul pacientilor cu TB fira infectie HIV, cele mai
des intalnite modificari ale ECG au fost: prezenta semnelor de hipertrofie ventriculara dreapta (S-tip
de hipertrofie dreaptd), amplitudinea R/S in V<1 si semne calitative de hipertrofie ventriculara stanga
(la pacientii cu hipertensiune arteriald asociatd). La 4 pacienti (6%) cu coinfectie TB/HIV analiza
electrocardiogramei standard a relevat tendinte spre prelungirea intervalului QT mai mult de 450 msec
(in mediu 455,4 + 25,26 msec) fara orice manifestari clinice.

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in forma de publicatii

7. Diseminarea rezultatelor obtinute in formd de prezentari (comunicari, postere,

teze/rezumate/abstracte) la foruri stiintifice

8. Diseminarea rezultatelor obtinute in forma de prezentdri (comunicdri, postere,
teze/rezumate/abstracte) la foruri stiintifice

9. Protectia rezultatelor obtinute in forma de obiecte de proprietate intelectuala
10. Materializarea rezultatelor obtinute

11. Dificultatile in realizarea proiectului

In legaturd cu situatia exceptionald in tard, ca consecintd a situatiei epidemiologice prin infectia
cu COVID-19, unele sectii de tratament a pacientilor cu tuberculoza ale Institutlui de
Ftiziopneumolgie “Chiril Draganiuc” au fost reprofilate in sectii de tratament a pacientilor cu infectia
cu COVID-19. Datele obtinute urmeaza a fi completate in continuare.

12. Concluzii

In rezultatul studierii reactiei de adaptare nespecifica generali la pacientii cu tuberculoza pulmonara
s-a determinat, ca in tuberculoza sensibild a predominat cazuri cu reactia de adaptare nespecifica
generala nefavorabild ,,Hiperactivare”, in formele de tubeculoza multidrogrezistenta a predominat
reactia nefavorabila ,,Stres”. Cele mai des intilnite modificari ale ECG la pacientii cu coinfectie
TB/HIV au fost: prezenta semnelor de hipertrofie ventriculara dreapta (S-tip de hipertrofie dreapta),
amplitudinea R/S in V<1 si, la pacientii cu hipertensiune arteriald asociata, semne calitative de




hipertrofie ventriculara stanga. De asemenea s-a relevat tendinte spre prelungirea intervalului QT
mai mult de 450 msec (in medie 455,44+25,26 msec) fara manifestari clinice.

As a result of the study of general nonspecific adaptation reaction in patients with pulmonary
tuberculosis, it was determined that in sensitive tuberculosis predominated the cases with the
unfavorable general nonspecific adaptation reaction “Hyperactivation”, in the forms of multidrug-
resistant tuberculosis predominated the unfavorable reaction “Stres”. The most common changes
in ECG in patients with TB / HIV coinfection were: the presence of signs of right ventricular
hypertrophy (S-type of right hypertrophy), the amplitude of R / S in V6 <1 and, in patients with
associated hypertension, qualitative signs of left ventricular hypertrophy. There were also trends to
prolong the QT interval more than 450 msec (average 455.4 + 25.26 msec) without clinical
manifestations.

Conducatorul de proiect / Valeriu DJUGOSTRAN
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Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.31

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune
Denumirea g(c(;; Aprobat Moil/i_icat Precizat | Executat | Sold
Cheltuieli 2 341,5 0 0 341,5 0
Cheltuieli de personal 21 317,84 0 0 317,84 0
Remunerarea muncii 211 259,46 0 0 259,46 0
Remunerarea muncii angaj. conf. 211 259,46 0 0 259,46 0
statelor
Remunerarea muncii angaj. conf. 211180 259,46 0 0 259,46 0
statelor
Contributii si prime de asigurari 58,38 0 0 58,38 0
. T 212
obligatorii
Contrlbu‘,[q de asigurdri sociale 212100 46,70 0 0 46,70 0
de stat oblig.
Prime de asigurare obligatorie de 11,68 0 0 11,68 0
) 3 . 212200
asistentd medicala
Bunuri si servicii 22
Deplasari 2227
Servicii 2229
Indemn. pentru incapacitatea
temporard de munca achitate din | 273
mijl. financiare ale angaj.
Indemn. pentru incapacitatea
temporard de munca achitate din | 273500
mijl. financiare ale angaj.
Stocuri de materiale circulante 33 23,66 0 0 23,66 0
Stocuri de materiale circulante 331 23,66 0 0 23,66 0
Total 341,5 0 0 341,5 0
Conducatorul organizatiei / Sofia ALEXANDRU
Contabil gsef / Tatiana PASA
Conducatorul de proiect / Valeriu DJUGOSTRAN
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Componenta echipei proiectului

Cifrul proiectului 20.80009.8007.31

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)

Nume, prenume Norma de Data
Nr (conform contractului Anul" Titlul stiintific munca Da_til . eliberarii
de finantare) nasterii T conform angajarii
contractului
1. Dr .hab. in st.
Djugostran Valeriu 1947 med., prof. 0,25 03.01.2020
cercetator
2. Dr .hab. in st.
Martiniuc Constantin 1961 med., conf. 0,25 03.01.2020
cercetator
3. ) ) fi
Antipa Vasile 1966 | Dr.inst. med, 0,5 03.01.2020
conf. cercetator
4, .. . . in st. .
Procopisin Larisa 1958 | Dr.inst. med, 0,25 03.01.2020
’ conf. cercetator
3. | Scaletchi Valentina 1970 1 Dr. in st. med. 0,25 03.01.2020
6. ) . . in st. .
Chirosca Valentina 1937 Dr. n st m?d ’ 0,25 03.01.2020
’ conf. cercetator
7-| Velixar Elvira 1966 0,25 03.01.2020
| Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare | 0%

Modificéri in componenta echipei pe parcursul anului 2020

Norma de
. . o munca s e
Nr Nume, prenume Anul nasterii Titlul stiintific Data angajarii
’ T conform
contractului

| Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor la data raportérii | 0%
Conducatorul organizatiei / Sofia ALEXANDRU
Contabil sef / Tatiana PASA
Conducatorul de proiect / Valeriu DJUGOSTRAN

Data:

LS







