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1. Scopul etapei 2025 conform proiectului depus la concurs (obligatoriu):

Colectarea, sistematizarea, analiza statistici a materialului primar, publicarea articol/brevet de
inventie, scrierea §i editarea monografiei.

2. Obiectivele etapei 2025 (obligatoriu):

(1) Finalizarea introducerii datelor aferente obiectivelor proiectului de cercetare intr-o bazd de
date electronici (circa 500 de observatii).

(2) Procesarea statistici a bazei de date prin aplicarea metodelor statistice in functie de
obiectivele proiectului de cercetare.

(3) Diseminarea rezultatelor sub forma de rapoarte (2), publicatii stiintifice la conferinte

nationale si internationale (2), publicarea 1 articol/brevet de inventie, scrierea si editarea
monografiei.

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei 2025 (obligatoriu):
(1) Completarea cohortelor de pacienti preconizate conform design-ului cercetarii.

(2) Obtinerea rezultatelor prelucririi statistice a materialului primar.

(3) Participare cu rapoarte (2), si publicarea rezultatelor cercetirii la conferinte nationale si
internationale (2), publicarea 1 articol/brevet de inventie, scrierea si editarea monografiei.

4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului §i obiectivelor etapei 2025 (obligatoriu):

(1) Cohorte de pacienti preconizate conform design-ului cercetarii au fost complet colectate (575
de pacienti).

(2) Este disponibil setul complet de rezultate ale analizei statistice aferente proiectului de
cercetare pe baza materialului clinic (575 de obervatii).

(3) Am participat cu 3 comunicéri orale, 3 publicatii stiintifice la conferinte internationale. Am
participat cu 2 postere la o expozitie internafionaldi. Am publicat 1 articol in revista
internationald (IF Clarivate 0.5), 3 articole in revista nationali (categoria B), si 2 opere
stiintifice (drept de autor). Am pubiicat monografia pianificata.

5. Rezultatele obtinute (descriere narativi 3-5 pagini) (obligatoriu)

Conform criteriilor de eligibilitate, in studiu au fost inclusi 338 pacienti cu diferite leziuni
neepiteliliale benigne ale laringelui (LNEBL) (barbati ~ 220 (65.1%), femei — 118 (34.9%))).
Varsta pacientilor a oscilat de la 16 pand la 81 ani, in medie - 44.9+12.2, cu mediana de 44.0 an;
(IQR=18.0). Toate interventiile au fost efectuate de un singur chirurg. Patologia laringelui a fost
reprezentatd de urmatoarele leziuni: polip mixoid (n=67 (19.8%)), degenerare polipoidi a
corzilor vocale (edemul Reinke) (n=17 (5.0%)), polip fibros (n=39 (11.5%)), polip angiofibros
(n=76 (22.5%)), polip angiomatos (n=43 (12.7%)), granulom nespecific (n=28 (8.3%)), chist
(n=18 (5.3%)), lipom (n=1 (0.3%)), neurofibrom (n=1 (0.3%)), schwanom (n=1 (0.3%)), tumora
miofibroblasticd inflamatorie (n=1 (0.3%)), si amiloidozi (n=1 (0.3%)). Dimensiunile leziunilor
au variat de la 0.2 cm pani la 4.5 cm (in medie — 0.8+0.6 c¢m). in majoritatea cazurilor (96.4%)




leziunile neepiteliale benigne au afectat portiunea gloticd a laringelui. S-au folosit urmatoarele
metode de eradicare a leziunilor laringiene: chirurgia rece prin intermediul forcepsului flexibil,
excizia cu ansa diatermici, ablatia laser Nd:YAG/laser dioda 980/1470 nm, si tehnici combinate.
Numirul sedintelor de tratament a variat de la 1 pana la 4. In 97.0% din cazuri tratamentul s-a
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locald cu respiratie spontans, iar in 11 cazuri (3.3%) am folosit anestezia generald (AG) cu
ventilatie cu jet de frecventa inalta suprapusi (VJIFIS), endoscopul flexibil fiind introdus prin
laringoscopul rigid cu jet in suspensie. In 286 de cazuri (84.6%) interventia s-a efectuat in
conditii de ambulator. in present, AG cu VIFIS preferam doar in cazuri in care ciile aeriene
aeriene sunt compromise din cauza leziunilor obstruante. In continuare, vom prezenta un asfel de
caz, in care am utilizat o ahordare endoscopici netradifionald. La toti pacientii tratati a fost
obfinut rezultatul scontat — eradicarea completd a leziunii vizibile. Complicatii in urma
interventiilor efecuate nu au fost. Leziuni recidivante au fost inregistrate in 9/338 cazuri (2.7%),
din care: granulom nespecific — 6/28 (21.4%), tumora miofibroblastica inflamatorie — 1/1, polip
mixoid - 1/67 (1.5%), polip angiofibros - 1/76 (1.3%). La 8 din 9 pacienti (88.9%) tratamentul
recidivelor a fost efectuat prin CLEF, numarul de interventii repetate osciland de la 1 pana la 2.
Predominarea recidivelor la pacienti cu granulom nespecific (6 din 9 leziuni recidivante
observate (66.7%) poate fi asociatd cu natura recidivantd a acestei entitati nosologice. Rata
raportatd de recidivd postoperatorie a granulomului nespecific al procesului vocal variazi in
diferite studii intre 30% si 90%. Dupa datele noastre, rata de recidiva a granulomului nespecific
constituie 21.4%, cea ce este comparabil cu datele publicate de alti autori. La 4 din 338 pacienti
cu leziuni neepiteliale benigne (1.2%), supusi CLEF, ulterior, in perioada de observatie, s-au
dezvoltat malignitati (carcinom scuamocelular). In 3 cazuri leziunea maligné a fost eradicati cu
succes prin CLEF (ablatie laser Nd:YAG), iar intr-un caz (carcinom scuamocelular T2) a fost
efectuatd laringectomia partiala deschisd. Efectele functionale ale tratamentului endoscopic au
fost evaluate conform estimdrii subiective de citre pacient a vocii sale. Majoritatea pacientilor
(92.0%) au apreciat vocea lor dupa operatie ca fiind normala. Disfonia minori a fost constatati
postoperator la 12 pacienti. La 8/12 pacienti din acest grup, dimesiunile leziunii au variat de la
1.0 cm pané la 2.5 cm. Din 4/12 pacienti cu leziuni mai mici (0.6-0.8 cm), la 3 pacienti leziunile
au fost asociatc cu laringita cronicd hiperplazicd, iar la | pacicnt leziunca a fost asociatd cu
pareza corzii vocale. Disfonia moderati a fost inregistratd postoperator la 10 pacienti. La toti
pacientii din acest grup, dimesiunile leziunii au variat de la 1.0 cm pand la 2.0 ¢m, iar in 6/10
cazuri leziunile s-au dezvoltat pe fond de laringitd cronica hiperplazica. Disfonia severs a fost
constatatd postoperator la 5 pacienti: (1) pacient cu tumord miofibroblastica inflamatorie
recidivantd cu afectarea comisurii anterioare si a ambelor corzi vocale, care a fost supus
multiplelor operafii pe laringe; (2) pacient cu polip granulos in regiunea comisurii anterioare,
care anterior a suportat laringectomia partiala deschisa; (3) pacient cu polip mixoid al corzii
vocale stangi (cu dimensiuni pana la 2.0 cm) pe fond de paralizie a ambelor corzi vocale; (4 si 5)
pacienti cu degenerare polipoidd a ambelor corzi vocale (boala Reinke) de gr. 4, asociati cu
laringitd cronica hiperplazici. Dupa datele noastre, probabilitatea defectului vocal/disfonie dupa
operatie creste la pacienti cu (1) leziuni de dimensiuni mari (peste 1.0 cm), (2) leziuni asociate
cu laringita cronicd hiperplazica, (3) leziuni pe fond de parezd/paralizie a corzii vocale, si (4)



leziuni pe fond de laringe operat (laringectomie partiald deschisd). Perioada de observare In

dinamici dupa tratament endoscopic reusit al leziunilor neepiteliale benigne a variat de la 1 lund
pani la 189 de luni (in medie - 10.8+27.0, cu mediana de 3.0 luni (IQR=3.8).

in analiza comparativi a celor 338 de pacienti inclugi in studiu, dintre care 286 t-ratatl. in
regim de ambulator si 52 in regim de stationar, s-au evidentiat mai multe diferene semnificative
din punct de vedere statistic si clinic dintre cele doud grupuri. Varsta medie in lotul general a
fost de 44.9 ani (abatere standard (SD) = 12.2). In grupul ambulator, media a fost de 44.0 ani
(SD = 11.4), cu un interval de incredere (CI) de 95% intre 43 i 45 de ani, in timp ce in grupul
stationar media a fost semnificativ mai mare, 49.7 ani (SD = 14.8), cu un interval de incredere
de 95% intre 46 si 54 de ani. Testul Wilcoxon rank-sum a indicat o diferenta semnificativa dintre
ceie doud grupuri (vaioare test = 5.517, p = 0.003), sugerand c& pacienjii trataji in regim de
stationar sunt, in medie, mai vérstnici, posibil cu patologii concomitente mai severe sau mai
complexe. Nu este exclus ci alegerea tacticii de tratament de cétre chirurg a fost influentata de
acest fenomen. Distributia sexului a fost comparabili intre grupuri. in ambulator, 65.7% dintre
pacienti au fost barbati (interval de incredere 60%—71%), iar in stationar — 61.5% (interval de
incredere 48%—75%). Proportia femeilor a fost de 34.3% in ambulator (CI 29%—40%) si de
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38.5% in stafionar (Cl 25%-52%). Testul chi-pitrat nu a evidentiat diferenfe semnihcative

(valoare test = 0.34, p = 0.6), ceea ce indica faptul ci sexul nu a fost asociat cu regimul de
tratament efectuat. Structura nosologica a variat semnificativ intre cele doua grupuri (valoare test
x2Monte Carlo = 43, p < 0.001). Polipii angiofibrosi si mixoizi au fost mai frecventi in
ambulator (24.5% si 21.3%, cu intervale de incredere 19%—29% si 17%—-26%), in timp ce
granulomul nespecific (17.3%, CI 7%—28%) si boala Reinke (15.4%, CI 5.6%-25%) au avut
prevalente mai mari in grupul de stationar. Aceste diferente sugereazi o complexitate crescuti a
patologiei la pacientii tratati in spital, fat3d de cei tratati in regim de ambulator. Localizarea
leziunilor a fost, de asemenea, semnificativ diferitd. Leziunile glotice au fost predominante in
ambulator (98.6%, interval de incredere 97%—100%), in timp ce in stationar proportia acestora a
fost de 84.6% (CI 75%-94%), iar localizdrile supraglotice, subglotice §i combinate au fost
prezente in proportii mai mari la pacientii internati. Diferentele au fost semnificative (valoare
test x2Monte Carlo = 32, p < 0.001), confirmand complexitatea anatomici mai mare a cazurilor
tratate in stationar. Dimensiunea medie a leziunilor a fost de 0.8 cm (SD = 0.5) in ambulator
(interval de incredere 0.71-0.83) si 1.2 cm (SD = 0.9) in stafionar (interval de incredere 0.92—
1.4). Diferenta a fost semnificativi statistic (valoare test Wilcoxon rank-sum = 5,379, p=10.001),
su.stinénd ideea cd pacientii internai prezinta formatiuni mai mari, posibil mai dificil de tratat
prin interventii minim invazive. Numérul mediu de sedinte terapeutice a fost de 1.0 (SD =0.2)
in ambulator (interval de incredere 1.0-1.0) si de 1.2 (SD = 0.5) in stationar (interval de
incredere 1.0-1.3). Diferenta este semnificativa (valoare test Wilcoxon rank-sum = 6.683 p <
0.001) si reflectd nevoia unui tratament cu mai multe etape la pacientii internati. Réma?me,doar
intrebarea daca diferenta data este relevants din punct de vedere practic. Analiza tratamentuluj
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incredere largi (8.5%—30%, 15%—39%, si 7%—28%). Aceste diferente reflectd necesitatea unor
abordari terapeutice mai complexe in cazurile tratate in regim de stationar. Anestezia locald a
fost utilizata in aproape toate cazurile de ambulator (99.7%, interval de incredere 99%—100%), si
doar in 80.8% din cele de stationar (interval de incredere 70%-91%). Anestezia generald cu
VIFL a fost nocesard in 19.2% dintre cazurile do stationar {CI 8.5%30%). Difcreniclc sunt
semnificative (valoare test y2Monte Carlo = 50, p < 0.001), reflectind caracterul, probabil, mai
invaziv sau mai complex al interventiilor la pacientii spitalizati. Rata recidivei a fost redusa in
ambele grupuri (2.8% in ambulator si 1.9% in stationar), iar diferenta nu a fost semnificativa
(valoare test x2Monte Carlo = 0.13, p > 0.9). Aceasta sugereazi ci eficienta tratamentului este
comparabild intre cele doui regimuri de tratament, atita timp cét interventia este adaptatd
corespunzator fiecirni caz. Malignizarea a fost un eveniment rar, cu patru cazuri (1.2%) in
grupul de ambulator §i niciun caz in cel de stafionar. Diferentele nu au fost semnificative
(valoare test = 0.74, p = 0.6), ceea ce indici un risc, probabil, scizut si independent de regimul
de tratament. Disfonia severa a fost prezent la 7.7% dintre pacientii tratati in stationar (interval
de incredere 0.45%—15%), comparativ cu doar 0.3% in grupul de ambulator. Disfonia minor si
moderaté au fost, de asemenea, mai frecvente in grupul de stationar. Diferentele sunt marcante
(valoare test y2Monte Carlo = 35, p < 0.001) si reflectd impactul functional mai sever al
afectiunii la pacientii internati, motivul fiind necesitatea interventiilor mai complexe cu rezultat
functional mai problematic. Prin urmare, datele analizate au evidentiat existenta unor diferente
semnificative intre pacientii tratati in conditii de ambulator si cei tratati in stafionar, atdt din
punct de vedere clinic (varsta, dimensiunea si localizarea leziunilor, severitatea simptomelor),
cét si terapeutic (numarul de sedinte, tipul de anestezie si tipul de tratament aplicat). Aceste
diferente justifici propunerea unei conduite terapeutice diferentiate, in functie de profilul
pacientului, cu accent pe individualizarea tratamentului. Avand in vedere variabilele identificate,
cum ar fi varsta, dimensiunea leziunilor, severitatea disfoniei postoperatorii, complexitatea
patologiei si necesitatea interventiilor repetate, putem propune orientarea pacientului citre
tratament de ambulator sau de stationar in mod rational. Aceasti abordare sprijind conceptul

practicarii medicinei personalizate, cu alocare eficientd a resurselor $i rezultate clinice
superioare.

Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii (obligatoriu) si in form3 de

prezentdri la foruri stiintifice (comunicari, postere — pentru cazurile cind nu au fost publicate in
materialele conferintelor)

¢ Gurdu P, Araut O, Sencu E, Sofroni D. Office-based endoscopic surgery for benign,

premalignant, and malignant laryngeal lesions, Egypt | Otolaryngol. 2025; 41:122. doi:
10.1186/543163-025-00872-w. (IF Clarivate 0.5).

Gurdu P, Arnaut O, Sencu E, Sofroni D. Chirurgia prin endoscopie flexibild laser a
cancerului glotic precoce cu afectarea comisurii anterioare. Buletinul Academiei de

Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. Chigindiu, 2024;79(2):109-111. ISSN 1857-0011.
doi: 10.52692/1857-0011.2024.2-79.20.




e Guriu P, Amaut O, Sencu E, Sofroni D. Chirurgia endoscopicd combinatd cu
radioterapia adjuvantd in tratamentul cancerului glotic T2. Buletinul Academiei de
Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. Chigindiu, 2024;80(3):94-97. ISSN 1857-0011. doi:
10.52692/1857-0011.2024.3-80.15.

¢ Gurdu P, Arnaut O, Sencu E, Sofroni D. Impactul metodei de anestezie si ventilatie
asupra rezultatelor tratamentului endoscopic al cancerului glotic precoce. in: Buletinul
Academiei de Stiinje a Moldovei. Stiinte medicale. Chiginau, 2025;81(1):215-219. ISSN
1857-0011. doi: 10.52692/1857-0011.2025.1-81.25.

e Guriu P, Araut O, Sencu E, Sofroni D. Chirurgia prin endoscopie flexibild in
tratamentul edemului Reinke. in: Conferinta Nationald de Otorinolaringologie $i

Chirurgie Cervico-faciala cu Participare Internationald. Eforie Nord, Romania, 28-31
Mai 2025, Caiet Rezumate. p.14-15.

e Gurau P, Amaut O, Sencu E, Sofroni D. Chirurgia prin endoscopie flexibild in
tratamentul polipilor corzilor vocale. In: Conferinta Nationald de Otorinolaringologie si

Chirurgie Cervico-faciald cu Participare Internationald. Eforie Nord, Roménia, 28-31
Mai 2025, Caiet Rezumate. p.61-62.

e Gurdu P. Tehnici bronhoscopice in managementul leziunilor neepiteliale benigne ale
laringelui. In: Conferintele Nationale ale Sectiunilor si Grupurilor de lucru din cadrul
Societatii Romane de Pneumologie 2025. A XlIl-a Conferintda de Bronhologie.

Bucuresti, Roménia, 26-29 noiembrie 2025, Rezumate sesiuni stiintifice. p.97-98. ISBN
978-606-8463-86-5.

e Gurdu P, Sencu E, Vetricean S. Abordare endoscopicd netraditionald a schwanomului
laringian ~ obstructiv. = Opera  Stiintifica nr.  8246.  Chisinau,  2025.
https://www.db.agepi.md//opere/Details.aspx?RealID=763 1 &lang=ro.

Gurdu P, Sencu E, Vetricean S. Abordare endoscopicd de tratament miniinvaziv ai

edemului Reinke. Opera Stiintifica nr. 8247, Chisindu, 2025.
https://www.db.agepi.md//opere/Details.aspx?RealID=7632&lang=ro.

Gurau P. Endoscopia flexibild in diagnosticul si tratamentul leziunilor neoplazice ale
laringelui. Chiginau: Tipografia ,Bons Offices SRL”, 2025. 143 p. ISBN 978-5-36241-

484-9, https://librar_v.usmf.md/ro/gurau-p-endoscopia-ﬂexibila—diagnosticul-si-
tratamentul-leziunilor-neoplazice-ale-laringelui.

Lista publicatiilor din anul 2025 in care se reflectd doar rezultatele obfinute in proiect
perfectatd conform cerinfelor fad de lista publicaiilor (a se vedea Anexa 1)

Notd: Lista va include si brevetele de inventii si alte obiecte de proprietate intelectual3, materiale
la saloanele de inventii in cazul in care sunt (conform Anexei 1)
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Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul
proiectului (obligatoriu)

Pentru prima datd, in baza unui vast material clinic, a fost efectuat un studiu complex al
posibilitatilor endoscopiei flexibile in tratamentul neoformafiunilor laringiene benigne. Au fost
analizate tehnici endoscopice aplicate in premierd in managementul neoformatiunilor laringiene.
Pentru prima data, a fost studiati eficienta tratamentului combinat (chirurgia laringiana prin
endoscopie flexibila (CLEF), urmati de radioterapie postoperatorie/adjuvantd) in tratamentul
cancerului glotic T2. Pentru prima data, a fost studiatdi importanfa metodei de
anestezie/ventilatie in CLEF a neoformatiunilor laringiene. Utilizarea pe larg a avantajelor
CLEF in activitatea practici va contribui la rationalizarea algoritmului de tratament al
ncoformatiunilor laringicnc benigne. Endoscopia flexibild chirurgicald permite cfcctuarca unui
tratament mai menajant al pacientilor cu neoformatiuni benigne ale laringelui in comparatie cu
alte metode existente de tratament, oferind, totodat3, si un efect economic considerabil.

Colaborare la nivel national in cadrul implementdrii proiectului (obligatoriu)

Nu am avut colaborare.

Nu am avut colaborare.

10. Dificultiitile in realizarea proiectului de natura financiard, organizatoricé, legate de resursele

umane etc. (obligatoriu).

Am intalnit dificultiti in legaturd cu termenul lung de luarea deziziei de acceptare sau
neacceptare spre publicare a articolelor trimise in reviste de specialitate indexate in bazele de
date Web of Science si SCOPUS.

11. Recomandiri, propuneri (optional).

by




Anexa |

Lista lucrdrilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2025 in cadrul proiectului

“Tratamentul chirurgical al leziunilor neoplazice laringiene prin abord endoscopic flexibil”

1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul gtiintific/senatul organizatiei din domeniile
cercetdrii §i inovarii)

1.2. monografii nationale

1.2.1. GURAU P. Endoscopia flexibild in diagnosticul si tratamentul leziunilor neoplazice ale
laringelui. Chisinau: Tipografia ,Bons Offices SRL”, 2025. 143 p. ISBN 978-5-36241-484-9.
https://library.usmf.md/ro/gurau-p-endoscopia—ﬂexibila-diagnosticul-si-tratamentul-leziunilor-
neoplazice-ale-laringelui.

4. Articole in reviste stiintifice

4.1. in reviste din bazele de date Web of Science $i SCOPUS (cu indicarea factorului de
impact IF)

4.1.1. GURAU P., ARNAUT 0., SENCU E., SOFRONI D. Office-based endoscopic surgery for

benign, premalignant, and malignant laryngeal lesions. In: Egypt J Otolaryngol. 2025; 41:122.
https://doi.org/10.1186/s43163-025-00872-w. (IF Clarivate 0.5)

4.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil (categoria B)

43.1. GURAU P., ARNAUT 0., SENCU E., SOFRONI1 D.. Chirurgia prin endoscopie flexibila
laser a cancerului glotic precoce cu afectarea comisurii anterioare. In: Buletinul Academiei de Stiinfe

a Moldovei. Stiinfe medicale. Chigindu, 2024;79(2): pp. 109-111. ISSN 1857-0011.
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2024.2-79.20.

4.3.2. GURAU P., ARNAUT 0., SENCU E., SOFRONI D. Chirurgia endoscopici combinati cu
radioterapia adjuvantd in tratamentul cancerului glotic T2. In: Buletinul Academiei de Stiinte a

Moldovei.  Stiinfe  medicale. ~ Chisindu, 2024;80(3): pp. 94-97. ISSN 1857-0011.
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2024.3-80.15.

4.3.3. GURAU P., ARNAUT 0., SENCU E., SOFRONI D. Impactul metodei de anestezie si
ventilatie asupra rezultatelor tratamentului endoscopic al cancerului glotic precoce. In: Buletinul

Academiei de Stiinfe a Moldovei. Stiinfe medicale. Chigindu, 2025;81(1): pp. 215-219. ISSN 1857-
0011. https://doi.org/10.52692/1857-0011.2025.1-81.25.



7. Teze ale conferintelor stiintifice

7.1.1n lucrérile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

7.1.1. GURAU P., ARNAUT 0., SENCU E., SOFRONI D. Chirurgia prin endoscopie flexibila in
tratamentul edemului Reinke. In: Conferinta Nationald de Otorinolaringologie si Chirurgie

Cervico-faciald cu Participare Internationald. Eforie Nord, Romaénia, 28-31 Mai 2025, Caiet
Rezumate. pp. 14-15.

7.1.2. GURAU P., ARNAUT 0., SENCU E., SOFRONI D. Chirurgia prin endoscopie flexibild in
tratamentul polipilor corzilor vocale. in: Conferinfa Nationald de Otorinolaringologie si Chirurgie

Cervico-faciald cu Participare Internafionald. Eforie Nord, Romaénia, 28-31 Mai 2025, Caiet
Rezumate. pp. 61-62.

7.1.3. GURAU P. Tehnici bronhoscopice in managementul leziunilor neepiteliale benigne ale
laringelui. in: Conferintele Nafionale ale Sectiunilor si Grupurilor de lucru din cadrul Societdtii
Romdne de Pneumologie 2025. A XIll-a Conferintd de Bromhologie. Bucuresti, Romania, 26-29
noiembrie 2025, Rezumate sesiuni stiintifice. pp. 97-98. ISBN 978-606-8463-86-5.

9. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuald, materiale la saloanele de
inventii

9.1. GURAU P., SENCU E., VETRICEAN S. Abordare endoscopica netradifionala a schwanomului
laringian obstructiv, Opera Stiintifica nr. 8246. Chigindu, 2025.
https://www.db.agepi.md//opere/Details.aspx?Real]D=763 1&lang=ro.

9.2. GURAU P., SENCU E., VETRICEAN . Abordare endoscopicd de tratament miniinvaziv al
edemului Reinke. Opera Stiintifica nr. 8247.

Chisinau, 2025.
https://www.db.agepi.md//opere/Details.aspx?RealID=7632&lang=ro.




Anexa 2
Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect in anul 2025

Cifrul proiectului: 25.00208.8007.01/PD
Denumirea Proiectulyi:

“Tratamentul chirurgical al leziunilor neoplazice laringiene prin abord
endoscopic flexibil”

Rezumat in limba roman pentru anul 2025, 1 pagin

Pentru realizarea studiului de tip retrospectiv “Tratamentul chirurgical al leziunilor
neoplazice laringiene prin abord endoscopic flexibil”, conform design-ului cercetarii si criteriilor de
eligibilitate prestabilite §i aprobate de catre Comitetul de Eticd a Cercetérii al USMF “Nicolae
Testemitanu” (proces verbal nr. 6 din 08.10.2024) au fost complet colectate cohortele de pacienti
(n=575) prin extragerea datelor din documentatia medicald (arhiva). Datele au fost inregistrate

folosind programul Microsoft Office Excel 2007 (Redmond, WA, SUA).

A fost obtinut setul complet de rezultate ale analizei statistice aferente proiectului de

cercetare pe baza materialului clinic (575 de obervatii). Analiza datelor a fost realizati folosind
instrumentele de programare open-source RStudio (https://www.rstudio.com/) si Python
(https://www.python.org/), asigurdndu-se astfel reproductibilitatea analizei statistice.

Diseminarea rezultatelor cercetrii a fost realizata prin:

participarea cu 3 comunicéri orale si 3 publicatii stiintifice la conferinte internationale,
participare cu 2 postere la expozitie internationala;

publicarea unui articol intr-o revista internajionaia indexata in baze de date WoS si SCOPUS
(IF Clarivate 0.5),

publicare a 3 articole in revista nationala (categoria B), 5i 2 opere stiintifice (drept de autor).

Publicarea monografiei planificate cu denumirea ~Endoscopia flexibild in diagnosticul si
tratamentul leziunilor neoplazice ale laringelui”.




Rezumat in limba englezi pentru anul 2025, 1 paginid

For realizing of the retrospective study ,,Surgical treatment of neoplastic layngeal lesions by flexible
cndoscopic approach”, according to the study design and cligibility criteria that werc cstablished and
approved by the Ethics Commitee of Nicolae Testemifanu State University of Medicine and
Pharmacy (protocol nr. 6 from 08.10.2024), complete collection of the cohorts of the patients
(n=575) was accomplished by extraction of the data from medical documentation (archives). The
data were recorded using the Microsoft Office Excel 2007 software (Redmond, WA, USA).

The complete set of statistical analysis results, related to the study project, based on the
clinical material (575 observations), was obtained. The data analysis was performed using open-
source software tools such as RStudio (https://www.rstudio.com/) and Python
(https://www.python.org/), thereby ensuring the reproducibility of the statistical analysis.

The dissemination of the study results was realised by:

e participation with 3 oral presentations and 3 scientific publications in international scientific
conferences;

e participation with 2 posters in an international exhibition;

e publication of an article in an international journal indexed in WoS and SCOPUS databases

(Clarivate IF 0.5);

e publication of 3 articles in a national journal (category B), and 2 scientific works (copyright)
» publication of the planned monograph entitled ,,Flexible endoscopy in the diagnosis and
treatment of neoplastic lesions of the larynx”.




Anexa 3

Executarea devizului de cheltuieli,

conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare pentru anul 2025

Cifrul proiectului: 25.00208.8007.01/PD

Cheltuieli, mii lei /

D . Cod | Anulde gestiune I

¢numirea Eco (k6) | Aprobat | Modificat +/- | Precizat |

Burse de studii a studenilor autohtoni | 281211 164,4 | | 1644 |

Servicii editare 222910 | 356 | | 356 |

Total 200,0 | | 2000 |
Prim-prorector [P USMF »Nicolae Testemifanu Cernetchi Olga //// /

Lupasco Svetlana S

Economist sef
| “,
Conducitorul de proiect (postdoctorandul) Gurdu Petru M
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Aviz favorabil
al Comitetului de Etici a Cercetirii

La proiectul de cercetare cu titlul: ,, Tratamentul chirurgical al leziunilor neoplazice
laringiene prin abord endoscopic flexibil”, investigator principal Gurdu Petru, dr. st.
med., asist. univ., Catedra de oncologie, USMF .Nicolae Testemitanu™.

Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF »Nicolae Testemitanu”, examinand la
sedinta din 8 octombrie 2024 urmitoarele documente:

1. Formularul de solicitare pentru evaluare etica a cercetarii;

2. Protocolul cercetarii;

3. Demersul citre IMSP Institutul Oncologic de a efectua cercetirile stiinifice:

4. Acordul institutiei CM ., Expert Endoscopie” pentru efectuarea studiului si accesul
la arhiva;

5

Acordul IMSP SCR ., Timofei Mosneaga™ pentru efectuarea studiului si accesul la
baza de date;

6. Angajamentele de confidentialitate;
7. CV-ul investigatorului principal:
8. CV-ul unui membru din grupul de lucru,

a decis ca proiectul de cercetare ,, Tratamentul chirurgical al leziunilor neoplazice
laringiene prin abord endoscopic flexibil” corespunde exigentelor etice.

Lista nominald a membrilor Comitetului de Etici a Cercetirii prezenti in sedinta:
Tcaciuc Eugen, Hadjiu Svetlana, Rubanovici Ludmila, Caprog Nicolae, Gavriliuc Mihail.
Parii Sergiu, Casian Dumitru, Raba Tatiana, Calalb Tatiana, Ojovan Vitalie, Foca Ecaterina.
Gufu Luminita, Mostovei Andrei.

Presedintele ( ' 17 Tcaciuc Eugen
Comitetului de Etica a Cercetarii /L e
dr. hab. st. med., prof. univ.

IMPORTANT! Vi atentiondm ci, in caz de iniiere a unor modificiiri in design-ul cercetirii, in special
in metodologie §i in procedura recrutdrii, selectarii, informarii §i sigurantei participantilor la cercetare,
prezentul Aviz nu cste valabil, iar cercetdtorul urmeazi si aplice proiectul de cercetare modificat pentru

evaluare repetatd din partea Comitetului de Etica a Cercetdrii, inainte de a aplica in practicd modificarile
respective.




UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
S1 FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA

CONSILIUL STINTIFIC

NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

SCIENTIFIC COUNCIL

MD-2004, Chisiniu, bd. Stefan cel Mare sl Sfint, 165, tel.: 022 205 106; e-mall: consli!

EXTRAS DIN DECIZIE
03.12.2025 nr.11/1e

lul.stlintific@usmf.md

I cu privire la rapoartele stiintifice anuale (etapa 2025) si finale 1
ale proiectelor din cadrul Programului de postdoctorat

in conformitate cu prevederile Regulamentului de organizare si desfasurare a programelor
de postdoctorat, aprobat prin HG nr.499/2018, Ordinului Agentiei Nationale pentru Cercetare si
Dezvoltare nr. 99 din 5 noiembrie 2020 cu privire la aprobarea Instructiunii privind raportarea
anuala a implementirii proiectelor din domeniile cercetirii sl inovdrii, precum i in rezultatul

audierii publice a rapoartelor anuale de implementare ale proiectelor din cadrul programelor de
postdoctorat, Consiliul stiintific

A DECIS:

1. A lua act de informatia prezentata.

2. A aviza pozitiv raportul stiintific anual (etapa 2025) al proiectului din cadrul Programului de
postdoctorat (2025-2026) ,.Tratamentul chirurgical al leziunilor neoplazice laringiene prin

abord endoscopic flexibil”, cifrul 25.00208.8007.01/PD, conducitor de proiect dl Petru
GURAU, dr. st. med., asist. univ.

3. A prezenta raportul stiintific anual (etapa 2025) al proiectului din cadrul Programului de
postdoctorat (2025-2026) ,, Tratamentul chirurgical al leziunilor neoplazice laringiene prin
abord endoscopic flexibil”, cifrul 25.00208.8007.01/PD, conducitor de proiect dl Petru
GURAU, dr. st. med., asist. univ., Agentiei Nationale pentru Cercetare si Dezvoltare.

Secretar al Consiliului stiintific,

Diana Calarag
dr. st. med., conf.univ.

HSME, Nicolae Testemitanu” confirma 7
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