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Rezultatele obtinute
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Dificultati in realizarea proiectului: financiare, organizatorice, legate de resursele umane

Recomandari, propuneri

Lista lucrdrilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice publicate Tn anul 2024 (Anexa

1))

Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect 2024 in limba romana si in limba
englezd (Anexa 2)

Executarea devizului de cheltuieli din contractul de finantare pentru anul 2024 (Anexa 3)

Componenta echipei conform contractului de finantare pentru anul 2024 (Anexa 4)



1. Scopul etapei 2024 conform proiectului depus la concurs (obligatoriu)

Imbunatiirea rezultatelor diagnosticarii endoscopice si tratamentului endoluminal al
patologiei jonctiunii esofago-gastrice (JEG) in baza analizei si argumentdrii stiinfifice a
implementarii in practica medicald a metodelor avansate de endoscopie digestiva superioara.

2. Obiectivele etapei 2024 (obligatoriu)
1

Sinteza si analiza informatiei stiintifice privind problemele de diagnostic si tratament ale
patologiei jonctiunii esofago-gastrice (JEG) asociate bolii de reflux gastro-esofagian
(BRGE). Evaluarea literaturii de specialitate pentru intelegerea posibilitatilor reale ale

endoscopiei digestive endoluminale contemporane, comparativ  cu metodele
endoscopice  clasice in managementul patologiei JEG asociate cu refluxul gastro
esofagian.

2. Studierea si analiza datelor din literatura de specialitate in asociere cu datele
investigatiilor si interventiilor endoscopice practice din cadrul proiectului de cercetare
cu elaborarea criteriilor de diagnostic endoscopic nivel calitativ ,standard™ si nivel
calitativ ,avansat” pentru patologia de reflux la nivelul JEG. Analiza indicatorilor
teoretici §i obiectivi-practici pentru elaborarea stiintific argumentatd a criteriilor de
calitate pentru nivelul ,.standard” si ,.avansat™ in procesul de diagnostic endoscopic al
BRGE. Elaborarea protocoalelor model pentru endoscopia digestiva superioard de nivel
calitativ ,standard” si pentru endoscopie digestivd superioara de nivel calitativ
Lavansat”.

3. Revizuirea algoritmului diagnostic uzual pentru patologia JEG in baza criteriilor
endoscopice noi, ajustate cu mctode imagistice adjuvante (Radioscopia baritata.
Tomografie Computerizatd cu contrast, manomectria esofagiana de inalta rezolutie. pH-
impendancemetria).

4. [mbunatatirea diagnosticului endoscopic al incompetentei structurale st deficientei
functionale a JEG in BRGE.

5. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei 2024 (obligatoriu)

1. Analiza bazei stiintifico-practice reflectate in articolele cu impact si ghidurile de specialitate
standard internationale si najionale contemporanc (Baza tehnica — calculator, acces la bazele:-
Embase, PubMed, DOAJ, WorldWide, Science.org , SpringerLink, Academic, Journals
Database). Participarea la Forumurile de specialitate de profil.

2. Studierea, analiza. revizuirea si elaborarea criteriilor de diagnostic endoscopic clasic si
avansat ale patologiei de reflux la nivelul JEG.

3. Elaborarea unui algoritm endoscopic complex asociat rednoit de diagnostic pentru pacientii
cu patologie de reflux la nivelul JEG.

4. Definirea unui concept nou pentru clasificarea endoscopica a situatiilor de incompetenta
structurala a JEG si elaborarea criteriilor endoscopice de deficienta functionala a sfincterului
esofagian inferior in patologia JEG asociata cu reflux gastro-esofagian.




I. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei 2024 (obligatoriu)

1.

A fost acumulati si sistematizata o baza de date care refleta interesele prezentei cercetdri.
Au fost create capitolul si subcapitolele corespunzatoare analizei literaturii de specialitate
pentru proiectul de teza. A fost creat proectul unei monografii cu titlul Posibilitatile
endoscopiei digestive endoluminale in managementul patologiei de reflux la nivelul

JEG”, la ctapa actuala la un volum de 378 pagini, 80 figuri(endofotografii, scheme), 36

tabele.

standard” si pentru endoscopie digestiva superioard de nivel calitativ ,,avansat”.

la nivelul JEG.

4. in baza datelor acumulate se incearcd obtinerea si stratificarea unor noi criterii de

SEIL

2. Au fost elaborate protocoale model, in baza indicatorilor statistic validati in cadrul
prezentului proiect de cercetarte, pentru endoscopia digestiva superioara de nivel calitativ

3. A fost gandit conceptul formarii si implementarii in practica endoscopica a algoritmului
endoscopic complex asociat rednoit de diagnostic pentru pacientii cu patologie de reflux

endoscopie selectd si asociatd pentru incompetenta structurala si deficienta functionala a

2. Rezultatele obtinute (descriere narativé 3-5 pagini) (obligatoriu)

Pentru realizarea obiectivelor propuse in cadrul studiului . Diagnosticul endoscopic
revizuit si tratamentul endoluminal interventional al patologiei jonctiunii esofago-gastrice”
analitic controlat, prospectiv si retrostpectiv si pentru identificarea raspunsurilor la ipotezele
inaintate, conform design-ului cercetdrii §i criteriilor de eligibilitate prestabilite si aprobate de
citre Comisia de Etica a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™
(procesul verbal nr. 1 din 14.02.2023) cercetarca consta din 2 substudii analitice clinice: unul —-
studiu analitic clinic de diagnostic, al I1-lea analitic clinic curativ. Pentru studiul analitic clinic
de diagnostic lotul de cercetare reprezentativ a fost calculat in Programul F tests - ANOVA:
Fixed effects, omnibus, one-way Analysis: A priori: Computer equired sample size in baza
urmatoarelor parametre: intervalul de incredere pentru 95.0% de semnificatie rezultatelor, puterea
statistici — de 80.0%, diferenia dintre rezultat £=0.25. munarul de grupe — 5. raport dintre loturile
_1-1. Rezultat: 323 si cu rata de 10.0% de non-raspuns numarul reprezentativ este de 355. Pentru
cercetarc vor fi create cinci subloturi cu valoarca de 71 de respondenti per lot in functie de metoda
de diagnostic cu respectarca criteriilor de includere i de excludere din cercetare (Coordonat cu
dna L.Spinei, prof. univ., dr. hab. in stiinje medicale, Catedra medicina sociald, USMF
,N.Testemitanu”).

in anul 2024 (primul an al cercetdrii) s-a lucrat, conform programului, preferential asupra
studiului de diagnostic. Lotul de pacien{i prevede 5 subloturi. A fost complet colectatd cohorta
necesara pentru studiul analitic, clinic de diagnostic (n=355 pacienti: sublotul 21 - 71 pacienti cu
patologie de reflux a JEG diagnosticali prin endoscopie avansatd la nivel calitativ .expert” cu
tehnologii endoscopice avansate (rezolutie inaltd, cromoendoscopii electronice, magnificatie optica
si digitala, asistenta anesteziologica prin anestezie intravenoasa generala), sublotul 2 - 71 pacienti
cu patologie de reflux a JEG diagnosticati prin endoscopie clasica la nivel calitativ ,.standard”, 71



pacienti cu patologie de reflux a JEG a diagnosticati prin endoscopie avansata in asociatie cu metode
paraclinice adjuvante (HD-manometrie, pH-impedansometrie, Radiografie baritata a esofagului si
JEG, CT), 71 pacienti dupa interventii chirurgicale disrupte sau complicate antireflux pe JEG,
evaluati diagnostic prin endoscopie avansatd si 71 pacienii dupa interventii chirurgicale
necomplicate antireflux pe JEG, deasemenea evaluati diagnostic prin endoscopie avansatd. A fost
formatd baza de date. Analiza statistica este inca nefinalizata. [n baza unor segmente de date
analizate au fost elaborate: protocoale model, bazate pe unii indicatori statistici validati in cadrul
prezentului proiect de cercetarte, pentru endoscopia digestiva superioard de nivel calitativ
Lstandard” si pentru endoscopie digestiva superioard de nivel calitativ ,avansat”. S-¢ stabileste
semnificatia dignostica si specificitatea stigmatelor endoscopice in parte si in complex pentru
patologii si gradatii patologice concrete.

in baza rezultatelor se vor elabora si alte algoritme si clasificérile scontate.

Pentru colaborare internationald, schimb de experienta si cu scop de diseminare a
rezultatelor cercetarii au fost stabilite parteneriate profesionale in domeniul de cercetare cu con f.
Dr. Dragos Predescu, Universitatea de Medicina si Farmacic ..Carol Davila” din Bucuresti, sef
Clinica Chirurgie Generala si Esofagiana Spitalul Sfanta Maria, or. Bucuresti, cu prof. dr. Vasile
Drug, UMF ,,Gr.Popa”, lasi.

in baza acestor datelor din substudiul diagnostic, precum si in baza analizei retrospective
a unei largi cohorte de pacienti investigati analogic pana la derularea prezentului proiect, a fost
fundamentata si prezentata pentru discutie si aprobare .0 noud conceptie de clasificare a
incompetentei antireflux a JEG” in cadrul unor forumuri stiintifice nationale (Congresul 1V
national de chirurgie, Al 1V-lea Congres al Societatii de Endoscopie, Scolii de vara de
gastroenterologie (2.2004)) si internationale The Romanian Biennal Meeting of
Neurogastroenterology. 28-30 noembrie 2024, lasi, Romania.

A fost elaborata clasificarea endoscopica pentru principalele tipuri de fundoplicatie
postreflux disrupti si au fost clasificate semnele endoscopice ale fundoplicatiilor complicate
prin analizi si comparatie cu descricerile din protocoalele interventiilor chirurgicale.

Timand cont de lipsa datclor sistematizate in literatura de specialitate despre aspectul endoscopic
diferentiat pentru diverse procedee chirurgicale de fundoplicatie, au fost analizate si clasificate
criteriile endoscopice semnificative ale montajului fundoplicativ. S-a elaborat algoritmul de
diferentiere a principalelor procedee de fundoplicatie gastricd antireflux in functie de
criteriile endoscopice endoluminale, S-au stabilit limitele de norma structurald si functionala
pentru montajul fundoplicativ aplicat.

In acest scop pentru studiul analitic clinic curativ lotul de cercetare reprezentativ a fost
calculat, de asemenea, in Programul F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way Analysis:
A priori: Compute required sample size in baza urmatoarelor parametre: intervalul de incredere
pentru 95.0% de semnificajie rezultatelor, putcrea statistica - de 80.0%, diferenta de rezultat
dintre lotul de cercetarc si lotul de control de 20.0% (1=0.20), numérul de grupe — 3, raport dintre
loturi — 1:1. Rezultat: 265 si cu rata de 10.0% de non-réspuns numérul reprezentativ este de 291.




(Coordonat cu dna L.Spinei, prof. univ., dr. hab. in stiinje medicale, Catedra medicina sociala,
USMF ,N.Testemitanu™). Pentru cercetare au fost create trei loturi a cate 97 de respondenti per
lot in functie de metoda de tratament cu respectarea criteriilor de includere si de excludere din
cercetare. Lotul 1: Pacienti cu patologie de reflux a JEG tratati medicamentos conservativ (n =
97). Lotul 2: Pacienti cu patologie de reflux a JEG tratafi chirurgical (n = 97). Lotul 3: Pacienti
cu patologie de reflux a JEG trataji prin endoscopie interventionala (n = 97).

in cadrul substudiului analitic curativ (completarea deplin fiind programatd pentru anul
2025), cercetarea este la etapa de alcituire a cohortei. adundm cazuri, cercetarea continua. Cu mai
multe cazuri a fost completata cohorta pentru tratamentul ablativ cu argon-plazmé a esofagului
columnar metaplaziat/esofag Barrett (45 cazuri) si a ectoheteropiilor columnare insulare din
esofag (32 cazuri). in baza acestor cazuri si a analizei retrospective a cazurilor efectuate pana in
anul 2024 este alcatuit deja, prezentat si apreciat in diverse forumuri stiintifice, publicatii la tema,
algoritmul de conduitia medico-chirurgicali a pacientilor cu BRGE asociati cu ECM/esofag
Barrett. Rezultatele au fost prezentate si apreciate la Al 43-lca Congres National de
Gastroenterologie, Hepatologie si Endoscopie Digestiva, 27 — 29 iunie 2024, or. Cluj-Napoca,
Romania.

in cadrul studiului curativ s-a reusit analiza experientei mondiale in domeniul
interventiilor endoscopice endoluminale endogasrtice. Aceasta analiza a fost sistematizata si
publicata intr-un articol ..Analiza metodelor endoluminale de tratament in boala de reflux
gastroesofagian”. in Revista de chirurgie, lasi, Romania.

A fost pregatita pentru brevetare si a fost implementata in lucru o noua metoda de
tratament endoscopic antireflux la nivelul JEG — bandarea endoscopica antireflux (BEAR).
Pina la etapa data sunt efectuate 26 proceduri BEAR. Rezultatele sunt imbucurétoare. Experienta
datd am raportat-o la The Romanian Biennal Meeting of Neurogastroenterology. 28-30
noembrie 2024. lasi, Romania.



)

Diseminarea rezultatelor la foruri stiintifice (obligatoriu)

V.Istrate, I.Antoci, E.Mocanu. Semnificatia clinica si endoscopica a heterotopiilor
columnare din esofag. Conferinta stiintifica anuali USMF ,N.Testemitanu”, 16-18
octombrie 2024.

V.Istrate, I. Antoci. Heterotopiile, ectopiile si metaplazia columnara in mucoasa esofagiana:
consideratiuni clinice, endoscopice si histologice. Scoala de vara in Gastroenterologie din
Republica Moldova (Editia V1l1-a), 14-15 iunie 2024.

V.Istrate, D.Ardeleanu. Esofagita disecantd — importan{a clinica. aspect endoscopic si
histologic. Scoala de vara in Gastroenterologie din Republica Moldova (Editia Vlll-a).
14-15 iunie 2024.

E. Tcaciuc, V.Istrate, D.Ardeleanu. Rolul manometriei esofagiene de inalta rezolutie si pH-
metrie Holter in BRGE refractara la IPP- Caz clinic. Scoala de vara in Gastroenterologie
din Republica Moldova (Editia VIll-a), 14-15 junie 2024.

Viorel Istrate. Nicolae Bodrug, Adriana Botezatu, Sergiu Ungureanu. Endoscopy in ectopy,
heterotopy, columnar metaplasia of the esophagus and small hiatal hernias. 4-7 aprilie 2024,
Craiova, Romania. https://www.craiovaconnects.org/scientiﬁc-program-gastro.pmg

Viorel Istrate. Evaluarea endoscopica a anatomiei jonctiunii esofagogastrice postfundoplicatie.
Al 43-lea Congres National de Gastroenterologie, Hepatologie si Endoscopie
Digestiva, 27 — 29 iunie 2024, or. Cluj-Napoca, Romania. https://gastro2024.medical-
congresses.ro/w p-content/uploads/2024/06/ GASTRO-PROGRAM-2.pdf

Viorel Istrate. Endoscopia in heterotopie, actopie si metaplazia columnara a esofagului. Al 43-
lea Congres National de Gastroenterologic, Hepatologie si Endoscopie Digestiva. 27 -
29 junie 2024, or. Cluj-Napoca, Romania. https://gastro2024. medical-congresses.ro/wp-
contemjuploads/2024/06/GASTRO-PROGRAM-Z. df

Viorel Istrate, Scrgiu Ungureanu. Nicolae Bodrug. Semnificatia clinicd si endoscopicd a
herniilor hiatale mici. Al 43-lea Congres National de Gastroenterologie, Hepatologie si
Endoscopie Digestiva, 27 - 29 iunic 2024, or. Cluj-Napoca, Romania.
httos://2a51r02024.medical-congresses.ro/wp-comem/gploads/2024/06/GASTRO—PROGRAM-
2.pdf

Viorel Istrate. Herniile hiatale mici reponibile, migratia reversibild patologica si migratia
reversibila fiziologica JEG suprahiatal. Al 43-lea Congres National de
Gastroenterologie, Hepatologie si Endoscopic Digestivi, 27 - 29 iunie 2024. or. Cluj-
Napoca, Romania. hitps:/gastro2024. medical-congresses.ro/wp- '
content/uploads/2024/06/GASTRO-PROG RAM-2.pdl

Denis Ardeleanu, Eugen Tcaciuc, Viorel Istrate, Elena Mocanu, Catalina Olaru-Stavila.
Esophagitis dissecans superficialis: a rare benign entity. Al 43-lca Congres National de
Gastroenterologie, Hepatologic si Endoscopie Digestiva, 27 - 29 iunie 2024, or. Cluj-
Napoca, Romania. https://gastro2024.medical-congresses.ro/wp-
content/uploads/2024/06/GASTRO-PROGRAM-2.pdf




- S.Ungureanu, V.Istrate. Interventii endoscopice endogastrice antireflux. Zilele Medicale

ale Spitalului Clinic Municipal ,,Sfantul Arhanghel Mihail”, a 11l-a editie. 06.11.2024.
Chisinau,

Viorel Istrate. Endogastric antireflux endoscopic interventions: First experience. The
Romanian Biennal Meeting of Necurogastroentcrology. 28-30 noembrie 2024. lasi.
Romania. https://neurogastro.ro/program-stiintific-neurogastro-2024/

- D.Ardeeanu, E.Tcaciuc, V.Istrate. Evaluation of the patient with gastroesophageal reflux
disease priorto anti-reflux surgery: The importance of high-resolution esophageal
manometry and endoscopy. Poster. The Romanian Biennal Meeting of
Neurogastroenterology. 28-30 noembrie 2024. lasi, Romania.

https://neurogastro.ro/program-stiintific-neurogastro-2024/

- V.Istrate. Clinical case — Endoluminal treatment for Barrett's esophagus (live surgery).
Complications in Gastroesophageal Reflux disease”. International postgraduate course. 20-
21 septembrie 2024, Chisinau, Republica Moldova.

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

A. Stiintific. Valorificarea rezultatelor cercetdrii conduce in elaborarea si editarea in baza
studiului de lucrari metodico-didactice, articole stiintifice, o monografie complexa. Materialele
cercetdrii se folosesc deja in cadrul cursurilor de perfectionare a medicilor endoscopisti,
medicilor cu specialititi conexe si pentru medicii rezidenti. Sunt in elaborare finala 2
recomandari metodice pentru medici specialisti si rezidenti conexe studiului cu temele: (1)
Recomandari de folosire a electrochirurgiei in cadrul endoscopiei dignostice si curative pentru
patologia JEG in BRGE si (2) Clasificari, grade si stadii endoscopice in patologia tractului
digestiv superior.

B. Clinic. in baza rezultatelor studiului se elaboreaza modele-tip pentru protocoalele de
endoscopie diagnostici de nivel calitativ ,.standard” si pentru nivel calitativ .avansat/expert..
pentru patologia de reflux a JEG.

C. Socio-economic. Se va determina eficienfa metodclor de endoscopie digestiva avansata
pentru evaluarea diagnostica si tratamentul inteventional al patologiei JEG. rezultatele cercetarii
vor putea contribui la elaborarea documentelor nomative pentru implementarea in baza de
dovezi a metodelor de endoscopie avansatd in practica medicala.

Colaborare la nivel national in cadrul implementarii proiectului (optional)

- Tehnici si metodologii de investigare i tratament din cadrul proiectului de cercetare. sunt
implementate in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican, IMSP Spitalul Clinic al
Ministerului Sanatatii RM, Centrului Medical ,.EndoLife”, CM ..inVitro™.

Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului (optional)

- in perioada 03-05 octombrie 2024. autorul a participat (cu suportul financiar al
organizatorilor din Turcia) la un Curs de perfectionare in chirurgie endoscopica la Istinye
University Hospital Liv Hospital Bahcesehir, Istambul, Turcia, punand in discutie si



posibilitatea implementarii datelor din cercetare si a unor recenzii asupra cercetarii
prezente, dupa finisare, in cadrul Spitalului Universitar susnumit.

In perioada 6-8 noembrie 2024 , autorul a participat sub conducerea prof. Benjamin
Cadiere, chirurg endoscopist, Institut A.Tzanck, or. Nita, Franta la un curs practic

comprehensiv in domeniul endoscopiei chirurgicale axat pe interventii tangentiale cercetarii
prezente.

In baza rezultatelor preliminare ale proiectului prezent de cercetare am fost invitati ca
coorganizatori si exper{i in endoscopie cu transmitere in timp real a unei interventii
endoscopice tangentiale temei ,,Clinical case — Endoluminal treatment for Barrett's
esophagus (live surgery)” in cadrul unui curs de pregatire profesionala postuniversitara
~Complications in Gastroesophageal Reflux disease™ certificate de European Foregut
Saciety, cu participare larga interntionla, 20-21 septembrie 2024, Chisinau.

6. Dificultitile in realizarea proiectului: financiare, organizatorice, legate de resursele umane
etc. (optional)

- Am avut dificultati vizdnd durata indelungata de revizuire initiala (acceptare), pentru decizia
de publicare a rezultatelor cercetrii in reviste Web of Science de specialitate cu [F, aceasta inca

dureazi. Acest fapt nu mi-a permis s3 ma incadrez in timp cu publicarea articolului preconizat
pentru anul 2024.

7. Recomandairi, propuneri (optional).

- La etapa datd nu avem.

Conducatorul de proiect ISTRATE Viorel L]:ﬁ;—.g@i‘,_/
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Anexa | (obligatoriu)
Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate n anul 2024 in cadrul proiectului

L1) . . . . . . H H i i i
Diagnosticul endoscopicrevizuit si tratamentul endoluminal interventional al patologici
jonctiunii esofago-gastrice”

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

1.2. monografii nationale

1.2.1 A fost creat proiectul unei monografii cu titlul .Posibilitatile endoscopiei digestive
endoluminale in managementul patologiei de reflux la nivelul jonctiunii esofago-gastrice™, la
etapa actuald volumul pregitit este de 378 pagini, 80 figuri (endofotografii, scheme), 36 tabele.
Editarea monografiei in cauza este preconizati pentru prima jumatate a anului 2025.

4. Articole in reviste stiintifice
4.2. 1n alte reviste din strainatate recunoscute

4.2.1 Viorel Istrate, Corina Scerbatiuc-Condur, Sergiu Ungureanu. Analiza metodelor
endoluminale de tratament in boala de reflux gastroesofagian. J Surgery, Vol 19: Issue 4 + | an

open access. Journal ISSN: 1584-9341 https://www.scribd.com/document/535950207/Jurnalul-
de-Chirurgie-1a%C8%99i

4.2.2 Corina Scerbatiuc-Condur, Viorel Istrate, Sergiu Ungureanu. Efectele adverse ale utilizarii
indelungate a inhibitorilor pompei de protoni. J Surgery. Journal ISSN: 1584-9341. Articolul este
trimis la redacie.

7. Teze ale conferintelor stiintifice

7.1.1n lucrérile conferintelor stiintifice internationalc (peste hotare)

7.1.1 ISTRATE, V., ARDELEANU, D., TCACIUC, E. Evaluation of the patient with

gastroesophageal reflux disease prior to anti-reflux surgery: The importance of high-resolution
esophageal manometry and endoscopy. Culegere de teze. The Romanian Biennal Meeting of
Neurogastroenterology. 28-30 noembric 2024. lagi, Romania.

7.1.2 ISTRATE, V. Endoscopy in heterotopy. ectopy and columnar metaplasia of the esophagus.
JGLD, lune 2024 Vol. 33, suppl. 2, pag. 28. The 43nd National Congress of Gastroenterology,
Hepatology and Digestive Endoscopy, Cluj-Napoca, Romania. www jgld.ro

7.1.3 ARDELEANU, D., TCACIUC, E., ISTRATE, V. Esophagitis dissecans superficialis: a rare
benign entity, JGLD, lune 2024 Vol. 33, suppl. 2, pag. 44. The 43nd National Congress of
Gastroenterology, Hepatology and Digestive Endoscopy. Cluj-Napoca, Romania, www.jgld.ro
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1852. Disponibil in IBN: 23 ianuarie 2024, http://repository .usmf.md/handle/20.500.12710/26468




Anexa 2 (obligatoriu)

Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proicct in anul 2024

Pentru anul 2024 1 pagina

Pentru realizarea obiectivelor propuse in cadrul studiului .Diagnosticul endoscopic revizuit
si tratamentul endoluminal interventional al patologiei jonctiunii esofago-gastrice” analitic
controlat, prospectiv si retrostpectiv si pentru identificarea raspunsurilor la ipotezele inaintate,
conform design-ului cercetarii si criteriilor de eligibilitate prestabilite si aprobate de catre
Comisia de Etica a Universitafii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu” (proces ver-
bal nr. | din 14.02.2023) cercetarera consti din 2 substudii analitice clinice: unul — diagnostic, al
lI-lea - curativ. in a.2024 (primul an al cercetarii) s-a lucrat, conform programului. preferential
asupra studiului diagnostic. A fost complet colectatd cohorta pentru studiul analitic. clinic de
diagnostic (n=355 pacienti: 71 pacienti cu patologie de reflux a JEG diagnosticati prin
endoscopie avansat la nivel calitativ ,expert”, 71 pacienti cu patologie de reflux a JEG
diagnosticati prin endoscopie clasici la nivel calitativ ,.standard™. 71 pacienti cu patologie de
reflux a JEG a diagnosticati prin endoscopie avansatd in asociatie cu metode paraclinice
adjuvante (HD-manometrie, pH-impedansometrie, Radioscopie baritata a esofagului si JEG,
CT), 71 pacienti dupa interventii chirurgicale disrupte sau complicate antireflux pe JEG, evaluati
diagnostic prin endoscopie avansata si 7| pacienti dupa interventii chirurgicale necomplicate
antireflux pe JEG. Analiza statistica este incé nefinalizata. in baza rezultatelor se vor elabora
algoritmele i clasificarile scontate. Pentru colaborare internationald, schimb de experienta si cu
scop de diseminare a rezultatelor cercetérii au fost stabilite parteneriate profesionale in domeniul
de cercetare cu conf. dr. Dragos Predescu, UMF ,.Carol Davila™ din Bucuresti, sef Clinica
Chirurgie Generala si Esofagiana Spitalul Sfénta Maria. or. Bucuresti. cu prof. dr. Vasile Drug.
UMF ..Gr.Popa”, lasi. in baza acestor date fost fundamentaté si prezentata pentru discutie si
aprobare ,,0 noua conceptic de clasificare a incompetentei antireflux a JEG™ in cadrul unor
forumuri stiintifice nationale si internationale susnumite. A fost elaborata clasificarea
endoscopica pentru principalele tipuri de fundoplicatii disrupte si au fost clasificate
semnele endoscopice ale fundoplicatiilor complicate. S-a claborat algoritmul de diferentiere
a principalelor procedee de‘fundopliczltie gastrica antireflux in functic de criteriile
endoscopice endoluminale. In cadrul substudiului analitic curativ (completarea deplina fiind
programata pentru anul 2025), cercetarea este la etapa de alcatuire a cohortel, cercetarea
continua. In baza unci parti definitivate a substudiului terapeutic si a analizei retrospective a
cazurilor efectuate pénd in a.2024, este alcatuit, prezentat si apreciat in diverse forumuri
stiintifice, publicatii la tema, algoritmul d? conduitd medico-chirurgicala a pacientilor cu
BRGE asociati cu ECM/esofag Barrett. [n cadrul studiului curativ a fost implementatd o noua
metodi de tratament endoscopic antireflux la nivelul JEG - bandarea endoscopica antireflux
(BEAR). Péna la etapa data sunt efectuate 26 proceduri BI:AR. Rezultatele sunt in analiza.
Experienta data am raporat-o la The Romanian Biennal Meeting of Neurogastroenterology.
28-30 noembrie 2024. lasi, Romania.
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For the year 2024 1 page

To achieve the objectives proposed within the study “Revised Endoscopic Diagnosis and
Interventional Endoluminal Treatment of Gastroesophageal Junction (GEJ) Pathology,” a
controlled, prospective, and retrospective analysis. and to address the hypotheses put forward,
according to the rescarch design and cligibility criteria established and approved by the Ethics
Committee of the "Nicolae Testemitanu" State University of Medicine and Pharmacy (minutes no.
| dated 14.02.2023). the research consists of two analytical clinical sub-studies: one diagnostic
and the other therapeutic. In 2024 (the first year of research). work focused primarily on the
diagnostic study, following the established program. The cohort for the analytical clinical
diagnostic study was fully collected (n = 355 patients): 71 patients with GEJ reflux pathology
diagnosed through advanced endoscopy at the “expert” qualitative level; 71 patients with GEJ
reflux pathology diagnosed through classical endoscopy at the “standard™ qualitative level: 71
patients with GEJ reflux pathology diagnosed through advanced endoscopy combined with
adjunctive paraclinical methods (high-definition manometry — HD-manometry, pH-impedance,
barium radiography of the esophagus and GEJ, computed tomography — CT): 71 patients after
disrupted or complicated anti-reflux surgeries on the GEJ, evaluated diagnostically through
advanced endoscopy; 71 patients after uncomplicated anti-reflux surgeries on the GEJ. Statistical
analysis is still ongoing. Based on the results, the proposed algorithms and classifications will be
developed. For international collaboration, expericnce exchange, and dissemination of research
findings, professional partnerships have been established with: Assoc. Prof. Dragos Predescu.
UMF “Carol Davila™ of Bucharest, Head of the General and Esophageal Surgery Clinic at Saint
Mary’s Hospital, Bucharest; Prof. Dr. Vasile Drug, MF “Gr. T. Popa,” lasi.

Based on this data, a new concept of classification for GEJ anti-reflux incompetence was
developed and presented for discussion and approval in national and international scientific
forums. An endoscopic classification for the main types of disrupted fundoplications was created.
and endoscopic signs of complicated fundoplications were classified. Additionally. an algorithm
was developed to differentiate the main types of gastric anti-reflux fundoplications based on
endoluminal endoscopic criteria. In the therapeutic analytical sub-study (full completion planned
for 2025), the research is currently at the stage of cohort assembly, with work ongoing. Based on
a partially completed therapeutic sub-study and a retrospective analysis of cases performed up to
2024, the algorithm for the medical-surgical management of patients with gastroesophageal
reflux disease (GERD) associated with esophageal metaplasia (Barrett's esophagus) was
developed, presented, and positively reviewed in various scientific forums and publications on the
subject.

Within the therapeutic study, a new method of endoscopic anti-reflux treatment at the GEJ —
endoscopic anti-reflux banding (BEAR) — was implemented. To date. 26 BEAR procedures have
been performed, with the results currently under analysis. This experience was reported at the
Romanian Biennial Meeting of Neurogastroenterology, held between November 28-30. 2024,
in lasi, Romania.
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Anexa 3 (obligatoriu)
Executarea devizului de cheltuieli,

conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare pentru anul 2024
Cifrul proiectului: 24.00208.8007.04/PD |

Cheltuieli, mii lei

Denumirea Cod Annl de gestiune.
Eco (k6) | Aprobat | Modificat +/- Precizat
Burse de studii a studentilor autohtoni 281211 140,4 140.4
Deplasiri in interes de serviciu peste hotare | 222720 16.6
Servicii neatribuite altor aliniate 222999 11.0
Cheltuieli curente neatribuite la alte categorii | 281900 4,0
Total 172,0

Conducatorul organizatieci CEBAN Emil
Economist sef LUPASCO Svetlana

Conducatorul de proiect (postdoctorandul) ISTRATE Viorel
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Aviz favorabil
al Comitetului de Eticd a Cercetarii

1.a proiectul stiintific de postdoctoral cu titlul: Sragnosticul endnscopic revizuit 3
tratansentul endoluwminal intervergional i patologics joncfiun csofugo-gesivice  vestis
gatorul principal: Istrate Viorel, dr. yt med., asist univ ., Catedra de chirurgic ar. 3.
consultanti stiinfifici: UNGUREANU! Sergiu, hab st med ., cont univ., sef catedri, Catedia
de chirurgie nr. 4; BODRUG Nicolae, dr hab st mied,, prof. univ., Disciplina de geriatrie s
medicind & muncii, Departamentul Medicmnd Internd, USME |, Nicolae Lestenitani”

Comitetul de Etica a Cercetarii ul USMF  Nicolae Testemijanu”™, examinand ta
sedin‘a din 14 februarie 2023 urmatoarcle ducumente.
b ormularui de solicitare pentrc v aluare <licd a cercetarii
Ixtrasul din pracesul verbal al subdiviziueii;
Protocolul cercetan
Adnotarea temeti:
b ormularu! de informiare u particimiulul wostudia
acordul informat i participantolu. fa studiug
Acordul INSP Spitaiui Clinic al Ministerului Sinatati pentru efectuarca studiulu
st accesul 1a informayic,
8 Acordul IMSP Spitalul Ulinic Repunlican Timole: Mogneaga™ pentiu ctectuarea
studiului si aceesul la informagic:
9  Angajamentul de contidentialitate pentru IMSP Spitalul Clinic al Ministerulis Sindtdtn:
10. Angajamentul de conlidenfiaintate pentru IMSP Spitalul Clinie Repubiican
Timofei Mogneaga™
CV-ul investigatorului prinezpal:
('V-urile consultangiler suinhificl.
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]
a decis cd proiectul de cercetare Diagnosticul endoscopic revizuit g tratamentul
endoluminal intervenpional «l patoiogiel jonctiunii - esofaga-gastrice " corespunde
exigenielor etice.

[ 1sta nominala 8 membnlor Comitetului de Ftichd a Cercetdr prezeni in gedinga:
Gavrihue Mihail, I'aladi Adriang, Caproy Nicolac, Teacme Fugen, Dumbriveanu lon,
Casian Dumitru, Kaba Tatiana, Calalb Tatana, Ojovan Vitahe, Foca Foaenna, Guf
Luminita, Gramma Rodica, Mostovei Andrei, Sagaidue [nna.

P’resedintele _ ‘ . Gavnliue Mibail
Coamnitetului de Bucd a Cercetdril
dr. hab. $t. med., prot. umv

IMPORTANT! Vi atentionam cb, in caz de intiecc A unor modihcdrt in design-ul cercetdrin, in special
in metodologie §i In procedura recrutdrii, selectarii. informani gi siguranier participantilor la cercetare,
prezentul Aviz nu este valahil, iar cercetdtorul urmeazd s aplice proiectul de cercetare modificat pentry
cvaluare repetatd din partea Comitetulu de Lneh a Cercetdnn, Inainte ce aphica in practich madifichnle
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UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
S1 FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA

CONSILIUL STIINTIFIC

bl

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

SCIENTIFIC COUNCIL

MD-2004, Chisinau, bd. Stefan cel Mare i Sfint, 165, tel.: 022 205 106; e-mail: consiliulstiintific@usmf.md

EXTRAS DIN DECIZIE
09.12.2024 nr. 8/1e

Cu privire la rapoartele stiintifice anuale (etapa 2024) 1

ale proiectelor din cadrul Programului de postdoctorat
(2024-2025)

In conformitate cu prevederile Regulamentului de organizare si desfésurare a programelor
de postdoctorat, aprobat prin HG nr.499/2018, Ordinului Agentiei Nationale pentru Cercetare §i
Dezvoltare nr. 99 din 5 noiembrie 2020 cu privire la aprobarea Instructiunii privind raportarea
anuali a implementrii proiectelor din domeniile cercetarii si inovarii, precum si 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 2024) al proiectului din cadrul Programului de
postdoctorat (2024-2025) ,,Diagnosticul endoscopic revizuit si tratamentul endoluminal
interventional al patologiei jonctiunii esofago-gastrice”, cifrul 24.00208.8007.04/PD1,
conducitor de proiect dl Istrate Viorel, dr. st. med., conf. univ.

3. A prezenta raportul stiinific anual (etapa 2024) al proiectului din cadrul Programului de
postdoctorat (2024-2025) ,,Diagnosticul endoscopic revizuit si tratamentul endoluminal
intervenfional al patologiei joncfiunii esofago-gastrice”, cifrul 24.00208.8007.04/PD1,
conducator de proiect dl Istrate Viorel, dr. st. med., conf. univ., Agentiei Nationale pentru
Cercetare si Dezvoltare.

Secretar al Consiliului stiintific,
dr. st. med., conf.univ. Diana Calaras
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Semnitura
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