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Capitolul I. Rezumatul etapei 

 

 Obiectivul general al proiectului RENART este de a dezvolta o functie de scorificare asistata de 

calculator pentru evaluarea calcificarilor vasculare.  

Obiectivele principale ale acestei etape au fost continuarea selectarii si inrolarii pacientilor cu boală 

renală cronică, conform metodologiei de lucru stabilite si elaborate in cadrul primei etape. Pacientii 

inrolati au fost investigați în conformitate cu protocolul de studiu și cu metodologiile de cercetare detaliate 

în fazele anterioare. Datele colectate au fost incarcate si stocate în baza de date a proiectului. S-a efectuat 

o evaluare statistica intermediara si s-a inițiat elaborarea modelului matematic de evaluare a calcificărilor 

calcificări vasculare. 

 

Capitolul II. Raport privind înrolarea pacienților și colectarea datelor 

 

Pacientii au fost selectati din cazuistica curenta a Centrului de Medicina Interna si Nefrologie din 

Institutul Clinic Fundeni. Inrolarea s-a realizat conform criteriilor de includere si excludere detaliate în 

protocolul statibilit în etapa anterioară. Lotul de pacienți înrolați până în prezent include 96 de subiecti cu 

boala renala cronica in stadiile 2,3 si 4.  

Datele masuratorilor efectuate pe perioada de studiu au fost inregistrate in fisele individuale ale fiecarui 

pacient. Fiecare partener este responsabil pentru colectarea datelor rezultate in urma activitatilor specifice 

repartizate in cadrul protocolului de studiu, iar Coordonatorul este responsabil pentru centralizarea datelor 

in baza de date a proiectului. 

 In aceasta etapa au fost determinate nivelurile serice pentru 5 molecule relevante implicate in 

metabolismul mineral si osos (OPG, OC, OPN, PTH, FGF-23) si 2 citokine pro-inflamatorii (IL6, TNFα) 

pe un lot de pacienti diagnosticati cu BRC comparativ cu un lot control. Analiza multiplex xMAP a 

evidentiat niveluri serice crescute pentru pacientii cu BRC vesus lot control pentru 7 dintre molecule,  
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Analiza velocitatii undei pulsului a fost efectuata fiecarui pacient inclus in studiu, iar rapoartele 

prezinta datele pacientului si rezultatele studiului. Parametrii clinici obtinuti sunt: presiunea aortica 

sistolica, diastolica si medie, indexul de augmentatie aortica (AIx), alura ventriculara.  

 Examinarile ecografice stocate digitalic au fost analizate pe statii de lucru off-line de tip 

COMPACS sau EchoPac. S-a completat baza de date cu masuratorile efectuate off line si s-a inceput 

analiza statistica.  

 Analiza statistica a datelor colectate ne-a permis comunicarea unor rezultate intermediare. Am 

evaluat 54 de subiecți: 44 pacienți cu BCR in pre-dializă (8 pacienți in stadiu BCR 2, 24 de pacienti cu 

BCR stadiul 3 și 12 pacienți cu BCR stadiul 4), și 10 subiecti sanatosi. Analiza statistică a fost realizată 

utilizând softul IBM SPSS Statistics Versiunea 21.  

  Nivelele FGF 23, IL-6 și TNF-alfa și au fost semnificativ mai mari (p <0,05) la pacienții cu BCR, 

comparativ cu subiectii sanatosi. Nivelurile de FGF 23, IL-6 și TNF-alfa au corelat invers cu rata de 

filtrare glomerulară estimată. Valorile FGF23 au corelat cu markeri ai metabolismului mineral si osos, ai 

inflamatiei si cu proteinuria. Profilul non-dipper a fost identificat la 54,4% pacienti. Valorile FGF-23 și 

IL-6 au fost semnificativ mai crescute (p <0,05) la pacienții cu BRC cu profilul non-dipper.  

 Calcificările valvei aortice au fost prezente la 58,2% din pacienți, iar hipertrofia ventriculară 

stângă în 72,2%. Procentul de pacienți cu calcificări valve aortice a fost mai mare la pacienții cu niveluri 

crescute de FGF-23 (împărțiti in quartile după transformarea logaritmică). Prezența calcificări valve 

aortice a fost corelată semnificativ cu eGFR,-FGF 23 și TNFalfa. In analiza velocitatii undei pulsului, pa 

masura ce nivelurile de FGF 23 au crescut (quartilele superioare ale lnFGF-23), PWV și EJD au crescut, 

iar SEVR a scăzut. FGF 23 s-a corelat cu ED și SEVR, dar nu cu AIX și PWV. 

............... detalii in RST in extenso 

 

 

Capitolul III. Raport privind popularea bazei de date 

 

 Colectarea datelor este accesibila din site-ul web, dar functiile menu-ului pentru acestea 

se vor debloca numai dupa autentificare. URL : http://renart.itc.ro 

 Datele masuratorilor efectuate pe perioada de studiu sunt inregistrate in fisele individuale 

ale fiecarui pacient.Fiecare partener este responsabil pentru colectarea datelor rezultate in urma 

activitatilor specifice repartizate in cadrul protocolului de studio iar Coordonatorul este 

responsabil pentru centralizarea datelor in baza de date a proiectului folosind site-ul proiectului 

RENART. 

............... detalii in RST in extenso 

 

  

  

Capitolul IV. Raport privind elaborarea modelului matematic RENART 

 

 Baza de date RENART implicată în condensarea şi procesarea unui volum mare de date astfel 

încât să se poată interpreta corect valorile obţinute şi să se permita comparările. Utilizarea unor teste 

statistice specifice permite determinarea semnificaţiei (diferenţei) statistice, astfel încât estimatorii să 

http://renart.itc.ro/
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poată fi aplicaţi la populaţia generală. Baza de date RENART furnizează informaţii privind corelarea sau 

relaţionarea între date colectate de partenerii proiectului. 

 Metoda scorurilor (scoring) este o tehnică de analiză discriminantă, constituind o metodă de 

diagnostic care constă în măsurarea  şi interpretarea riscului la care se expune pacientul, dar şi sistemul 

medical ca sistem în activitatea viitoare.  Funcţia scor reprezintă o funcţie construită pe baza unui anumit 

număr de rate şi a semnificaţiei acestora în definirea starii de  sanatate a subiectilor. 

............... detalii in RST in extenso 

 

Capitolul V. Rezultatele etapei II 

 

 Rezultatele obtinute in aceasta etapa a proiectului, sunt in concordanta cu planul de realizare 

al proiectului si cu lista de activitati corespunzatoare etapei curente: 

 - selecția și înrolarea pacienților; 

- efectuarea determinărilor de biomarkeri plasmatici; 

- efectuarea evaluării velocității undei pulsului; 

- efectuarea evaluării ecografice vasculare și valvulare; 

- colectarea datelor obținute în urma evaluarii pacienților înrolați în studiu; 

- popularea bazei de date; 

- procesarea și analiza statistică a datelor colectate; stabilirea de corelatii intre biomarkerii 

plasmatici, viteza undei pulsului şi evaluarea ecografica a arterelor; 

- definirea cerintelor stiintifice ale modelului matematic si algoritmii folositi in realizarea functiei 

de scoring; 

- dezvoltarea modelulului de date RENART; 

- achizitionarea suportului logistic si informatic necesar realizarii proiectului;  

- deplasari la congrese si manifestari stiintifice internationale in vederea documentarii pe tema 

proiectului. 

Pe baza protocolului de studiu stabilit in etapa anterioară a proiectului, au fost selectați pacienti pentru 

fiecare din obiectivele propuse si colectarea datelor clinice si biologice conform CRF-urilor realizate.  

 

 

 

Capitolul VI. Diseminarea rezultatelor proiectului 

 

 Membrii echipei de cercetare au participat activ la numeroase manifestari stiintifice, ocazii cu care 

au fost diseminate activitatile specifice si rezultatele obtinute in activitatea de cercetare. 

 Un eveniment important a fost simpozionul Boala renală cronică – o provocare 

multidisciplinară, (20-21 iunie 2014, Bucuresti), organizat sub egida proiectului RENART. Prima zi a 

simpozionului s-a desfășurat la Institutul Clinic Fundeni, cuprinzând o sesiune teoretică ce a inclus 

conferințe și comunicări orale, precum și o parte de demonstrații practice realizate de echipa 

Coordonatorului si a Partenerului 2, in care participantii au putut vizualiza direct modalitatea de lucru si 

informatiile obtinute prin aceste metode de evaluare vasculara: efectuarea măsurătorilor de rigiditate 

arterială cu aparatul SfygmoCor  interpretarea datelor furnizate de aparat (dr. M. Ecobici, dr. T. Atasie), 

efectuarea ecocardiografiei și a ecografiei vasculare Doppler (dr. M. Rosca, dr. A, Calin), ecografia 
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Doppler de fistulă arterio-venoasă pentru hemodializă (dr. D. Zilișteanu).  Un interes deosebit l-a suscitat 

sesiunea Analiza statistică în cercetarea medicală, privind utilitatea unor sisteme informatice bazate pe 

metodologii inovative de diagnostic și scorificare a bolilor (dl. O. Anicăi). 

 Rezultatele proiectului RENART au fost prezentate si in cadrul Congresului European de 

Nefrologie (Amsterdam, 30 mai – 3 iunie 2014). Au fost prezentate 3 lucrari ce raporteaza rezultate 

preliminare ale proiectului: Serum Osteoprotegerin is a predictor of diastolic dysfunction and vascular 

stiffness in chronic kidney disease patients (E. Rusu, D. Zilisteanu, T. Atasie, M. Ecobici, A. Circiumaru, 

F. Carstea, M. Rosca, C. Tanase, S Mihai, M. Voiculescu), Fibroblast Growth Factor 23 correlates with 

aortic valve calcifications and non-dipper status in chronic kidney disease patients (D. Zilisteanu, E. 

Rusu, T. Atasie, A. Circiumaru, F. Carstea, M. Ecobici, M. Rosca, C. Tanase, S Mihai, M. Voiculescu) si 

Assessing cardiovascular remodeling through abpm, tnfα, il-6 and proteinuria in chronic kidney disease 

patients (A. Circiumaru, E. Rusu, D. Zilisteanu, T. Atasie, F. Cirstea, Monica Ecobici2, M. Voiculescu, 

M. Rosca, C. Tanase),  rezumate publicate in Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 29 | 

Supplement 3: May 2014, doi:10.1093/ndt/gfu142. 

 La Congresul National de Cardiologie (2-4 octombrie 2014, Sinaia), Dr. Monica Rosca a 

prezentat doua lucrari care au inclus rezultate partiale din analiza bazei de date din studiul RENART: 

Disfuncţia atriului stâng se corelează independent cu prezenţa simptomelor de insuficienţă cardiacă la 

pacienţii cu boală renală cronică şi fracţie de ejecţie a venticului stâng normal (Roșca M, Popescu BA, 

Călin A, Mateescu A, Beladan CC, Rusu E, Zilișteanu D, Ginghină C) si Impactul etiologiei bolii renale 

cronice asupra funcţiei longitudinale şi a presiunilor de umplere ale ventriculului stâng (Roșca M, 

Popescu BA, Călin A, Mateescu A, Beladan CC, Jalbă M, Rusu E, Zilișteanu D, Ginghină C), rezumate 

publicate in Romanian Journal of Cardiology 2014;SupplementA:99. 

 La Congresul European de Ecocardiografie (3-6 decembrie Viena 2014),  Dr. Monica Rosca va 

prezenta o lucrare poster ce include rezultate partiale din analiza bazei de date din studiul RENART, 

respectiv The impact of the etiology of chronic kidney disease on left ventricular longitudinal function and 

filling presures (Rosca M, Popescu BA, Calin A, Mateescu A, Beladan CC, Jalba M,  Rusu E, Zilisteanu 

D, Ginghina C.), rezumat in curs de publicare in European Heart Journal - Cardiovascular Imaging 2014. 

  La congresul FEBS EMBO 2014 (Paris, 30 august – 4 septembrie 2014), ecgipa P1 a prezentat 

posterul Circulating biomarkers assessment for early diagnosis of vascular calcification in chronic kidney 

disease (S. Mihai, E. Rusu, E. Codrici, I.D. Popescu, R. Albulescu, A. Nita, M. Voiculescu, C. Tanase), 

rezumat publicat in revista FEBS. 

 Pe baza datelor colectate pana in prezent in activitatea de documentare, precum si rezultatele 

obtinute prin prelucrarea statistica a informatiilor adunate din evaluarea pacientior inclusi, sunt in curs de 

finalizare doua articole ce vor fi submise spre evaluare: Correlation between Fibroblast Growth Factor 23 

and cardiovascular function in chronic kidney disease patients ce va fi submis la REVISTA ROMANA 

DE MEDICINA DE LABORATOR, si Cardiovascular calcifications evaluation and scoring in chronic 

kidney disease ce va fi submis la ROMANIAN JOURNAL OF INTERNAL MEDICINE. 
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