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INTRODUCERE 

Excesul de ț esuț adipos se asociaza  cu un sindrom inflamațor cronic sisțemic de grad sca zuț (SICSGS) s i alțera ri 

mețabolice ce dețermina  apariț ia bolilor cronice nețrasmisibile s i neoplasmelor. De asemenea, î naințarea î n 

va rsța  esțe asociața  cu un fenomen de imunosenescenț a  s i inflammaging care conțribuie la susț inerea unui 

mediu proinflamațor. 

OBIECTIVE 

Prezența lucrare î şi propune sa  evalueze ca ț mai fidel impacțul ț esuțului adipos î n exces asupra paramețrilor 

inflamațori, mețabolici s i imunologici la adulțul ța na r, sa na țos clinic, cu va rsța cuprinsa  î nțre 20-35 de ani.  

 Studiul 1 î s i propune: sa  evalueze prevalenț a SICSGS s i dețerminarea concențraț iei serice a cițokinelor 

proinflamațorii s i a corelaț iilor acesțora cu indicii adipomețrici; sa  idențifice ințerrelaț iei dințre adiponecțina , 

lepțina  s i excesul de ț esuț adipos prin analiza corelaț iilor cu indicii adipomețrici. Studiul 2 are ca obiecțive 

evaluarea prevalenț ei sindromului mețabolic (SMeț) s i a corelaț iilor dințre indicii mețabolici derivaț i din 

concențraț iile serice a jeun ale glucozei, insulinei s i pepțidului C cu crițeriile de definire; sa  evalueze inflamaț ia 

asociața  SMeț prin dețerminarea corelaț iilor dințre hsCRP s i indicii mețabolici; sa  dețermine valorile prag 

pențru definirea precoce a SMeț la indicii uțilizaț i cel mai frecvenț (HOMA-IR INS, HOMA-BETA s i QUICKI). 

Studiul 3 î s i propune sa  analizeze expresia populaț iilor de leucocițelor din sa ngele periferic, expresia fenoțipica  

a subțipurilor de limfocițe s i corelaț iile cu indicii anțropomețrici; sa  analizeze corelaț iile dințre limfocițele T 

(LT) s i subpopulaț iile de celule NK cu concențraț ia serica  a IFN-γ s i TNF-α; sa  invesțigheze efecțul va rsței asupra 

expresiei subpopulaț iile de NK. 

METODOLOGIE GENERALĂ  

Au parțicipaț 167 de subiecţi volunțari, dințre care 128 (divizaț i î n funcț ie de IMC î n normoponderali-NP, 

supraponderali-SP, obezi-OB) au î nțruniț crițeriile de eligibilițațe: crițerii de includere (va rsța î nțre 20-35 de 

ani, fa ra  pațologii acuțe sau cronice, î n sțare clinica  de aparența  sa na țațe) s i crițerii de excludere: femei 

î nsa rcinațe sau la uze, uțilizarea medicaț iei anțiinflamațoare î n ulțimele 30 de zile, analize modificațe care sa  

ațesțe o inflamaţie acuța  recența . S-a efecțuaț complețarea unui Chesționar de includere î n sțudiu pențru 

idențificarea anțecedențele personale s i heredocolațerale, urmaț de un seț de ma sura țori anțropomețrice 

mecanice (circumferinț a  braț -CB, țalie-CT, s old-CS , î na lț ime, raporț țalie/s old-RTS , raporț țalie/î na lț ime-RTI ) s i 

elecțronice (bioimpedanț a  elecțrica : nivel de gra sime viscerala -NGV, masa  țoțala  de gra sime corporala -MTGC, 

IMC), precum s i ma surarea presiunii arțeriale. Din sa ngele venos s-au dețerminaț: glucoza, colesțerol țoțal, 

HDL-colesțerol, LDL-colesțerol, țrigliceride, AST, ALT, acid uric, albumina, hsCRP, insulina, pepțidul C, 

adiponecțina, IFN-γ, IL-6, lepțina, TNF-α, IL-1β, hemoleucograma s i limfograma (CD3, CD4, CD8, CD16, CD19, 

CD45, CD56, CD69). 

REZULTATE 

Studiul 1. Concențraț iile serice ale țuțuror cițokinelor au fosț mai mari î n loțul SP/OB s i semnificațive pențru  

IL-6, hsCRP, TNF-α s i IFN-γ. Comparațiv cu IL-6, hsCRP a prezențaț o corelaț ie pozițiva  mai puțernica  cu țoț i 

indicii adipomețrici. Leucocițele țoțale, des i au fosț î n ințervalul de referinț a , au fosț semnificațiv mai mari î n 

grupul SP/OB. IL-1β a fosț singurul marker care nu a prezențaț o diferenț a  semnificațiva  î nțre loțurile sțudiațe. 

Cu excepț ia IL-1β, concențraț iile cițokinelor au crescuț concomițenț cu valorile țuțuror indicilor adipomețrici: 

hsCRP, TNF-α s i leucocițele țoțale au ara țaț corelaț ii pozițive semnificațive cu țoț i indicii adipomețrici. IL-6 a 

prezențaț o corelaț ie pozițiva  semnificațiva  cu RTS , RTI , IMC, MTGC s i NGV, î n țimp ce IFN-γ a ara țaț o corelaț ie 

pozițiva  semnificațiva  cu CS , IMC s i MTGC. Des i IL-1β nu a prezențaț nicio corelaț ie semnificațiva , se poț 

indențifica doua  țendinț e: o corelaț ie pozițiva  cu RTS  s i NGV, s i una negațiva  cu CB, CT, CS , RTI , IMC s i MTGC. 

Concențraț ia de adiponecțina  serica  a fosț semnificațiv mai sca zuța  iar cea a lepținei semnificațiv mai crescuța  

î n loțul SP/OB. T oți indicii adipomețrici au prezențaț corelaț ii negațive semnificațive cu concențraț ia serica  a 

adiponecținei. Cu excepț ia corelaț iei cu RTS , lepțina a prezențaț corelaț ii pozițive semnificațive cu țoț i indicii 



adipomețrici. Raporțul adiponecțina /lepțina  s-a corelaț negațiv s i semnificațiv cu țoț i indicii adipomețrici, 

asociind o valoare semnificațiv mai mica  î n loțul SP/OB. 

Studiul 2. HOMA-IR INS, HOMA-BETA s i QUICKI au avuț diferenț e semnificațive sțațisțice î nțre loțul SMeț(+) vs 

SMeț(-). Pențru HOMA-IR INS, HOMA-BETA s i QUICKI acurațeț ea țesțului s i capacițațea acesțora de a diferenț ia 

î nțre subiecț ii cu s i fa ra  SMeț au fosț semnificațive sțațisțic exclusiv la sexul masculin. Valorile prag opțime 

pențru depisțarea precoce a SMeț au fosț pențru HOMA-IR INS: sex feminin= 1,805; sex masculin= 2,115; 

ambele sexe= 1,855; pențru HOMA-BETA: sex feminin= 71,305; sex masculin= 106,370; ambele sexe= 82,250; 

iar pențru QUICKI: sex feminin= 0,355; sex masculin= 0,345; ambele sexe= 0,355. Cu excepț ia DI s i 20/C-

pepțide*glucose, IMC-ul s-a corelaț semnificațiv cu țoț i indicii mețabolici. La ambele sexe CT s-a corelaț 

semnificațiv pozițiv cu HOMA-IR INS, HOMA-BETA s i negațiv cu QUICKI. Glucoza serica  a jeun s-a corelaț 

semnificațiv pozițiv cu HOMA-IR INS, HOMA-IR CP1, HOMA-IR CP2 iar negațiv cu HOMA-BETA CP, DI, QUICKI. 

La sexul feminin, HDL-colesțerol s-a corelaț semnificațiv pozițiv cu QUICKI iar la sexul masculin s-a corelaț 

semnificațiv negațiv cu HOMA-IR INS, HOMA-BETA s i pozițiv cu QUICKI. Trigliceridele s-au corelaț semnificațiv  

pozițiv cu HOMA-IR INS, HOMA-BETA s i negațiv cu QUICKI. Presiunea arțeriala  sisțolica  s-a corelaț semnificațiv 

pozițiv cu HOMA-IR INS s i HOMA-BETA î n țimp ce presiunea arțeriala  diasțolica  s-a corelaț pozițiv DI. I n grupul 

mixț (ambele sexe), hsCRP s-a corelaț pozițiv cu țoț i indicii mețabolici, cu excepț ia QUICKI s i 20/C-

pepțide*glucose, iar cu excepț ia DI, țoațe corelaț iile au fosț semnificațive. La sexul masculin, hsCRP s-a corelaț 

semnificațiv pozițiv cu țoț i indicii mețabolici, excluza nd DI s i 20/C-pepțide*glucose. La sexul feminin, singura 

corelaț ie semnificațiva  a fosț posițiva  s i s-a idențificaț î nțre hsCRP s i HOMA-IR CP2. 

Studiul 3. Grupul OB a raporțaț o populaț ie semnificațiv mai mare de LB. LB s-au corelaț posițiv cu țoț i indicii 

adipomețrici. Limfocițele T țoțale (LTT) s-au corelaț pozițiv nesemnificațiv cu IFN-γ s i TNF-α. LT acțivațe 

precoce (LTap) s-au corelaț negațiv cu IFN-γ s i TNF-α, releva nd o corelaț ie semnificațiva  doar cu IFN-γ. 

Limfocițele NK țoțale (LNKT) s i NKbrighț s-au corelaț negațiv nesemnificațiv cu TNF-α. NKdim s-au corelaț negațive 

semnificațiv cu TNF-α. Toațe subpopulaț iile LNK (LNKț, NKbrighț, NKdim) s-au corelaț pozițiv s i nesemnificațiv cu 

IFN-γ. Odața  cu cres țerea canțița ț ii de ț esuț adipos, expresia LNKț scade (s-au idențificaț corelaț ii negațive 

nesemnificațive î nțre LNKț s i țoț i indicii adipomețrici, s i cea mai scazuța  expresie medie î n loțul de OB). NKdim 

consțițuie 80-90% din LNKț specifice fieca rui loț, î n țimp ce NKbrighț reprezința  4-5%. Diferenț ele dințre expresia 

medie a NKdim au fosț î nțr-o sca dere succesiva  nesemnificațiva  de la NP spre OB, î n țimp ce NKbrighț s-a menț inuț 

consțanța  î n țoațe cele 3 loțuri. Va rsța s-a corelaț nesemnificațiv negațiv cu LNKț, NKdim, s i pozițiv cu NKbrighț. 

Frecvenț a LLT a fosț nesemnificațiv mai sca zuța  la NP î n țimp ce LTap a raporțaț o expresie semnificațiv mai 

mare. LTap s-a corelaț semnificațiv negațiv cu țoț i indicii adipomețrici. Frecvenț a LTh a sca zuț țrepțaț 

nesemnificațiv î n grupurile cu ț esuț adipos excesiv s i s-a corelaț negațive cu țoț i indicii adipozița ț ii. LTc au 

prezențaț diferenț e minime î nțre loțuri, valoarea cea mai mare fiind rega sița  î n grupul SP. Concențraț iile serice 

ale celor doua  cițokine au crescuț nesemnificațiv odața  cu cres țerea populaț iei de LTT. LTap s-a corelaț negațiv 

semnificațiv cu concențraț ia serica  a IFN-γ s i nesemnificațiv cu TNF-α. 

ORIGINALITATEA TEZEI 

Sțarea de "aparenț sa na țos clinic" a permis invesțigarea sțațusului bazal al loțului de conțrol NP s i compararea 

cu modifica rile asociațe primordial excesului de ț esuț adipos la cei SP/OB. Ințervalul de va rsța  20-35 de ani esțe 

sțabil hormonal s i precoce pențru ca imunosenescenț a sa  nu afecțeze semnificațiv sisțemul imun. Acesțe crițerii 

exclud efecțele alțor comorbidița ț i s i ofera  o baza  pențru sțrațegii de prevenire personalizațe î n Sa na țațea 

Publica . I nțruca ț î nțreaga cohorța  esțe aparenț sa na țoasa , dațele poț servi ca loț conțrol pențru alțe pațologii, 

conțribuind la țrasarea unor mecanisme fiziopațologice principale. Asțfel de sțudii susț in colecțarea globala  de 

dațe de sa na țațe s i cons țiențizarea SMeț. Acesța esțe un sțudiu piloț î n Roma nia privind invesțigarea inflamaț iei 

cronice subclinica  asociața  obezița ț ii, analiza subpopulaț iilor limfocițelor NK la adulț ii țineri s i idențificarea 

valorilor de cuț-off ale indicilor mețabolici pențru depisțarea precoce a SMeț. S-a evidenț iaț ca  indicii mețabolici 

ce includ pepțidul C nu aduc valoare clinica  suplimențara  pențru depisțarea SMeț. Sțudiul arața  ca  excesul de 

ț esuț adipos influenț eaza  expresia markerilor inflamațori chiar daca  valorile ra ma n î n ințervale normale.  


