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INTRODUCERE

Teza de doctorat intitulata ,,Modificari ale markerilor inflamatiei sistemice si stresului
oxidativ la pacientii cu obezitate morbidd” analizeaza interactiunea dintre obezitatea severa,
inflamatia sistemica cronica de grad scazut si dezechilibrul redox, precum si impactul scaderii
ponderale obtinute prin interventie chirurgicala asupra acestor mecanisme fiziopatologice.
Obezitatea morbida este recunoscutd drept o afectiune inflamatorie sistemica, caracterizata
prin activare imuna persistentd, disfunctie adipocitara si supraproductie de specii reactive de
oxigen $i azot, mecanisme ce contribuie la dezvoltarea insulinorezistentei, a dislipidemiei si la
cresterea riscului cardiovascular.

METODOLOGIE

Componenta originala a cercetdrii a cuprins doud studii prospective controlate, de tip
cohortd, desfasurate in perioada 2021-2023, avand ca obiectiv evaluarea longitudinala a
parametrilor inflamatori si ai stresului oxidativ la pacientii cu obezitate morbida supusi
chirurgiei bariatrice, In comparatie cu loturi martor normoponderale. Au fost inclusi 100 de
pacienti cu obezitate morbida, evaluati preoperator si la 12 luni postoperator, precum si
subiecti normoponderali, utilizati drept referintd pentru valorile bazale.

Evaluarea statusului inflamator a inclus determinarea sericd a TNF-a, IL-6 si
adiponectinei, in timp ce profilul redox a fost caracterizat prin cuantificarea malondialdehidei
(MDA), a glutationului redus (GSH), a glutationului oxidat (GSSG), a raportului GSH/GSSG,
a glutationului total si a metabolitilor oxidului nitric (NO2~ si NOs"). Determindrile biochimice
au fost realizate prin metode standardizate, iar analiza statistica a inclus testarea normalitatii
distributiei datelor, efectuarea de comparatii parametrice si neparametrice Intre grupuri,
analize longitudinale prin masurdtori repetate, precum si evaluarea corelatiilor cu parametrii
antropometrici si metabolici (IMC, circumferintd abdominala, profil lipidic, glicemie).

REZULTATE

Rezultatele au evidentiat un status proinflamator si prooxidativ semnificativ la
pacientii cu obezitate morbida, comparativ cu lotul martor. Postoperator, reducerea ponderala
semnificativd s-a asociat cu scaderea valorilor IL-6, cresterea concentratiilor de adiponectina,
ameliorarea profilului lipidic si glicemic, precum si cu reducerea markerilor de peroxidare
lipidica si cresterea partiald a capacitatii antioxidante, evaluatd prin parametrii sistemului
glutationic. Modificdrile metabolitilor oxidului nitric au sugerat diminuarea activarii
inflamatorii mediate de iNOS si o posibila normalizare a functiei endoteliale.

Analiza integrativa a demonstrat existenta unor corelatii semnificative intre markerii
inflamatori, parametrii stresului oxidativ si indicii disfunctiei metabolice, sustindnd ipoteza
conform careia inflamatia cronica si dezechilibrul redox actioneazad sinergic in patogeneza
complicatiilor asociate obezitatii. Desi ameliorarea parametrilor biochimici a fost
semnificativd la un an postoperator, valorile nu au revenit complet la nivelurile nregistrate la
lotul normoponderal, sugerdnd persistenta unui grad rezidual de stres oxidativ.



CONCLUZII

In concluzie, datele obtinute confirma faptul ci obezitatea morbida se asociazi cu un
status inflamator si oxidativ sistemic, iar chirurgia bariatricd determind o ameliorare
semnificativd, insd incompletd, a acestor perturbdri biologice. Rezultatele sustin rolul
interventiilor chirurgicale metabolice nu doar ca metoda de scadere ponderald, ci si ca
interventii capabile sa moduleze mecanismele moleculare implicate in sindromul metabolic si
n riscul cardiometabolic pe termen lung.



