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THE IMPACT OF CHRONIC HYPOXIA ON BRAIN HEALTH:
A BIOETHICAL APPROACH

Chronic hypoxia causes significant disturbances in cerebral metab-
olism, leading to oxidative stress, neuronal damage, and impaired
consciousness. These effects justify the need for early intervention that
is both medically and ethically integrated. At the same time, the brain’s
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adaptive mechanisms offer new directions for research. From a bioeth-
ical perspective, applying the principles of autonomy and justice in diag-
nosis and treatment remains essential to respecting the patient’s dignity.

Actualmente, cand medicina este marcata de progrese tehnologice
remarcabile si de o intelegere tot mai profunda a functionarii creie-
rului uman, riscul de a neglija dimensiunea fundamentala a materiei
biologice care sustine gandirea, memoria si capacitatea decizionala
devine reald. Hipoxia cronica nu afecteazd exclusiv un organ izolat,
ci are potentialul de a compromite progresiv structurile neurologice
care stau la baza constiintei de sine. In fata acestei realitati apare o
intrebare de o complexitate profund umana: Ce se intampla cu demni-
tatea unei persoane atunci cand memoria se estompeazd, iar rationa-
mentul devine fragil?

Intr-o astfel de situatie, mai putem vorbi despre autonomie perso-
nala, responsabilitate morald sau capacitate decizionald autentica.
Vulnerabilitatea biologica a creierului impune o reconfigurare a
modului in care intelegem si aplicam principiile bioetice in ingri-
jirea acestor pacienti. Prezentul studiu isi propune sa analizeze
doverzile stiintifice privind modificirile neuro-moleculare induse de
hipoxia cronici si sa exploreze implicatiile bioetice aferente. Intre-
barea centrald in aceastd analiza este urmatoarea: Cum putem proteja
demnitatea umand in fata unei degradari lente, silentioase i ireversi-
bile a fundamentelor neurologice ale identitatii personale?

Existd numeroase surse stiintifice care evidentiazd impactul
negativ profund al hipoxiei cronice asupra functiilor cognitive, in
special asupra memoriei si proceselor de rationament, afectate adesea
intr-un mod sever si ireversibil, una din ele care are un impact stiin-
tific este Chronichypoxialeadsto cognitive impairment by promoting
HIF-2a-mediatedceramide catabolism andalpha-synucleinhyperphosp-
horylation [1; 2; 3; 4] etc. Studiul de degradare cognitivicauzati de
hipoxia cronicd, cu implicatiile sale neuroetice si existentiale este
abordata in literatura stiintifica: Hypoxiaandbrainaging: Neurodegene-
ration or neuroprotection?, publicat in AGEING RESEARCH REVIEWS
in 2021 [1]. Lucrarea exploreaza atat mecanismele patologice declan-
sate de hipoxia severa, cit si potentialul terapeutic al hipoxiei inter-
mitente moderate, sugerand un dublu rol - distructiv si adaptiv - al
acestui fenomen biologic. Aceasta perspectiva duala implicd o abor-
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dare bioetica complexd, care pune in balanta riscurile neurodegene-
rative cu posibilele beneficii neuroprotective, in contextul principi-
ilor de autonomie, justitie si demnitate umana [2]. Autorii studiului
evidentiaza implicarea unor mecanisme moleculare precum hiperfo-
sforilarea proteinei alfa-sinucleind la nivelul serinei 129 si activarea
factorului de transcriptie HIF-2q, procese care contribuie la disfunctia
si moartea neuronald in regiuni cerebrale esentiale pentru memorie
si cognitie, in special in hipocamp [Ibidem]. In aceste conditii, este
perturbata homeostazia proteica si functia celulard neuronala, din
cauza acumuldrii de proteine modificate si a raspunsurilor celulare
inadecvate la stresul hipoxic, ceea ce duce la deteriorarea structurii
si functionalititii neuronale.In bolile cronice respiratorii, la popula-
tiile care traiesc la altitudini mari sau in sindromul de apnee obstruc-
tiva in somn, hipoxia cronica activeazd o ,cascadd” moleculard cu
efecte neurotoxice, caracterizatd de dezechilibrarea metabolismului
neuronal si acumularea de forme toxice de alfa-sinuclein3, care favo-
rizeaza procesele de neurodegenerare progresiva in hipocamp [3].
Expunerea prelungitd la un mediu hipoxic cronic poate determina
o afectare cognitiva extinsa, sustinutd de modificari structurale si
functionale ale creierului, ceea ce este demonstrat intr-un alt studiu
[4]. Studiu realizat prin imagistica prin rezonanta magnetica functio-
nald (fMRI), CHEN si colab. (2017) au evidentiat faptul ca expunerea
cronicd la hipoxie determind modificari patologice ale neuronilor
din capsula internd, precum si din alte regiuni cerebrale, inclusiv o
reducere semnificativa a volumului masei cenusii (GM) in putamenul
stang [Ibidem], astfel, sugerandu-se ca mediile hipoxice cronice pot
produce leziuni neuronale ireversibile, asociate cu alterdri struc-
turale ale creierului, care pot afecta profund functiile cognitive si
integritatea neurofiziologica. Degradareaneurofunctionald scoate in
evidentd vulnerabilitatea fundamentald a sistemului nervos central
in fata dezechilibrelor ambientale, dar si implicatiile etice majore ale
acestor transformari. Afectarea cognitiva cauzata de hipoxie cronica
poate compromite autonomia personald, memoria de lucru, procesul
decizional si capacitatea de a formula alegeri rationale — componente
esentiale ale identitatii si demnitatii umane. Din perspectiva bioetica,
apare astfel o intrebare cruciald: Cum poate fi protejatd demnitatea
umand atunci cand substratul neurofiziologic al libertdtii este vulne-
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rabilizat, iar constiinta este afectatd pand la nivel molecular? Aceste
constatari reafirma natura fragila a materiei cerebrale si subliniaza
necesitatea unei abordari integrate, in care medicina, neurostiinta
si filosofia existentiald conlucreaza pentru a apéra nu doar functiile
cognitive, ci insisi umanitatea persoanei. In fata provocirilor etice
generate de hipoxia cronica si de impactul acesteia asupra constiintei
de sine, suntem invitati sa regandim fundamentele antropologice ale
bioeticii, plasand demnitatea umana nu in performanta intelectuala,
ci in simpla prezenta ontologica a fiintei [5].

In cadrul degradirii cognitive induse de hipoxie cronica, apare
o dilema bioetica legatd de comunicarea sincera cu pacientul, cand
constiinta sa este diminuata, dar inca prezenta. Pentru a nu provoca
suferinta inutild este important sa tinem cont de principiul veracitatii
echilibrat cu cel al non-maleficentei. Studiul Hypoxiaandbrainaging:
Neurodegeneration or neuroprotection?aduce o contributie majora la
intelegerea avansati a efectelor hipoxiei asupra creierului uman, a
mecanismelor patologice declansate de hipoxie severisi potentialul
paradoxal al hipoxiei intermitente moderate ca instrument terape-
utic in neuroprotectie [1], demonstrand ca hipoxia severa afecteaza
negativ functionarea creierului prin scaderea transportirii oxige-
nului necesar proceselor metabolice si fosforilarii oxidative, contri-
buind la disfunctii mitocondriale, stres oxidativ si neuroinflamatie
(procese-cheie in bolile Alzheimer si Parkinson). Astfel apar dileme
bioetice precum: daca hipoxia severa distruge, dar hipoxia controlata
protejeaza, cum se poate distinge intre risc si terapie; cum se poate
de utilizattratarea pacientilor cu astfel de boli fara a incélca princi-
piile fundamentale ale bioeticii, in special echilibru intre actiunea de
binefacere si non-daunare, respectandu-seautonomia pacientului. In
contextul bolilor cognitive, unde capacitatea de intelegere si consim-
tamant este deja afectatd, aplicarea acestei metode trebuie si fie inso-
tita de vigilenta eticd maxima.

Cu toate acestea, persistd intrebari fundamentale, referitoare la
acumularea de proteine amiloidogene induse de hipoxiece poate fi
cauza primari a degenerdrii, sau o consecinta a unui mecanism adap-
tativ esuat. Lipsa dovezilor impune prudenta si devine un punct critic
pentru evaluarea morald a interventiei medicale. Inacest moment,
bioetica intervine cu principiul precautiei care afirma cé,atunci cand
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nu avem certitudini stiintifice, etica medicald ne indeamna si nu ne
grabim. Prudenta inseamna, in acest context, sa aplicam orice trata-
ment nou cu atentie sporita, in conditii bine stabilite si doar daca
riscurile nu depasesc beneficiile. Este o atitudine de respect fata
de vulnerabilitatea pacientului si de responsabilitate fatd de viitor.
Asadar, articolul ,,Hypoxiaand Brain Aging” reinterpreteaza hipoxia
cronicd nu doar ca factor patologic, ci si ca potential neuroprotector
[Ibidem]. Din punct de vedere bioetic, aceasta deschide o dezbatere
esentiala privind dreptul la inovatie terapeutica, riscurile acceptabile,
justitia in accesul la tratament si valorizarea capacitatilor regenerative
ale organismului. Prin urmare, medicina viitorului mai ales in neuros-
tiinte nu poate avansa fara o reflectie etica . Nu e suficient ca o terapie
sa functioneze din punct de vedere biologic deoarece trebuie sa fie si
moral acceptabild, sigura, echitabila, respectuoasa fata de demnitatea
umana. Orice interventie asupra creierului atinge nu doar trupul, ci si
entitatea noastra: gindirea, memoria, identitatea. Medicina viitorului
are nevoie de mai mult decat inovatie, are nevoie de responsabilitatea
morala. Etica trebuie sd insoteasca stiinta la fiecare pas.

In concluzie, degradarea cognitiva indusa de hipoxia cronici nu
afecteazd doar capacitatea de a géndi, ci si simplu mod de a fi. Cand
creierul incepe sa se stingd lent, odata cu el se estompeaza si o parte
din ceea ce ne face oameni: amintirile, discernamantul, identitatea
noastra. In fata hipoxiei cronice, nu mai este vorba doar despre
neuroni pierduti, ci despre sensul profund al autonomiei si demnitatii
personale. Nu putem raspunde acestor provocari doar cu tratamente
si teorii, ci cu o eticd a grijii, a respectului si a prezentei. Poate ca
nu vom putea opri mereu degradarea, dar putem alege sd fim acolo,
sa protejam, sa insotim, si umanizam. in cele din urmai, adevarata
valoare a omului nu sta in capacitatea de a rationa perfect, ci in faptul
ca fiecare viatd merita traitd cu sens, chiar si atunci cand ratiunea
devine vulnerabila.
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MENTAL DISEASES: OPTIMIZING THE QUALITY OF MEDICAL ACT

FROM A BIOETHICAL PERSPECTIVE

In the contemporary era, along with socio-cultural development, the

role of medical bioethics in clinical practice is constantly increasing.
Bioethics, like any other field of science, is based on some principles,
based on which problems in the management of mental illnesses will be
analyzed. These principles are: primum non-nocere, respect for patient
autonomy, beneficence and justice or equity.
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