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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, când medicina este marcată de progrese tehnologice 
remarcabile și de o înțelegere tot mai profundă a funcționării creie-
rului uman, riscul de a neglija dimensiunea fundamentală a materiei 
biologice care susține gândirea, memoria și capacitatea decizională 
devine reală. Hipoxia cronică nu afectează exclusiv un organ izolat, 
ci are potențialul de a compromite progresiv structurile neurologice 
care stau la baza conștiinței de sine. În fața acestei realități apare o 
întrebare de o complexitate profund umană: Ce se întâmplă cu demni-
tatea unei persoane atunci când memoria se estompează, iar raționa-
mentul devine fragil?

Într-o astfel de situație, mai putem vorbi despre autonomie perso-
nală, responsabilitate morală sau capacitate decizională autentică. 
Vulnerabilitatea biologică a creierului impune o reconfigurare a 
modului în care înțelegem și aplicăm principiile bioetice în îngri-
jirea acestor pacienți. Prezentul studiu își propune să analizeze 
dovezile științifice privind modificările neuro-moleculare induse de 
hipoxia cronică și să exploreze implicațiile bioetice aferente. Între-
barea centrală în această analiză este următoarea: Cum putem proteja 
demnitatea umană în fața unei degradări lente, silențioase și ireversi-
bile a fundamentelor neurologice ale identității personale?

Există numeroase surse științifice care evidențiază impactul 
negativ profund al hipoxiei cronice asupra funcțiilor cognitive, în 
special asupra memoriei și proceselor de raționament, afectate adesea 
într-un mod sever și ireversibil, una din ele care are un impact știin-
țific este Chronichypoxialeadsto cognitive impairment by promoting 
HIF-2α-mediatedceramide catabolism andalpha-synucleinhyperphosp-
horylation [1; 2; 3; 4] etc. Studiul de degradare cognitivăcauzată de 
hipoxia cronică, cu implicațiile sale neuroetice și existențiale este 
abordată în literatura științifică: Hypoxiaandbrainaging: Neurodegene-
ration or neuroprotection?, publicat în AGEING RESEARCH REVIEWS 
în 2021 [1]. Lucrarea explorează atât mecanismele patologice declan-
șate de hipoxia severă, cât și potențialul terapeutic al hipoxiei inter-
mitente moderate, sugerând un dublu rol – distructiv și adaptiv – al 
acestui fenomen biologic. Această perspectivă duală implică o abor-
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dare bioetică complexă, care pune în balanță riscurile neurodegene-
rative cu posibilele beneficii neuroprotective, în contextul principi-
ilor de autonomie, justiție și demnitate umană [2]. Autorii studiului 
evidențiază implicarea unor mecanisme moleculare precum hiperfo-
sforilarea proteinei alfa-sinucleină la nivelul serinei 129 și activarea 
factorului de transcripție HIF-2α, procese care contribuie la disfuncția 
și moartea neuronală în regiuni cerebrale esențiale pentru memorie 
și cogniție, în special în hipocamp [Ibidem]. În aceste condiții, este 
perturbată homeostazia proteică și funcția celulară neuronală, din 
cauza acumulării de proteine modificate și a răspunsurilor celulare 
inadecvate la stresul hipoxic, ceea ce duce la deteriorarea structurii 
și funcționalității neuronale.În bolile cronice respiratorii, la popula-
țiile care trăiesc la altitudini mari sau în sindromul de apnee obstruc-
tivă în somn, hipoxia cronică activează o „cascadă” moleculară cu 
efecte neurotoxice, caracterizată de dezechilibrarea metabolismului 
neuronal și acumularea de forme toxice de alfa-sinucleină, care favo-
rizează procesele de neurodegenerare progresivă în hipocamp [3].

Expunerea prelungită la un mediu hipoxic cronic poate determina 
o afectare cognitivă extinsă, susținută de modificări structurale și 
funcționale ale creierului, ceea ce este demonstrat într-un alt studiu 
[4]. Studiu realizat prin imagistică prin rezonanță magnetică funcțio-
nală (fMRI), CHEN și colab. (2017) au evidențiat faptul că expunerea 
cronică la hipoxie determină modificări patologice ale neuronilor 
din capsula internă, precum și din alte regiuni cerebrale, inclusiv o 
reducere semnificativă a volumului masei cenușii (GM) în putamenul 
stâng [Ibidem], astfel, sugerându-se că mediile hipoxice cronice pot 
produce leziuni neuronale ireversibile, asociate cu alterări struc-
turale ale creierului, care pot afecta profund funcțiile cognitive și 
integritatea neurofiziologică. Degradareaneurofuncțională scoate în 
evidență vulnerabilitatea fundamentală a sistemului nervos central 
în fața dezechilibrelor ambientale, dar și implicațiile etice majore ale 
acestor transformări. Afectarea cognitivă cauzată de hipoxie cronică 
poate compromite autonomia personală, memoria de lucru, procesul 
decizional și capacitatea de a formula alegeri raționale – componente 
esențiale ale identității și demnității umane. Din perspectivă bioetică, 
apare astfel o întrebare crucială: Cum poate fi protejată demnitatea 
umană atunci când substratul neurofiziologic al libertății este vulne-
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rabilizat, iar conștiința este afectată până la nivel molecular? Aceste 
constatări reafirmă natura fragilă a materiei cerebrale și subliniază 
necesitatea unei abordări integrate, în care medicina, neuroștiința 
și filosofia existențială conlucrează pentru a apăra nu doar funcțiile 
cognitive, ci însăși umanitatea persoanei. În fața provocărilor etice 
generate de hipoxia cronică și de impactul acesteia asupra conștiinței 
de sine, suntem invitați să regândim fundamentele antropologice ale 
bioeticii, plasând demnitatea umană nu în performanța intelectuală, 
ci în simpla prezență ontologică a ființei [5].

În cadrul degradării cognitive induse de hipoxie cronică, apare 
o dilemă bioetică legată de comunicarea sinceră cu pacientul, când 
conștiința sa este diminuată, dar încă prezentă. Pentru a nu provoca 
suferință inutilă este important să ținem cont de principiul veracității 
echilibrat cu cel al non-maleficenței. Studiul Hypoxiaandbrainaging: 
Neurodegeneration or neuroprotection?aduce o contribuție majoră la 
înțelegerea avansată a efectelor hipoxiei asupra creierului uman, a 
mecanismelor patologice declanșate de hipoxie severăși potențialul 
paradoxal al hipoxiei intermitente moderate ca instrument terape-
utic în neuroprotecție [1], demonstrând că hipoxia severă afectează 
negativ funcționarea creierului prin scăderea transportării oxige-
nului necesar proceselor metabolice și fosforilării oxidative, contri-
buind la disfuncții mitocondriale, stres oxidativ și neuroinflamație 
(procese-cheie în bolile Alzheimer și Parkinson). Astfel apar dileme 
bioetice precum: dacă hipoxia severă distruge, dar hipoxia controlată 
protejează, cum se poate distinge între risc și terapie; cum se poate 
de utilizattratarea pacienților cu astfel de boli fără a încălca princi-
piile fundamentale ale bioeticii, în special echilibru între acțiunea de 
binefacere și non-dăunare, respectându-seautonomia pacientului. În 
contextul bolilor cognitive, unde capacitatea de înțelegere și consim-
țământ este deja afectată, aplicarea acestei metode trebuie să fie înso-
țită de vigilență etică maximă.

Cu toate acestea, persistă întrebări fundamentale, referitoare la 
acumularea de proteine amiloidogene induse de hipoxiece poate fi 
cauză primară a degenerării, sau o consecință a unui mecanism adap-
tativ eșuat. Lipsa dovezilor impune prudență și devine un punct critic 
pentru evaluarea morală a intervenției medicale. Înacest moment, 
bioetica intervine cu principiul precauției care afirmă că,atunci când 
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nu avem certitudini științifice, etica medicală ne îndeamnă să nu ne 
grăbim. Prudența înseamnă, în acest context, să aplicăm orice trata-
ment nou cu atenție sporită, în condiții bine stabilite și doar dacă 
riscurile nu depășesc beneficiile. Este o atitudine de respect față 
de vulnerabilitatea pacientului și de responsabilitate față de viitor. 
Așadar, articolul ,,Hypoxiaand Brain Aging” reinterpretează hipoxia 
cronică nu doar ca factor patologic, ci și ca potențial neuroprotector 
[Ibidem]. Din punct de vedere bioetic, aceasta deschide o dezbatere 
esențială privind dreptul la inovație terapeutică, riscurile acceptabile, 
justiția în accesul la tratament și valorizarea capacităților regenerative 
ale organismului. Prin urmare, medicina viitorului mai ales în neuroș-
tiințe nu poate avansa fără o reflecție etică . Nu e suficient ca o terapie 
să funcționeze din punct de vedere biologic deoarece trebuie să fie și 
moral acceptabilă, sigură, echitabilă, respectuoasă față de demnitatea 
umană. Orice intervenție asupra creierului atinge nu doar trupul, ci și 
entitatea noastră: gândirea, memoria, identitatea. Medicina viitorului 
are nevoie de mai mult decât inovație, are nevoie de responsabilitatea 
morală. Etica trebuie să însoțească știința la fiecare pas.

În concluzie, degradarea cognitivă indusă de hipoxia cronică nu 
afectează doar capacitatea de a gândi, ci și simplu mod de a fi. Când 
creierul începe să se stingă lent, odată cu el se estompează și o parte 
din ceea ce ne face oameni: amintirile, discernământul, identitatea 
noastră. În fața hipoxiei cronice, nu mai este vorba doar despre 
neuroni pierduți, ci despre sensul profund al autonomiei și demnității 
personale. Nu putem răspunde acestor provocări doar cu tratamente 
și teorii, ci cu o etică a grijii, a respectului și a prezenței. Poate ca 
nu vom putea opri mereu degradarea, dar putem alege să fim acolo, 
să protejăm, sa însoțim, să umanizăm. În cele din urmă, adevărata 
valoare a omului nu stă în capacitatea de a raționa perfect, ci în faptul 
ca fiecare viață merită trăită cu sens, chiar și atunci când rațiunea 
devine vulnerabilă. 
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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.


