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|. Motivarea cercetarii

Obezitatea reprezinta o problema majora de sanatate publica, cu prevalenta in continud crestere
atat la nivel global, cat si in Romania. La nivel mondial, prevalenta obezitatii s-a triplat din 1975
pana in prezent, afectand peste 650 de milioane de adulfi. Aceasta tendintd se reflectd si in
Romania, unde tot mai multi pacienti obezi ajung in departamentele de urgenta, punand presiune
pe servicii si resurse medicale. Obezitatea complica gestionarea pacientilor de urgenta, fiind
asociatd cu mecanisme patologice precum inflamatia cronica, rezistenta la insulind si
dezechilibrele electrolitice, care pot precipita aparitia unor urgente metabolice acute (de ex. crize
hiperglicemice de tip cetoacidoza diabeticd sau sindrom hiperglicemic hiperosmolari aritmii
cardiace pe fond de hiper/hipokaliemie, crize hipertensive prin retentie sodicad etc.). In ciuda
incidentei ridicate a acestor complicatii acute, datele privind modul in care severitatea obezitatii
(clasele de obezitate) se coreleaza cu frecventa §i gravitatea urgentelor metabolice in contextul

asistentei de urgenta sunt limitate.

Necesitatea de a intelege relatia dintre obezitate $i urgentele metabolice a stat la baza acestei
cercetari. Observatiile clinice au indicat ca pacientii cu obezitate severd dezvoltd mai frecvent
complicatii metabolice acute i prezintd un risc crescut de evolutie nefavorabild comparativ cu
pacientii normoponderali. In plus, managementul de urgentd al acestor pacienti este dificil,
deoarece obezitatea poate masca severitatea tulburdrilor metabolice si poate necesita interventii
terapeutice adaptate (de ex. doze ajustate de medicamente, monitorizare intensiva a parametrilor
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biologici). Lipsa protocoalelor specifice penti‘miciilc de urgenta si nevoia
de stratificare a riscului in functie de gradul obezititii si de markerii metabolici au reprezentat
motiva(ii suplimentare ale demersului stiingific. Astfel, scopul cercetarii a fost de a
identifica factorii implicafi in urgentele metabolice —in special rolul obezitétii §i al dezechilibrelor
metabolice asociate — pentru a imbuniitéti preventia, recunoasterea precoce §i tratamentul acestor
conditii amenintatoare de viata.

2. Structura tezei de doctorat

Teza este redactatd in limba englezi si este impartitd in Parte Generala gi Parte Speciala. Partea
generald cuprinde 5 capitole relevante pentru problema studiatd, impdrtite, la randul lor, in mail
multe subcapitole. In cadrul acestora sunt abordate notiuni de fiziopatologie a obezitatii, tipuri de
urgente metabolice asociate cu obezitatea, o discutie complexa despre biomarkerii cardiovasculari,
metabolice si inflamatori si modul in care acestia prezic prognosticul pacientului. De asemenea,
tot aici mai sunt abordate si notiuni referitoare la provocarile intampinate in timpul diagnosticulul
pacientilor si strategii terapeutice adaptate. Partea generald culmineaza cu prezentarea unor notiuni
de management si preventie. |

Partea speciald cuprinde urmatoarele capitole: Motivation and objectives of the study, Materials
and methods, Results, Discussion and Conclusions and Personal Contributions.

In final, sunt anexate toate articolele publicate in extenso, in cadrul tezei de doctorat.
3. Contributii stiintifice esentiale

Principalele contributii stiintifice ale tezei, rezultate din analiza critica a literaturii si din studiile
efectuate, pot fi sintetizate astfel:

o Relatia dintre gradul obezititii si gravitatea urgentelor metabolice: Studiul retrospectiv
realizat a demonstrat, pentru prima datd in context romanesc, cd severitatea obezitatii
(conform claselor BMI) se asociaza direct cu cresterea incidentei §i gravitatii urgentelor
metabolice. Pacientii obezi au prezentat o prevalentd semnificativ. mai mare a
complicatiilor metabolice acute comparativ cu cei non-obezi (37,2% vs. 0% in lotul martor,
p < 0,001). In mod special, s-a constatat o diferentd marcanta in ceea ce priveste crizele
hiperglicemice(hiperglicemie la 27,9% dintre obezi vs. 11,0% non-obezi, p < 0,001)
si incidenta injuriei renale acute (AKI aparut la 12,4% dintre obezi vs. 5,5% non-obezi, p
=(,01). Analiza multivariata a indicat cd obezitatea de Clasa Il (IMC > 40) constituie un |
factor de risc independent pentru producerea de urgente metabolice, cu un odds ratio ajustat
de aprox. 3,2 (IC 95%: 2,1-4,9). Aceste date subliniaza ca pacientii cu obezitate morbida
sunt deosebit de vulnerabili, necesitand o atentie sporita in departamentele de urgenta. n

« Impactul dezechilibrelor electrolitice in obezitate asupra complicatiilor acute: Prin sinteza
literaturii de specialitate, lucrarea evidentiaza ca dezechilibrele electrolitice reprezintd o
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componentd critica i adesea neglijata a disfunctiei metabolice din obezitate. Mecanismele
precum rezistenta la insulind, inflamatia cronicd, disfunctiile hormonale (ex. hiperactivarea
sistemului renind-angiotensina-aldosteron) si afectarea functiei renale la obezi conduc la
retentie de sodiu, depletie de potasiu si deficite de calciu si magneziu, creand un teren
propice pentru urgente metabolice grave. S-a subliniat ci aceste dezechilibre agraveaza
hipertensiunea si acidoza metabolicd, pot declanga complicafii neuromusculare (ex. aritmil,
convulsii) si intensifici rezistenta la insulind, putind precipita cetoacidoza diabetica
(DKA) sau sindromul hiperglicemic hiperosmolar (HHS) la pacientii obezi. Contributia
originald const in abordarea integrata a acestor mecanisme $i formularea de recomandari
clinice: monitorizarea individualizati a electrolitilor la pacientii obezi, restrictia aportului
de sodiu si suplimentarea potasiului (cind este cazul), corectarea deficitelor de magneziu
si vitamina D si abordarea farmacologica a hiperactivititii RAAS si a rezistentei la insulina.
Adoptarea unor astfel de masuri, alituri de interventii in stilul de viata (dieta hiposodata,
scidere ponderald, hidratare corespunzitoare), reprezintd o strategie esentiald pentru
prevenirea complicatiilor metabolice la indivizii obezi.

Identificarea unor biomarkeri predictivi pentru urgentele metabolice la obezitate: O alta
contributie cheie a cercetarii a fost explorarea markerilor inflamatori si cardiovasculari ca
factori de predictie a evolutiei pacientilor obezi cu urgente metabolice. Studiul a aratat ca
anumiti biomarkeri masurati la prezentarea in UPU se coreleazi cu riscul de complicatii
severe. In special, nivelurile plasmatice ale NT-proBNP (N-terminal propeptid natriuretic
cerebral) s-au dovedit a fi un puternic predictor independent pentru dezvoltarea injuriei
renale acute la pacientii obezi, cu un OR ajustat de ~1,14 pentru fiecare crestere de 1000
pg/mL (IC 95%: 1,10-1,19) si o capacitate de discriminare excelenta (aria de sub ROC
~0,88). De asemenea, s-a observat cd valorile crescute ale troponinei I se asociaza cu
episoadele de hiperglicemie severd, iar nivelurile de D-dimer sunt mai mari la pacientii cu
tulburdri electrolitice acute, sugerdnd o stare protromboticd accentuata in aceste situatii.
Markerii de inflamatie sistemicd precum proteina C reactiva (CRP)au fost si el
semnificativ corelati cu prezenta dezechilibrelor metabolice, sustindnd rolul inflamatiel
cronice subclinice in patogeneza acestor urgente. Prezenta unor comorbiditati
cardiovasculare (in special insuficientad cardiaca si fibrilatie atriala) la pacientii obezi a
amplificat riscul de crize metabolice, ceea ce indica necesitatea unei abordari integrative a
pacientului obez critic (gestionarea simultand a problemelor metabolice i
cardiovasculare).  Concluzionand, utilizarea  biomarkerilor precum  NT-proBNP,
troponina, D-dimerul si markerii inflamatori ar putea imbunatai stratificarea precoce a
riscului in randul pacientilor obezi din UPU, permitdnd interventii terapeutice anticipative
si personalizate. Aceastd constatare inovativa necesitd insd studii suplimentare pentru
validare si pentru definirea unor protocoale standard de integrare a biomarkerilor in

practica de urgenta la pacientii cu obezitate severa.

Recomandari pentru practica clinicd de urgenta: In baza rezultatelor obtinute, teza
formuleazi o serie de recomandari menite sd optimizeze ingrijirea pacientilor obezi in
urgente. Printre acestea se numara: introducerea screening-ului metabolic la triaj pentru
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pacientii cu IMC crescut (prin determinarea rapida a glicemiei, cetonemiei, ionogramei §i
functiei renale), monitorizarea repetatd a lactatului si a clearance-ului acestuia la pacientii
critici (avand in vedere valoarea predictivd a dinamicii lactatului pentru mortalitate,
demonstrati de autor in cazul socului septic COVID-19), precum si prudenta utilizare a
dispozitivelor invazive (catetere venoase centrale) la pacientii cu soc septic, dat fiind riscul
crescut de tromboza venoasd asociat insertiei multiple de catetere central-venoase
(incidenta de ~26,6% a tromboembolismului venos la pacientii COVID-19 cu doua catetere
vs. 7,4% la cei cu un singur cateter, p = 0,006). Implementarea unor protocoale adaptate
obezititii — de la dozarea adecvati a medicamentelor pana la criterii specifice de internare
in ATI pentru pacientii cu obezitate morbida — este sugeratd ca directie practica derivata
din concluziile cercetarii

4. Contributii personale

Autorul tezei, in calitate de prim autor al principalelor trei lucréri stiintifice rezultate, si-a adus o
contributie substantiala si directa in toate etapele cercetarii:

Conceperea si designul studiului: Autorul a formulat intrebarile de cercetare si ipotezele
de lucru, a stabilit obiectivele studiului si a elaborat protocolul de cercetare, incluzand
criteriile de selectie a pacientilor si planul de analiza statisticd. De asemenea, a obtinut
aprobirile etice necesare desfasurdrii studiului retrospectiv in cadrul spitalului.

Culegerea si gestionarea datelor: In mod personal, autorul a participat la colectarea datelor
din foile de observatie si registrele UPU pentru cei 433 de pacienti inclusi, asigurand
acuratetea si anonimizarea informatiilor. A centralizat datele demografice, antropometrice
(in special valorile IMC si clasificarea obezitatii) i rezultatele investigatiilor de laborator
la prezentare (glicemie, cetonemie, profil electrolitic, uree, creatinind, markerii biologici
speciali — ex. NT-proBNP, troponind, D-dimer, CRP, acolo unde au fost disponibili).

Analiza statistica si interpretarea rezultatelor: Autorul a efectuat analizele statistice primare
(testele de comparatie intre grupuri, analizele de regresie logistica, calcularea curbelor
ROC si a ariilor sub curba pentru biomarkeri) folosind software specializat. A interpretat
critic rezultatele obtinute, coreland constatarile numerice cu semnificatia lor clinica. De
exemplu, autorul a identificat si subliniat importanta practicd a OR=3,2 asociat obezitatii
de Clasa III sau a valorii predictive a NT-proBNP (AUC 0,88) pentru injuria renald, punand
aceste rezultate in contextul riscului pacientului obez critic.

Redactarea lucrarilor stiintifice: Autorul a redactat integral manuscrisele celor trei articole
stiintifice principale (doua articole originale de tip studiu clinic retrospectiv si un articol de
sintezd/revizuire), ocupandu-se de structura acestora, prezentarea datelor sub forma de
tabele si figuri, precum si de discutarea comparativa a rezultatelor cu referintele
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bibliografice existente. A raspuns comentariilor si sugestiilor reviewerilor in procesul de
peer-review, integrand feedback-ul primit si imbunatafind calitatea finald a lucrarilor.

o Diseminarea rezultatelor: Autorul a publicat rezultatele obtinute in reviste internationale
din domeniul medical, contribuind la cresterea gradului de congtientizare in randul
comunititii medicale cu privire la impactul obezitaii asupra urgentelor metabolice. De
asemenea, a colaborat interdisciplinar cu specialisti din domeniul diabetologiei i terapiel
intensive pentru a valida concluziile §i a discuta implementarea lor in practica.

In ansamblu, contributia personali a autorului se reflectd in caracterul original al studiilor
realizate, in inovatiile metodologice (precum introducerea biomarkerilor cardiaci ca variabile de
interes in contextul urgentelor metabolice) si in caracterul aplicativ al concluziilor (propuneri de
protocoale si algoritmi pentru ingrijirea pacientului obez in urgente). Toate aceste realizari au fost
posibile prin implicarea directd si efortul constant al autorului pe durata programului doctoral.

5. Lista lucrari
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6. Comentariu critic

Teza abordeazi o tematici de actualitate la confluenta dintre medicina de urgenta si patologia
metabolicd, aducand contributii originale in infelegerea modului in care obezitatea influenteaza
prezentarea si evolutia urgentelor metabolice. Caracterul inovator al cercetdrii constd in integrarea
mai multor perspective (epidemiologicd, fiziopatologica §i prognosticd) asupra acestui subie.ct
complex. Studiul retrospectiv efectuat este, din cunostinfele noastre, primul de acest gen din
Romania care stratifica pacientii pe clase de obezitate §i le coreleazd cu tipurile de urgente
metabolice, oferind astfel date locale concrete pentru un fenomen global. Totodatd, includerea
| markerilor biologici (NT-proBNP, troponind, D-dimer, CRP) in analiza aduce o dimensiune noua
si promitatoare in evaluarea de urgentd a pacientilor obezi, sugerand un potential pentru medicina
personalizata chiar in contextul critic acut.

| Rezultatele obtinute au implicatii practice clare. De exemplu, identificarea obezitafii Clasa 1l ca
| indicator de risc major pentru urgente metabolice sugereaza ca trierea pacientilor in UPU ar trebuli
| si ia in considerare IMC ca pe un semnal de alarmd. Pacientii cu obezitate severa ar putea

beneficia de un protocol dedicat de evaluare — de la efectuarea sistematicd a unu panel extins de
| analize metabolice la prezentare, pani la monitorizarea intensificatd pe parcursul sederii in UPU.
| De asemenea, evidentierea legaturii stranse dintre statusul inflamator (de exemplu, CRP crescut)
si dezechilibrele metabolice acute la obezl ar putea conduce la utilizarea timpurie a markerilor
inflamatori ca parte a scorurilor de severitate sau a deciziei de internare in ATI. Sugerarea unor
interventii specifice, precum corectia agresiva a hipokaliemiei la pacientii obezi (care au frecvent
deficit de potasiu cronic) sau ajustarea dozelor de insulina si fluide in cetoacidoza diabetica la
obez, sunt aspecte practice valoroase ce decurg din coroborarea dovezilor adunate in teza.

Ca orice studiu retrospectiv, cercetarea prezintd unele limitari inerente. Selectia pacientilor a
depins de acuratetea documentarii in foile de observatie, existand posibilitatea omiterii unor cazuri
sau a unor variabile (in special in ceea ce priveste markerii biologici ce nu sunt rutina in UPU).
Fiind un studiu monocentric, rezultatele reflecta populatia si practicile unui singur centru; desi
spitalul studiat are un profil reprezentativ (unitate de urgentd municipald), extensia concluziilor la
nivel national sau international trebuie facutd cu prudentd. De asemenea, factorii de
confuzie (comorbiditati asociate obezitatii, tratamente in curs la momentul prezentarii etc.) pot
influenta rezultatele — de exemplu, pacientii obezi aveau prevalentd mai mare de diabet zaharat si
| hipertensiune, care la randul lor pot contribui la urgentele metabolice. Analizele statistice
| multivariate au incercat sd controleze acesti factori, insa studiile prospective viitoare, cu colectare
standardizata a datelor, ar putea aduce o clarificare suplimentara.

BILE D7V R SIS N SR B REARTE W — T —

Meritd mentionat cd introducerea biomarkerilor cardiaci ca instrument de predictie in urgentele
metabolice la obezl se afla la inceput, iar utilitatea clinicd a acestora necesiti confirmare
suplimentard. Desi NT-proBNP, troponina i D-dimerul s-au dovedit semnificativi statistic in
studiul nostru, pragurile optime si modul concret de integrare a acestor teste in deciziile clinice
raman de stabilit. Exista si riscul de suprainvestigare: utilizarea extensiva a testelor de laborator
poate creste costurile si durata de evaluare in UPU. Teza discuta aceste aspecte si propune un
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echilibru — de exemplu, masurarea NT-proBNP ar fi justificatd la pacientul obez cu semne de
insuficientd cardiacd sau cu AKI iminent, dar nu neapirat la toti pacientii obezi cu urgen{a
metabolica.

Autorul a participat si la studii conexe (mentionate in lista de lucrdri) privind socul septic i ARDS
in context COVID-19. Desi acestea nu fac parte direct din tematica principala a tezei, ele aduc o
perspectivd complementard asupra disfunctiilor metabolice §i inflamatorii in stéri critice. De
exemplu, evaluarea dinamicii lactatului sub terapie de epurare renala continua (CRRT) la pacienti
cu soc septic COVID-19 a relevat importanta clearance-ului lactatului ca marker prognostic, idee
consonanta cu recomandarile din Surviving Sepsis. Tot astfel, investigarea incidentei trombozei
venoase la pacientii cu soc septic in functie de manevrele invazive efectuate reflecta preocuparea
pentru siguranta interventiilor medicale in context critic. Aceste aspecte subliniaza abordarea
holistici a autorului asupra pacientului critic metabolic: nu doar controlul glicemiei si
electrolitilor, ci si gestionarea complicatiilor sistemice (tulburdri de coagulare, insuficien{a
multipld de organ). Integrarea acestor cunostinte lirgeste orizontul cercetdrii §i confirma
necesitatea colaboririi intre specialitati (urgenta, ATI, cardiologie, nefrologie, boli metabolice)
pentru imbunatatirea prognosticului pacientilor.

Critic vorbind, fiecare rispuns obtinut in aceastd cercetare genereazd noi intrebari. De
exemplu, care este mecanismul intim prin care obezitatea de grad inalt agraveaza injuria renala
acutd? Rolul NT-proBNP ca marker poate sugera existenta unei disfunctii cardiace subclinice sau
a unui sindrom cardiorenal la pacientii obezi in urgenta — aspect care meritd explorat prin studii
cardiologice dedicate. In plus, interventiile preventive riman o provocare: ar putea managementul
agresiv al obezitatii (scadere ponderala, chirurgie bariatricd) sda reduca incidenta viitoare a
urgentelor metabolice? Acesta este un domeniu ce depaseste sfera tezei, dar la care rezultatele
obtinute invita sa reflectam. Teza nu numai ca raspunde la intrebarile inifiale, dar deschide si noi
directii de cercetare — de la realizarea unui scor de risc specific pentru urgentele metabolice la
pacientii obezi (posibil incluzand IMC, markerii identificati si comorbiditatile) pana la studii
interventionale care sd testeze eficacitatea monitorizdrii protocolizate a electrolitilor sau a
biomarkerilor in reducerea mortalitatii.

In concluzie, comentariul critic asupra tezei evidentiaza un echilibru pozitiv intre originalitate,
rigoare stiintifica si relevanta clinica, in pofida limitarilor inevitabile. Lucrarea aduce o contributie
valoroasa la cunoasterea medicald, intarind convingerea ca o mai buna intelegere a factorilor
implicati in urgentele metabolice — in special a rolului obezitdtii — se poate traduce in practici
medicale imbunatatite si salvarea de vieti in departamentele de urgenta.

7. Concluzi

Teza de doctorat demonstreaza in mod convingitor ca obezitatea, in special obezitatea morbida,
constituie un factor determinant in aparifia §i evolutia urgentelor metabolice, impunand o atentie
deosebita acestor pacienti in medicina de urgentd. Analiza retrospectivd pe parcursul a 5 ani a
evidentiat ca pacientii obezi au un risc mult mai ridicat de a dezvolta crize hiperglicemice,
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dezechilibre electrolitice severe si injurie renala acuta fata de populatia non-obeza, riscul crescand
proporfional cu gradul obezitatii. Aceste date confirma ipoteza initiala a cercetdrii §i subliniaza
necesitatea implementirii unor masuri de stratificare a riscului in UPU pe baza indicelui de masa
corporala si a comorbiditdtilor asociate obezitéfii. Concret, obezitatea de Clasa Ill a fost
identificata ca factor de risc independent, asociat cu o crestere de peste trei ori a probabilitatii de
urgentd metabolica, ceea ce justificd includerea acestor pacienti intr-o categorie de prioritate

clinica sporita.

Mecanismele fiziopatologice aprofundate in cadrul tezei explicd modul in care obezitatea
predispune la instabilitate metabolici acutd: starea proinflamatorie cronica, perturbarea
echilibrului hidroelectrolitic (retentie de sodiu, pierdere de potasiu, deficite de calciu/magneziu) si
rezistenta la insulind creeaza conditii propice pentru decompensdri dramatice — cetoacidoza
diabeticd, coma hiperosmolard, aritmii maligne prin tulburari electrolitice, insuficien{a renala
acuti. Teza a contribuit la constientizarea importantei acestor dezechilibre electrolitice in practica
clinica, aritand ca ele nu sunt simple constatiri de laborator, ci verigi cauzale si agravan{i ai
prognosticului. Prin urmare, monitorizarea si corectarea agresiva a electrolitilor la pacientul obez
critic devin maisuri obligatorii, la fel de importante ca tratamentul hiperglicemiei sau al altor

aspecte acute.

Un alt rezultat notabil al cercetirii il constituie identificarea unor biomarkeri de prognostic in
urgentele metabolice asociate obezititii. Demonstrand c¢a NT-proBNP, troponina, D-dimerul si
CRP au legatura cu severitatea crizelor metabolice la obezi, teza deschide calea catre instrumente
de predictie precoce in departamentul de urgentd. Integrarea acestor biomarkeri in evaluarea
initiald a pacientului obez poate permite clinicianului si detecteze din timp pacientii cu risc de
evolutie nefavorabili (de exemplu, cei care vor necesita dializa de urgenta sau internare in terapie
intensiva) si sa initieze mai rapid terapii salvatoare. Concluzia este ca abordarea pacientului obez
cu urgentd metabolica trebuie sd fie multidimensionald, combinind parametrii clinici cu profilul
biologic extins, pentru a nu subestima gravitatea tabloulul.

Din perspectiva practica, concluziile tezei argumenteaza necesitatea adaptarii protocoalelor de
urgentd la contextul epidemiei de obezitate. Personalul medical din UPU ar trebui instruit sa
recunoasca obezitatea ca pe un factor agravant — de exemplu, sd suspecteze o cetoacidoza mai
severd sau un soc hipovolemic mai dificil de resuscitat la un pacient obez, chiar inainte de ob{inerea
rezultatelor de laborator. De asemenea, trierea ar putea include masurarea greutati/IMC ca
parametru standard, iar algoritmii de tratament ar putea contine ramificatii specifice pentru
pacientii obezi (doze diferite de medicamente, praguri modificate pentru initierea anumitor terapii,
indicatie mai joasa pentru internarea in ATI). Teza ofera suport stiintific pentru astfel de adaptari,
aratind ca interventiile timpurii orientate pe problemele particulare ale obezitatii (de ex.
suplimentarea intensivd cu potasiu, folosirea anticoagularii profilactice adecvate la obezul
imobilizat etc.) pot preveni complicatiile letale.

Nu in ultimul rand, concluziile subliniaza importanta colaborarii interdisciplinare. Gestionarea
optimd a unui pacient obez cu urgenta metabolica poate necesita implicarea rapidd a echipei de
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terapie intensiva (dacé apar semne de insuficienta multiorgan), a diabetologului (pentru ajustarea
terapiei insulinice), a nefrologului (dacd survine injurie renald acutd care ar beneficia de dializa)
si chiar a nutritionistului (pentru suport metabolic). Complexitatea acestor cazuri impune depasirea
granitelor specialitatilor i adoptarea unei abordari integrate centrate pe pacient. Concluzia
oeneralia tezei este ciiobezitatea amplifica complexitatea urgentelor metabolice, Tinsa
recunoscand acest fapt si actiondnd proactiv — prin stratificarea riscurilor, monitorizare extinsa si
management multidisciplinar — se pot reduce semnificativ morbiditatea si mortalitatea asociate.
Aceastd lucrare se constituie astfel ca un argument solid in favoarea dezvoltirii de strategii §i
ghiduri specifice pentru ingrijirea pacientilor obezi in urgenta, cu potential impact pozitiv asupra
practicii medicale si a sdnatatii publice.

In incheiere, cercetirile realizate imbogitesc cunoasterea in domeniul urgentelor metabolice §i
traseaza directii noi de actiune. Implementarea concluziilor in practica va contribui la cresterea

sigurantei pacientilor obezi si la optimizarea ingrijirii de urgenta, iar continuarea investigatitlor pe
aceastd temd va aprofunda si mai mult intelegerea factorilor implicafi in urgenfele metabolice,
spre beneficiul direct al pacientilor si al sistemului de sanatate.

Data (09.09. 01§

Nume prenume: Crintea lulia-Najette
Conducitor de doctorat: Prof. Univ. Dr. Timar Romulus Zorin
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