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Rezumat.

Pentru a studia particularitatile continutului de T limfocite In dependenta de indicatorii stresului oxidativ i activitatea
antioxidantilor, la pacientii cu tuberculoza pulmonara in asociere cu coinfectia COVID-19 au fost examinati 42 de pacienti,
dintre care: a) lotul de baza — 21 pacienti cu tuberculoza pulmonara si co-infectie COVID-19, b) lotul de control —21 pacienti
cu tuberculozad pulmonara. La pacientii inclusi in studiu s-a determinat formula leucocitara, nivelul de limfocite CD3, CD4,
CDS, reactia de stres oxidativ precum si activitatea antioxidanta. in rezultat s-a determinat ca, la pacientii cu tuberculoza si
co-infectia COVID-19 pe masura ce continutul de limfocite, si in special, de limfocite T scade la pacientii cu tuberculoza
pulmonara si co-infectia COVID-19, gradul de deteriorare oxidativa a proteinelor si predispozitia lipoproteinelor la oxidare
creste semnificativ conform datelor markerului AOPP si indicatorului dialdehidei malonice de stres oxidativ (dialdehidul
malonice - DAM), ceea ce indica severitatea reactiilor de stres oxidativ la acesti pacienti. Activitatea antioxidativa totala,
determinata prin metoda ATS la pacientii cu tuberculoza pulmonara si co-infectia COVID-19, a fost semnificativ redusa, iar
conform metodei CUPRAC a crescut semnificativ pe masura ce continutul de limfocite si, in special, de T limfocite a scazut.
Enzima superoxid dismutaza (SOD), catalaza si activitatea proteinei antioxidante ceruloplasmina la pacientii cu tuberculoza
pulmonara si COVID-19 au scézut semnificativ pe masura ce continutul de limfocite si, in special, de limfocite T a scazut.

Astfel, parametrii stresului oxidativ si activitatea antioxidanta pot fi considerati potentiali biomarkeri markeri a evo-
lutiei tuberculozei pulmonara in asociere cu infectia COVID-19.

Cuvinte cheie: tuberculoza pulmonara, infectia COVID-19, imunologie, biochimie.

Summary. Characteristics of t lymphocyte content according to oxidative stress and antioxidant activity in
patients with pulmonary tuberculosis and COVID-19 infection

In order to study the particularities of T lymphocyte content depending on the indicators of oxidative stress and antioxi-
dant activity, in patients with pulmonary tuberculosis in association with COVID-19 coinfection, 42 patients were examined,
of which: a) baseline - 21 patients with pulmonary tuberculosis and co-infection COVID-19, b) control group - 21 patients
with pulmonary tuberculosis. At the patients included in the study, there were determined the leukocyte formula, the level of
CD3, CD4, CD8 lymphocytes, the oxidative stress reaction as well as the antioxidant activity. As a result, it was determined
that at patients with tuberculosis and COVID-19 coinfection: as the content of lymphocytes, and in particular, T lymphocytes
decreases at patients with pulmonary tuberculosis and COVID-19 co-infection, the degree of oxidative damage of proteins
and the predisposition of lipoproteins to oxidation increases significantly according to the data of the AOPP marker and the
indicator of malonic dialdehyde of oxidative stress (malonic dialdehyde - DAM), which indicates the severity of oxidative
stress reactions at these patients. The total antioxidant activity, determined by the ATS method at patients with pulmonary
tuberculosis and COVID-19 co-infection, was significantly reduced, and according to the CUPRAC method it increased
significantly as the content of lymphocytes and, in particular, lymphocytes decreased. The enzyme superoxide dismutase
(SOD), catalase and the activity of the antioxidant protein ceruloplasmin at patients with pulmonary tuberculosis and COV-
ID-19 decreased significantly as the content of lymphocytes and, in particular, T lymphocytes decreased.

Thus, the parameters of oxidative stress and antioxidant activity can be considered potential biomarkers markers of
the evolution of pulmonary tuberculosis in association with COVID-19 infection.

Keywords: pulmonary tuberculosis, COVID-19 infection, immunology, biochemistry.
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Pe3rome. Ocobennoctn coep:kanus JuM@pounuToB T B 3aBUCHMOCTH OT NOKa3aTesieil OKCHAATHBHOIO cTpecca
U AaHTHOKCHIATHBHOI AKTHBHOCTH Yy 00JILHBIX ¢ Ty0epKyJIe30M JierkHX B coueTanuu ¢ uHpexnueit COVID-19

Jnst n3ydyenust ocodbeHHoctel copepskanus T-TuM(OINTOB B 3aBUCHMOCTH OT ITOKa3aTesied OKCHIaTUBHOTO cTpecca
1 aHTHOKCHUJIATUBHOM aKTUBHOCTH y OosbHBIX ¢ codetanneM COVID-19 u TyOepkynesa Jerkux ObUIO McciieoBaHo 42
OOJIBHBIX, KOTOPBIE COCTABHIIM: OCHOBHYIO IpyHITy - 21 HanueHToB ¢ TyOepKyse3oM Jierkux B coueranun ¢ COVID-19
1 KOHTPOJIBHYIO TPYTITY - 21 TaleHToB ¢ TyOepKyIe30M JIETKHUX. Y OOJIBHBIX OINPEACISIN JIEHKOPOPMYITY, COIep KaHNe
CD3, CD4, CD8 numdonuTOB, COCTOSTHHE PEaKIIMi OKCHJIATHBHOTO CTPecca M aHTHOKCHIATUBHOM akKTUBHOCTH. [IpoBe-
JICHHOE MCCJIeJIOBAaHUE TI0Ka3allo, 4YTO Y OOJIbHBIX ¢ coueTaHueM Tyoepkyinesa serkux 1 COVID-19 no mepe cHuxeHHs
coziepKaHust TMM(OLUTOB M, B 4aCTHOCTH JUM(poLUToB T, y OONBHBIX ¢ coueTanueM Tybepkynesa jerkux u COVID-19
JIOCTOBEPHO YBEIIMUMBAETCSI CTETIEHb OKHCIUTEILHOTO MOBPEXKICHNS OCIIKOB U IIPEPACIIONIOKEHHOCTD JIMIIONPOTEHHOB
K OKHCJICHHIO 110 TaHHBIM Mapkepa AOPP u mokazaTtenem OKCHIaTHBHOTO cTpecca MaaoHoBoro auanbaeruaa (dialdehidul
malonice - DAM), 4T0 CBHAETENBCTBYET O BBIPAKCHHOCTH Y 3THUX OOJBHBIX PEaKIMid OKCHAATHBHOTO cTpecca. O0-
11asi aHTHOKCUIAHTHASL aKTUBHOCTD, onpezensiemas metoromM ABTC y GonbHBIX ¢ coueTaHHeM TyOepKyses3a JIETKHX U
COVID-19 BeIpaskeHHO CHHXaach, a o AaHHEIM MeToia CUPRAC BhIpakeHHOE MOBBIIIANTACH IO MEpe CHUYKEHHUS CO-
JieprkaHust TMM(QOLUTOB U, B yacTHOCTH JInMpounToB T. DepmenTa cynepokcuaaucmyrassl (SOD), karana3sl 1 akTHBHO-
CTH aHTHOKCHJIAHTHOTO OeJIKa [epyIouia3MiHa y OOJIBHBIX ¢ codeTanneM TyOepkysesa sterkux 1 COVID-19 BeipaxkeHHO

CHIKAJIMCH 110 MEPE CHIDKCHUSI COepKaHust TMM(OLUTOB U, B YaCTHOCTH JTuM(ouuToB T.
Takum 00pa3oM, napamMeTpbl OKCHAATUBHOTO CTPECCa U aHTHOKCUIATUBHOM aKTHBHOCTH MOXHO PACCMATPHBATh Kak
MTOTEHIMATIFHBIC OMOMapKephl, MApPKUPYIOIINE pa3BUTHE TyOepKyne3a Jerkux B couetannu ¢ napekuueit COVID-19.
KuroueBble cioBa: TyOepkyies jierkux, COVID-19, umMmyHoM0THs, OHOXUMUSI.

Introducere.

Aparitia noului coronavirus confirma faptul ca bo-
lile cauzate de acest grup de virusi reprezintd o ame-
nintare pentru sdndtatea publica (Gorenkov D.V. et al.,
2020; Cui J. et al., 2019; Song Z. si colab., 2019).

Secretia de citokine si chemokine (IL-6, IFNy,
MCPI si IP-10) in infectia SARS-CoV-2 atrage celu-
lele imune, in special monocite si limfocite T, dar nu
si neutrofile din sange in focarul de infectie. Recruta-
rea celulelor imune din sange la plamani si infiltrarea
cailor respiratorii cu limfocite poate explica limfope-
nia si raportul crescut intre neutrofile si limfocite ob-
servat la aproximativ 80% dintre pacientii cu infectie
cu SARS-CoV-2 [Tian, S. et al., 2020; Tay, M.Z. et al.
2020]. Aparent, factori importanti in patogeneza CO-
VID-19 sunt scaderea activitatii si epuizarea celulelor
T [Veselova El et al., 2020; Diao B., et al., 2020].

Un studiu de cohorta pe 83 de pacienti cu sindrom
respirator acut sever (SARS) a identificat 3 cazuri de
tuberculoza pulmonara. Se stie ca ambele boli sunt cu
imunosupresie tranzitorie, iar efectul lor combinat a
dus la o scadere mai pronuntatd a numarului de celule
CD4 + la pacientii infectati cu SARS-CoV-2 decat la
alti pacienti (Li T si colab., 2004).

Dezvoltarea infectiei depinde de starea imuna,
precum si de capacitatea organismului de a lupta cu
ajutorul mecanismelor antioxidante impotriva stre-
sului oxidativ, determinat de medicamentele antitu-
berculoase si exotoxinele micobacteriei tuberculozei.
Stresul oxidativ este cauzat de un dezechilibru intre
productia de radicali liberi de oxigen si capacitatea
sistemului biologic de a elimina toxinele din peroxizi
si radicali liberi. Stresul oxidativ si peroxidarea prote-
inelor provoaca tulburari metabolice cronice cu fibro-

za extinsa din cauza acumuldrii de colagen in tesuturi,
ducand la insuficienta poliorganica (Birben E., et al.,
2012; Lesnic E., et al., 2018).

Markerul AOPP - produse proteice de oxidare
avansate (AOPP), reflecta deteriorarea oxidativa a pro-
teinelor, observata la pacientii aflati sub stres oxidativ.
Produsii proteici de oxidare profunda (AOPP) sunt to-
xine uremice care rezultd din interactiunea oxidantilor
clorurati (cloramine si acid hipocloros) cu proteinele
plasmatice (Witko-Sarsat V., si colab., 1996).

Pentru evaluarea starii sistemului antioxidant se
determina activitatea antioxidanta totala, ceea ce face
posibila identificarea persoanelor cu risc crescut de
a dezvolta diferite boli, monitorizarea evolutiei bolii
si eficacitatea terapiei utilizate, justificarea utilizarea
antioxidantilor 1n tratamentul complex al unui paci-
ent. Nivelurile de antioxidanti pentru asigurarea unei
bune protectii, sunt foarte importante in prevenirea
stresului oxidativ.

Sistemul antioxidant si enzimele sale antioxidan-
te specifice (superoxid dismutaza, catalaza), protei-
nele antioxidante (haptoglobina, ceruloplasmina, pro-
teina serica totala) inhiba formarea radicalilor liberi.

Scopul.

Studierea caracteristicilor continutului de limfo-
cite T in functie de indicatorii stresului oxidativ si
activitatea antioxidantd la pacientii cu tuberculoza
pulmonara si infectia COVID-19.

Material si metode.

In studiu au fost inclusi 42 de pacienti, care a con-
stituit din: lotul de control - 21 de pacienti cu tuber-
culozd pulmonara si infectiec COVID-19 si lotul de
control - 21 de pacienti cu tuberculoza pulmonara.
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Tabelul 1.
Formula leucocitara la examinati
Sanatosi (n-100) TB (n-21) TB+COVID-19 (n-21)
Leucocite (x10°/1) 6,0+0,12 8,3+0,560 9,0+£0,920
N. segmentate (%) 65,3+0,33 56,9+2,680 67,6£3,11e
N. nesegmentate (%) 1,8+0,11 1,1£0,300 4,1+1,19e
Limfocite (%) 25,6+0,39 27,3£2,35 19,4+2,830@
O — diferenta semnificativa intre sandtosi §i bolnavi
® — diferenta semnificativa intre grupurile de bolnavi
Tabelul 2
Nivelul de limfocite CD3, CD4, CD8, si raportul CD4/CD8 la examnati
Sanatosi (n-50) TB (n-21) TB+COVID-19 (n-21)
CD3 (%) 67,4+0,53 67,6£2,13@ 43,844,020
CD4 (%) 38,3+0,59 44,1+2.28e0 28,542,710
CD8 (%) 29,6+0,75 20,3+1,33e0 28,442,53
CD4/CD8 (u.c.) 1,324+0,038 2,46+0,26800 1,04+0,1250
O — diferenta semnificativa intre sandtosi §i bolnavi
® — diferenta semnificativa intre grupurile de bolnavi
Tabelul 3
Producerea de AAOP, DAM la examinati
Sanétosi (n-55) TB (n-21) TB+COVID-19 (n-21)
AOPP (uM/L) 25,6+1,03 2444223 @ 32,6£2,620
DAM (UM/L) 12,8+0,57 12,2+1,07e 16,4+1,670
O — diferenta semnificativa intre sandtosi si bolnavi
® — diferenta semnificativa intre grupurile de bolnavi
Tabelul 4
Indicatori ai activitatii antioxidante generale
Sanatosi (n-19) TB (n-21) TB+COVID-19 (n-21)
Metoda ABTS (mmol/L) 0,47+0,02 0,43+0,036@ 0,35+0,0130
Metoda CUPRAC (mmol/L) 1,17+0,037 1,2540,118e 1,89+0,1600
O — diferenta semnificativa intre sandtosi si bolnavi
® — diferenta semnificativa intre grupurile de bolnavi
Tabelul 5
Caracteristica enzimelor antioxidative la examinati
Sanitosi (n-19) TB (n-21) TB+COVI D-19 (n-21)
Superoxid dismutaza (SOD) u/c 779,4+76,62 604,730,200 505,0+26,70
Catalaza uM/L 10,3+£0,34 12,611,220 9,7+0,35
O — diferenta semnificativa intre sandtosi si bolnavi
® — diferenta semnificativa intre grupurile de bolnavi
Tabelul 6
Caracteristica proteinelor antioxidante
Sanaitosi (n-19) TB (n-21) TB+C-19 (n-21)
Proteine totale din ser (g/L) 65,2+0,94 73,912,740 67,2+2,21
Haptoglobina (g/L) 1,08+0,056 1,1+0,03 1,24+0,05
Ceruloplasmina (g/L) 0,36+0,021 0,72+40,049e0 0,48+0,0220

O — diferenta semnificativa intre sandtosi si bolnavi
e — diferenta semnificativa intre grupurile de bolnavi
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Loturile de pacienti a fost selectat prin meto-
da perechilor, aproximativ de aceeasi varsta (+ 1-3
ani). In calitate de obiect al cercetirilor s-a utilizat
limfocitele, neutrofilele si serul pacientilor. in calitate
de control de laborator, au fost examinate persoane
practic sandtoase de gen si varste diferite. Pacientii au
fost examinati Tnainte de faza intensiva a tratamentu-
lui. Au fost studiati urmatorii parametri imunologici
si biochimici: leucograma, nivelurile de subpopula-
tii ale limfocitelor T (CD3, CD4, CDS) s—au deter-
minat cu ajutorul metodei FlowCytomertrie (Partec
PAS 1), intensitatea Stresului Oxidativ a fost analizata
prin determinarea concentratiei produsilor proteici de
oxidare avansatd (AOPP) conform procedeului de-
scris de Witko-Sarsat V. modificat (Witko-Sarsat V.,
et al., 1996). Dozarea dialdehidei malonice (DAM)
s-a operat conform procedeului V. Cudumac et al.,
(2010), p.53. Dozarea activitatii antioxidante totale
(tAOA) s-a efectuat prin: metoda bazatd pe degra-
darea radicalului 2,2-azinobis (3-etilbenzotiazolina 6
sulfonat (ABTS) la interactiunea cu compusii serici
cu proprietdti antioxidante si masurarea descreste-
rii absorbantei la 734 nm (Gudumac V..et al., 2012);
metoda CUPRAC (Cupric Ion Reducing Antioxidant
Capacity), bazata pe capacitatea de reducere a ionului
de Cu prin captarea radicalului hidroxil (Apak R., et
al., 2005); Dozarea superoxiddismutazei (SOD) s-a
operat conform procedeului V.Cudumac et al., (2010),
p.58. Dozarea catalazei s-a efectuat conform proce-
deului V.Cudumac et al., (2010), p.59. Dozarea ceru-
loplazminei - conform procedeului V.Cudumac et al.,
(2010), p.73. Dozarea proteinelor totale (dupa Lowry)
s-a determinat conform procedeului V.Cudumac et al.,
(2010), p.74.

Datele acumulate au foat introduce in baza de
date si prelucrate cu ajutorul programului Statistica
(testul Studentului, variatie alternativd) si prezentate
in forma de tabele.

Rezultate si discutii.

In fiecare lot, au fost examinati cite 21 de paci-
enti. In lotul de bazi au fost 10 femei si 11 barbati,
11 pacienti cu tuberculoza pulmonara infiltrativa si 5
pacienti cu tuberculoza pulmonara diseminata. Varsta
pacientilor nu a inregistrat diferente statistic semni-
ficative, varsta medie a pacientilor cu tuberculoza a
fost de 41,0 + 2,95 ani, iar la pacientii cu tuberculoza
pulmonara si infectie COVID-19 - 39,9+2,83 ani.

Continutul de leucocite (tab. 1) in ambele loturi
de pacienti a fost semnificativ mai inalat decat la per-
soanele sanatoase (p<0,001 in ambele cazuri). Con-
tinutul de neutrofile segmentate a fost semnificativ
mai mic la pacientii cu tuberculoza, in comparatie cu
persoanele sandtoase (p<0,05) si Tn comparatie cu pa-

cientii tuberculoza pulmonara si infectia COVID-19
(p<0,05). Continutul de neutrofile segmentate a fost
semnificativ mai mic la pacientii cu tuberculoza pul-
monard decat la persoanele sanatoase (p<0,001) si
semnificativ mai mic decat la pacientii cu tuberculoza
si infectia COVID-19 (p<0,05). Continutul de limfo-
cite la pacientii cu tuberculoza si infectia COVID-19 a
fost semnificativ mai mic decat la persoanele sanatoa-
se (p<0,05) si semnificativ mai mic decét la pacientii
cu tuberculoza (p<0,05). Astfel, pentru pacientii cu tu-
berculoza pulmonara asociata cu infectia COVID-19,
sunt caracteristice o scadere pronuntatd a limfocitelor
si o deplasare a leucoformulai spre stanga.

Datele obtinute corespund cu datele unor autori
(Liu Y, 2020) care considera, ca manifestarea cheie
a activarii imunitatii Inndscute in infectia COVID-19
este o crestere a numarului total de neutrofile, iar lim-
focitopenia este o trasatura caracteristica a bolii seve-
re de infectie COVID-19.

Continutul de limfocite CD3 (tab. 2) la pacientii
cu tuberculoza pulmonara nu s-a diferentiat semnifi-
cativ de continutul la persoanele sianatoase, la pacien-
tii cu tuberculoza pulmonard si infectia COVID-19,
continutul de limfocite CD3 este evident mai scazut
in comparatie cu cei sdnatosi (p<0,001) si, in compa-
ratie cu pacientii ce sufera de tuberculoza pulmonara
(p<0,001). Nivelul de limfocite CD4 (helper) la pa-
cientii cu tuberculoza a fost mai mare decat la per-
soanele sanatoase (p<0,05). Continutul de limfocite
CD4 (helper) la pacientii cu tuberculoza si infectia
COVID-19 a fost semnificativ mai mic (p<0,01) de-
cat la persoanele sandtoase si semnificativ mai mic
decat la pacientii cu tuberculoza pulmonara (p<0,01).
Nivelul de limfocite CDS8 (supresori) la pacientii cu
tuberculoza a fost mai joasa, in comparatie cu per-
soanele sanatoase (p<0,001), la pacientii cu tubercu-
loza si infectie COVID-19 nivelul de limfocite CD8
a fost aproximativ acelasi ca la persoanele sanatoase,
si semnificativ mai mare decat la pacientii cu tuber-
culoza pulmonara (p<0,01). Indicele imunoregulator
CD4/CDS8 la pacientii cu tuberculoza pulmonara cres-
te semnificativ (p<<0,05) spre stimulare, iar la pacientii
cu tuberculoza pulmonara si infectia COVID-19 scade
semnificativ comparativ cu pacientii cu tuberculoza
pulmonara spre depresie (p<0,05). Astfel, continu-
tul de limfocite scade pe contul limfocitelor CD3 si
subpopulatiei CD4 (helper). Indicele imunoregulator
CD4/CDS8 demonstreaza prezenta stimularii pulmona-
re la pacientii cu tuberculoza si deprimarea reactivita-
tii imunologice la pacientii cu tuberculoza pulmonara
si infectia COVID-19. Rezultatele obtinute in urma
studiului, corespund datelor autorilor (Li X, 2020),
care considera ca dezvoltarea infectiei asociate cu vi-
rusul SARS-CoV-2 este insotitd de activarea excesiva
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a imunitatii celulare, evidentiatd de o crestere brusca
a nivelului celulelor care exprimd HLA-DR si CD38
pe fondul unei scaderi semnificative a populatiei de
celule CD4+ din sangele periferic al pacientilor.

cMarkerul AOPP - (produse proteice de oxidare
avansatd) reflectd deteriorarea oxidativa a proteinelor
observata la pacientii aflati sub stres oxidativ si poate
fi utilizat pentru a evalua gradul de deteriorare oxi-
dativa a proteinelor la pacienti. Gradul de deteriorare
oxidativa a proteinelor la pacientii cu tuberculoza a
fost aproximativ acelasi ca si la subiectii sanatosi. La
pacientii cu tuberculoza pulmonara si infectia CO-
VID-19, gradul de deteriorare oxidativa a proteinelor
a fost semnificativ mai mare decat la subiectii sana-
tosi (p<0,001) si semnificativ mai mare decat la paci-
entii cu tuberculoza pulmonara (p<0,05).

Cel mai informativ indicator al stresului oxidativ
este dialdehidul malonice (DAM), care reflecta pre-
dispozitia lipoproteinelor la oxidare. Predispozitia
lipoproteinelor catre oxidare la pacientii cu tubercu-
loza a fost aproximativ aceeasi ca si la subiectii sdnd-
tosi. La pacientii cu tuberculoza pulmonara si infectia
COVID-19, predispozitia lipoproteinelor la oxidare a
fost semnificativ mai mare decat la persoanele sana-
toase (p<0,05) si semnificativ mai mare decat la paci-
entii cu tuberculoza pulmonara (p<0,05).

Sistemul antioxidant (AOS) si enzimele sale antio-
xidante specifice (superoxid dismutaza, catalaza), pro-
teine antioxidante (haptoglobina, ceruloplasmina, pro-
teina totala serica) inhiba formarea radicalilor liberi.

Activitatea antioxidantd totald determinatd prin
metoda ATS la pacientii cu tuberculoza (tab. 4) a fost
mai mica decat la persoanele sanatoase, nesemnifica-
tiv statistic, iar la pacientii cu tuberculoza pulmonara
si infectia COVID-19 s-a determinat o scadere pro-
nuntatd a activitatii antioxidante totale statistic sem-
nificativ (p<0,001), In comparatie cu cei sanatosi si in
comparatie cu pacientii cu tuberculoza (p<0,05).

Activitatea antioxidantd totald, determinata prin
metoda CUPRAC, la pacientii cu tuberculoza a fost
mai mare decat la persoanele sanitoase, fiind nesem-
nificativ, iar la pacientii cu tuberculoza pulmonara si
infectia COVID-19 s-a Inregistrat o crestere pronun-
tata a activitatii antioxidante totale (p<<0.001) compa-
rativ cu persoanele sanatoase, §i comparativ cu paci-
entii cu tuberculoza (p<0.05).

Activitatea enzimei antioxidante superoxid dis-
mutaza (SOD) la pacientii cu tuberculoza pulmonara
(tab. 5) a fost semnificativ mai scazuta decat la per-
soanele sanatoase, iar la pacientii cu tuberculoza pul-
monara si infectia COVID-19, s-a determinat o sca-
dere si mai pronuntata a activitatii enzimei superoxid
dismutaza (p<0,001) comparativ cu cei sandtosi, si cu
pacientii cu tuberculoza pulmonara (p<0,05).

Activitatea catalazei enzimei antioxidante la paci-
entii cu tuberculoza pulmonara nu a fost semnificativ
mai mare decat la persoanele sandtoase, iar la pacien-
tii cu tuberculoza pulmonara si infectia COVID-19,
s-a observat o scddere nesemnificativd a activitatii
enzimei catalazei in comparatie cu persoanele sana-
toase. Exista o diferentd semnificativa in activitatea
catalazei intre grupurile de pacienti (p<0,05) inclusi
in studiu.

Continutul total de proteine serice la pacientii cu
tuberculoza pulmonara a fost semnificativ mai mare
(p<0,05) decat la subiectii sanatosi (tab. 6).

Continutul de haptoglobina la pacientii cu tuber-
culoza pulmonara si infectia COVID-19 a fost mai
mare decat la persoanele sdnatoase si mai mare decat
la pacientii cu tuberculoza pulmonara, dar aceste date
nu sunt statistic semnificative.

Activitatea proteinei antioxidante ceruloplas-
mina la pacientii cu tuberculoza a fost semnificativ
mai mare decat la persoanele sanatoase (p<0,001),
iar la pacientii cu tuberculoza pulmonara si infectia
COVID-19 s-a observat o scadere a activitatii antio-
xidativa a ceruloplasminei (p<0,001) comparativ cu
pacientii cu tuberculoza (p<0,05).

Concluzii

Pe masurd ce continutul de limfocite si, in speci-
al, de limfocite T scade, la pacientii cu tuberculoza
pulmonara asociata cu infectia COVID-19, gradul de
deteriorare oxidativa a proteinelor si predispozitia li-
poproteinelor la oxidare cresc semnificativ, conform
produselor proteice de oxidare avansatda (Markerul
AOPP) si indicatorului stresului oxidativ dialdehida
malonic (DAM), care indica severitatea reactiilor de
stres oxidativ la acesti pacienti.

Activitatea antioxidantad totald, determinatd prin
metoda ABTS la pacientii cu tuberculoza pulmonara
si infectia COVID-19, este scazutd semnificativ, iar
conform metodei CUPRAC este crescutd semnifica-
tiv pe masura ce a scazut continutul de limfocite T.

Activitatea enzimei antioxidante superoxid dis-
mutaza (SOD), catalaza si activitatea proteinei anti-
oxidante ceruloplasminei la pacientii cu tuberculoza
pulmonara si infectia COVID-19 au scazut semnifi-
cativ pe masura ce continutul de limfocite T a scazut.

Astfel, parametrii stresului oxidativ si activitatea
antioxidantd pot fi considerati potentiali biomarkeri
markeri a evolutiei tuberculozei pulmonara in asocie-
re cu infectia COVID-19.
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