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Rezumat.

Obiectiv. Studierea nivelurilor initiale ale proteinelor de faza acuta la pacientii cu tuberculoza pulmonara cu si fara
recidiva.

Materiale si metode. Au fost examinate 2 loturi de pacienti: lotul de baza - 55 pacienti cu tuberculoza pulmonara
cu recidiva si lotul de control - 55 pacienti cu tuberculoza pulmonara fara recidiva. Continutul de proteine de faza acuta
a fost studiat la pacienti Tnainte si dupa dupa faza intensiva a tratamentului. S-a studiat continutul factorilor C3 si C4 ai
complementului, haptoglobinei, ceruloplasminei, properdinei, proteiei C-reactive, IL-6, VSH, continutul leucocitelor.

Rezultate. Rezultatele obtinute releva, ca proteinele de faza acuta pot fi considerati predictori de baza a neeficacitatii
tratamentului antituberculos: indicii Tnalti a leucocitelor, proteina C reactiva, IL-6, VSH si a haptoglobinei.

Cuvinte cheie: tuberculoza, recidiva, leucocite, factorii C3 si C4 ai complementului, haptoglobina, ceruloplasmina,
properdina, proteina C-reactiva, IL-6, VSH.

Summary. Acute phase proteins in patients with recurrent pulmonary tuberculosis.

Objective. Study of initial levels of acute phase proteins in patients with pulmonary tuberculosis with and without
relapse as predictors of unfavorable disease progression.

Materials and methods. 2 groups of patients were examined: the base group - 55 patients with pulmonary tubercu-
losis with relapse and the control group - 55 patients with pulmonary tuberculosis without relapse. Acute phase protein
content was studied in patients before and after the intensive phase of treatment. The content of complement factors C3
and C4, haptoglobin, ceruloplasmin, properdin, C-reactive protein, IL-6, VSH, leukocyte content was studied.

Results. The obtained results reveal that acute phase proteins can be considered basic predictors of ineffective antitu-
berculosis treatment: the high indices of leukocyte, C-reactive protein, IL-6, ESR, and haptoglobin.

Keywords: tuberculosis, relapse, leukocytes, complement factors C3 and C4, haptoglobin, ceruloplasmin, properdin,
C-reactive protein, IL-6, ESR

Pe3tome. Besiku octpoii pazpl y 00JbHBIX Ty0OepKYJI€30M JIerKHX € pelHIHMBOM.

Heas: H3y4nTh HCXOIHBIE YPOBHH OCIKOB OCTPOi (ha3bl y GOJIBHBIX TYOEPKYIJIC30M JICTKUX C PELIMANBOM U O3 per-
JIMBa B Ka4€CTBE MPEIUKTOPOB HEOIArONPHATHOIO TeYSHHs 3a00ICBaHHN.

Marepuanasl u MeToabl: O0cien0BaHbl 2 IPYIIBI OOJIBHBIX: OCHOBHAS - 55 OOJBHBIX TYOSpKYJIEe30M JIErKHX C pe-
LUIMBOM M KOHTPOJIbHAS — 55 OOJBHBIX C TyOEpKyIe30M JIETKHX 0e3 penuanBa. Y OOJBHBIX HCCICIOBAIN CONCPIKAHUE
0eJIkoB ocTpoi (asbl 10 U TIOCIIe HHTCHCUBHOM (a3bl iedenus. M3ydanu coxepxanue dpaxropo C3 u C4 KoMIIeMeHTa,
ranToroOHHa, LepylIomia3Miaa, nponepauHa, C-peaktuBHoro 6enka, IL-6, COD, conepikaHue JICHKOLHUTOB.

Pesyabrarbl: [lonmydeHHbIe pe3yabTaThl HOKa3bIBAIOT, YTO OCJIKU OCTPOM (ha3bl ABISIIOTCS 0A30BBIMU IIPEAUKTOPAMH
HEI(P(HEKTUBHOCTH MPOTHBOTYOCPKYJIC3HOTO JICUCHUS: BHICOKHE MOKA3aTelH JieHkouToB, C-peakTuBHOro Genka, 1L-6,
VSH, ramnrormo6una.

KuroueBnle ciioBa: TyOepKyiies, peluIuB, JeHKouuTsl, pakropsl C3 1 C4 KOMIUIEMEHTA, TalTOIIO0UH, LepyJIoIlIa3-
MuH, ponepanH, C-peakTuBHEIH O6enok, NJI-6, COD.

Introducere. fenotip heterozigot 2:1, acestea au scazut. Normali-

Este cunoscut, ca la pacientii cu recidiva a tuber-
culozei pulmonare s-a identificat un dezechilibru in-
tre nivelul crescut de peroxidare a lipidelor si capaci-
tatile de protectie antioxidanta. Echilibrul sistemului
inhibitor al proteinazei este perturbat si nivelul total
de haptoglobuline crescut. La indivizii cu un fenotip
homozigot de haptoglobulina 2:2, nivelurile de hap-
toglobuline au crescut, in timp ce la indivizii cu un

zarea parametrilor biochimici la pacientii cu recidive
a fost ulterioara [14].

Inflamatia sistemica este o trasatura caracteristica
a tuberculozei pulmonare. Nu se cunoaste daca infla-
matia sistemica este asociatd cu esecul tratamentului
in tuberculoza [6, 3].

Inflamatia sistemica este caracterizata prin niveluri
crescute de proteine de faza acuta, inclusiv proteina C
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reactiva, macroglobulina afa-2, haptoglobina si amilo-
idul seric P [6, 8, 1]. Studiile au raportat, de asemenea,
ca haptoglobina este un biomarker al gazdei relevant
clinic pentru diagnosticul tuberculozei si progresia bo-
lii [2]. Haptoglobina este o proteina din plasma sangu-
ind care este produsa ca raspuns la o infectie care intra
in organism. In bolile inflamatorii, proteinele functio-
neaza ca un antioxidant, inhiba cresterea anumitor bac-
terii si reduce deteriorarea celulelor. Ceruloplasmina,
proteina plasmaticd care contine cupru este, de ase-
menea, clasificatd ca o proteind de faza acutd. Aceasta
este principala proteina care contine cupru din plasma
sanguind, care indeplineste o serie de functii biologice,
inclusiv formarea apararii organismului.

Properdin este cunoscut a fi implicat in unele ras-
punsuri imune specifice. Joacd un rol in inflamarea
tesuturilor, precum si in Inghitirea agentilor patogeni
de catre fagocite. In plus, este cunoscuti participarea
sa la neutralizarea anumitor virusi.

Un alt nume pentru proteinele de faza acuta este -
proteine marker a inflamatiei. In functie de timpul si
gradul de raspuns la stimul, acestea sunt impartite in
trei grupuri principale:

e foarte puternice — continutul de astfel de pro-
teine 1n timpul inflamatiei creste de 20-1000 de ori
dupa 6-10 ore). Printre acestea se numara proteina C
reactiva si amiloidul A seric;

e puternice - continutul unor astfel de proteine in
timpul inflamatiei creste de 2-5 ori dupa 24 de ore.
Printre acestea se numara haptoglobina, fibrinogenul
si VSH;

e slabe — continutul unor astfel de proteine in
timpul inflamatiei creste cu 30-60% dupa 48-72 ore.
Printre acestea se numara componentele complemen-
tului C3 si C4, ceruloplasmina [11].

Inflamatia este un proces patologic menit sa prote-
jeze organismul atunci cand este expus la diversi fac-
tori daunatori, inclusiv cei care stau la baza multor boli.
Proteinele de faza acuta, cum ar fi proteina C-reactiva
si fibrinogenul, actioneaza in primul rand ca markeri
ai inflamatiei; mediatori inflamatori cum ar fi citoki-
nele; precum si receptorii de suprafata celulard si de
adeziune celulara, cum ar fi selectinele si integrinele.
In acelasi timp, celulele sanguine riman biomarkeri de
neinlocuit ai inflamatiei, care sunt activati in faza acuta
a inflamatiei si produc si elibereaza direct o serie de
mediatori solubili care stimuleaza si regleaza raspun-
sul inflamator. In acest sens, intelegerea mecanisme-
lor de dezvoltare a inflamatiei este extrem de necesara
pentru detectarea si controlul in timp util, precum si
pentru diagnosticarea, tratamentul si prevenirea boli-
lor relevante. Desi toti markerii inflamatori utilizati pe
scara larga 1n practica clinicd moderna sunt nespecifici,
el permit stabilirea prezentei inflamatiei [13].

Haptoglobina este o proteind in fazad acuta, con-
centratia sa Tn plasma se modifica in timpul patologi-
ei, iar determinarea concentratiei sale face parte din
practica clinicd de rutind. Nivelurile initiale ale pro-
teinei C-reactive, alfa-2 macroglobulinei, haptoglo-
binei si amiloidului P seric au fost semnificativ mai
mari in esecul tratamentului, comparativ cu persoa-
nele vindecate [6, 9,12].

Prin urmare, proteinele de faza acuta sunt predic-
tori de baza foarte precisi ai esecului tratamentului in
tuberculoza pulmonara. La validarea in cohorte mai
mari, acesti markeri sunt promitatori pentru testarea
predictiva rapida a rezultatelor nefavorabile ale trata-
mentului in tuberculoza pulmonara [6].

Desi au fost dezvoltate noi metode de diagnosti-
care a tuberculozei, inclusiv teste moleculare rapide,
este nevoie de teste mai simple la locul de acordare a
primului ajutor. In timp ce tratamentul standard pen-
tru tuberculoza este asociat cu rate ridicate de rezul-
tate favorabile (cura microbiologica fara recadere), o
proportie semnificativa de pacienti prezinta rezultate
nefavorabile sub forma de esec sau recidiva dupa tra-
tament [7].

Datele din diferite studii au determinat ca prote-
ina C-reactiva prezinta o sensibilitate ridicata (93%)
si o specificitate moderatad (60%) in diferentierea tu-
berculozei active de alte afectiuni [10], deasemenea,
proteina C-reactivd a fost recomandata ca un proce-
deu simplu in facilitarea diagnosticului de tuberculo-
za pulmonara [4, §].

Stadiul actual al tehnicii in ceea ce priveste cauta-
rea biomarkerilor care prezic vindecarea fara recidiva
a tuberculozei pulmonare nu a fost pe deplin dezvol-
tat. Mai multi markeri microbiologici si imunologici
par promitatori, cu toate acestea, ele incd au nevoie
de validare. In paralel, sunt necesare noi strategii de
cercetare pentru a crea teste fiabile.

Am inaintat ipoteza ca esecul tratamentului pen-
tru tuberculoza ar fi determinat de inflamatia sistemi-
ca crescuta la momentul initial. Pentru a testa aceasta
ipotezd, ne-am propus sa studiem nivelurile initiale
ale proteinelor de faza acuta la pacientii cu tuberculo-
za pulmonara cu si fara recidiva ca potentiali predic-
tori ai unei evolutii nefavorabile.

Material si metode.

Au fost examinate doud loturi de pacienti: un lot
de baza - 45 de pacienti cu tuberculoza pulmonara
cu recidiva si un lot de control - 45 de pacienti cu
tuberculoza pulmonara fara recidiva. Continutul de
proteine de faza acuta a fost studiat la pacienti inainte
si dupa faza intensiva a tratamentului.

Continutul factorilor C3 si C4 ai complementu-
lui, haptoglobinei, ceruloplasminei, properdinei s-a
determinat (metoda nefelometrica) prin intermediul
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Immunochemistry Systems ICS Analyzer II, BECK-
MAN (USA. Continutul proteiei C-reactive s-a deter-
minat (metoda latex) prin intermediul rapid latex kit,
Lorne Laboratories LTD (Great Brutain. IL-6 s-a de-
terminat cu ajutorul analizei imunoenzimatice pe su-
port solid, utilizand reactivele OOO ,,Bextop-BECT”
(Pussia). VSH si leucocitele au fost determinate in
conformitate cu metodele clinice generale.

Rezultate si discutii.

In ambele loturi de pacienti, marea majoritate au
fost barbati, comparativ cu femei - 80,04+3,83% si, re-
spectiv, 20,0+3,83% (p<0,001). Pacientii din ambele
grupuri nu difera unul de celalalt ca varsta (Tab. 1).

Printe pacientii din ambele loturi, marea majorita-
te au fost pacienti cu tuberculoza pulmonara infiltra-
tiva; pacientii cu forma fibro-cavitara si tuberculoza
pulmonara diseminata - cate 3 pacienti si tuberculom
pulmonar - cate 1 pacient (Tab. 2).

Continutul de proteina C reactivdi (PCR), care
apartine grupului de biomarkeri foarte puternici ai
inflamatiei (tab. 3), la pacientii din ambele grupuri,
atat Tnainte, cat si dupa tratament, a fost semnificativ
mai mare decat in grupul sanatos (de la p<0,001). la
p<0 .05 in functie de grupurile comparate). Dupa tra-
tament, continutul de proteina C reactiva a scazut, dar
numai la pacientii din lotul martor aceastd scadere a
fost semnificativa (p<0,05). Acest lucru sugereaza ca,
chiar si dupa tratament, in loturile de pacienti exami-
nate au ramas niveluri semnificativ ridicate de prote-
ina C reactiva. Judecand dupa faptul ca, la internarea
pacientului, continutul de proteina C reactiva in lotul
de baza a fost de 39 de ori mai mare decat la persoa-
nele sanatoase si in lotul de control de 20 de ori mai

mare decat la persoanele sanatoase, in acest caz pro-
teina C reactivd isi pastreazd pozitia de un puternic
biomarker al inflamatiei si ca predictor al dinamicii
nefavorabile a bolii. La pacientii din lotul de baza,
continutul de proteinad C reactiva a fost initial semni-
ficativ mai mare decét la pacientii din lotul de control
(p <0,05) si nu a scazut semnificativ in timp.

Continutul de haptoglobina (HPT), care aparti-
ne grupului de biomarkeri puternici ai inflamatiei, la
pacientii din ambele loturi, atat inainte, cat si dupa
tratament, a fost semnificativ mai mare decat in lotul
sanatos (de la p<0,001 la p<0,05 in functie de loturi
comparate). Dupa tratament, continutul de haptoglo-
bina a scazut in ambele loturi (p<0,05 in lotul de baza
si p<0,01 1n lotul de control). Indicatorii continutului
de haptoglobina dupa tratament in loturile de pacienti
examinati aratd ca acestia pastreaza niveluri semni-
ficativ ridicate de haptoglobina. La internare, conti-
nutul de haptoglobina in lotul de baza a fost de 1,72
ori mai mare decat la persoanele sanatoase si in lotul
de control de 1,36 ori mai mare decat la persoanele
sdnatoase, apoi haptoglobina pastreaza, de asemenea,
toate pozitiile unui biomarker puternic al inflamatiei
si ca predictor al dinamica nefavorabila a evolutiei
bolii. La pacientii din lotul de baza, continutul de
haptoglobina a fost initial semnificativ mai mare de-
cat la pacientii din lotul de control (p<0,01), desi in
timp a scazut semnificativ. Dupa tratament, continu-
tul de haptoglobina in lotul de baza a fost mai mare
decat in grupul de control la internare.

Continutul de ceruloplasmind (CRP), care apar-
tine grupului de biomarkeri slabi ai inflamatiei, la
pacientii din ambele loturi, atat inainte, cat si dupa
tratament, a fost semnificativ mai mare decat in lotul

Tabelul 1.
Caracteristici comparative ale grupurilor de pacienti examinati
Indici Lotul de baza (n - 55) | Lotul de control (n - 55)
Barbati (abs/M+m%) 44/80,0+3,83 44/80,0+3,83
Femei (abs/M+m%) 11/20,0+3,83 11/20,0+3,63
Varsta in ani (M+m) 42,2+1,73 44,3+2,00
Nota: veridicitatea dintre: ® - barbati si femei
Tabelul 2.

Distributia pacientilor examinati dupa forma tuberculozei

Forma de tuberculozi Lotul de baza Lotul de control
(n - 55) (n -55)
Infiltrativa (abs./ M+m%) 48 / 84,9+3,67 48 / 84,9+3,67
Fibroa-cavernoasa) (abs./ M+m%) 3/9,1£2,76 3/9,1£2,76
Diseminata (abs./ M+m%) 3/3,0£2,76 3/3,0£2,75
Tuberculom (abs./ M+m%) 1/3,0+1,34 1/3,0+1,34
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Continutul de proteine de faza acuti la pacientii examinati

Tabelul 3.

Sanitosi Lot de baza Lot de control
K (cu recidiva) (fara recidiva)
PCR mg/l pana 145+19,40 72+28,80@
dupa |3:70:27 10541540 10+2,2006
HPT g/l pani 1,86+0,0650 1,52+0,06108
dupa | 11#0,06 1,68+0,053000 1,28+0,06600
CRP g/l pana 0,37+0,0110 0,46£0,01600@
dupa | 0-3+0.01 0,34+0,008010 0,39+0,01300e
PPD g/l pana 0,34+0,009 0,37+0,008@
dupa | 0-3+0.01 0,32:0,0070 0,33+0,0080 e
C3 g/l pana 0,8+0,02 1,0+0,040
dupa | 1,2+0,06 0,8+0,02 1,040,030
C4 o/l pana 0,340,007 0,35£0.012
dupa | 0-3+0,02 0,360,008 0,40£0,01200
VSH mm/ora pana 29,0+2.,41 30,9+£2,81
dupa | 6:0+0,32 21,442,500 21,243,580
Leucocite 10°/1 pana 9,9+0,69 7,9+0,29e
dupa | 6-0+0,12 7,940,390 6,940,290
Interleukina-6 pg/ml pana 76,5+8,680 36,8+£2,170@
dupa | 6:2+0.42 36,042,88000 27,642,42000

Nota: veridicitatea dintre: ® - 1 si 2; 0 - 10 1 ocye JeYeHus; O — intre sandtosi si bolnavi
PCR — proteina C-reactiva; HPT — haptoglobina; CRP — ceruloplazmina; PPD — properdina;
C3, C4 — componentele complementului; VSH - viteza de sedimentare a eritrocitelor; IL-6 — interleuchina 6.

Tabelul 4.
Puterea corelatiei dintre continutul de proteine de faza acuta la pacientii examinati

LEU PCR HPT CRP PPD C3 C4 VSH IL-6
LEU 0,68 0,30 -0,05 -0,09 0,07 0,20 0,38 0,48
PCR 0,30 -0,03 -0,17 0,04 0,22 0,15 0,82
HPT 0,13 0,30 0,07 - 0,10 0,18 0,15
CRP 0,47 0,13 0,13 0,04 -0,16
PPD 0,19 -0,003 0,08 -0,03
C3 -0,15 0,04 0,07
C4 -0,14 0,08
VSH 0,20

Nota: PCR — proteina C-reactiva; HPT — haptoglobina; CRP — ceruloplazmina; PPD — properdina;
C3, C4 — componentele complementului; VSH - viteza de sedimentare a eritrocitelor; IL-6 — interleukina 6.
Coeficientul de corelatie al lui Spearman a fost determinat pentru a identifica puterea corelatiei dintre indicatorii stu-
diati. Interpretarea severitatii corelatiei: cu r 0,1-0,29 - corelatie foarte slaba, cu r 0,3-0,49 - corelatie slaba; la r 0,5-0,69
corelatie moderata; la r 0,7 si mai sus, existd o corelatie puternica.

sanatos (de la p<0,001 la p<0,05 in functie de loturi
comparate). Dupa tratament, continutul de cerulo-
plasmina a scazut in ambele loturi (p<0,05 in lotul de
baza si p<0,01 in lotul martor). Dupa tratament, con-
tinutul de ceruloplasmind a scazut in ambele loturi
(p<0,05 in lotul de baza si p<0,01 in lotul de control).
Continutul de ceruloplasmina la pacientii din lotul de
control a fost semnificativ mai mare decat la pacientii
din lotul de baza (p<0,001), iar acest lucru nu ne per-

mite sd consideram nivelurile scazute de ceruloplas-
mind in lotul de baza ca un predictor al unei evolutii
nefavorabile a tuberculozei.

Continutul de properdin (PPD), care apartine gru-
pului de biomarkeri slabi ai inflamatiei, la pacientii
din ambele loturi inainte de tratament a fost semnifi-
cativ mai mare decat in lotul sanatos (de la p<0,01 la
p<0,05, in functie de loturile comparate). Continutul
de properdin la pacientii din lotul de baza inainte de
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tratament a fost semnificativ mai mic decét in lotul de
control (p<0,001). Dupa tratament, continutul de pro-
perdin in lotul dde baza a revenit la normal, in timp ce
in lotul de control a ramas peste norma (p<0,05). Din
acelasi motiv, nu putem considera nivelurile scazute
de properdina in lotul de baza ca un predictor al evo-
lutiei nefavorabile a tuberculozei.

Astfel, continutul de ceruloplasmina si properdin
in lotul de baza nainte de tratament a fost micsorat,
spre deosebire de proteina C reactiva si haptoglobina,
al caror continut a fost crescut, ceea ce reduce sem-
nificatia ceruloplasminei si properdinei ca predictori
ai evolutiei nefavorabile a recidivei tuberculozei pul-
monare.

Continutul componentului C3 a complementului
(C3), care apartine grupului de biomarkeri slabi ai in-
flamatiei, a fost micsorat inainte de tratament compa-
rativ cu lotul sandtosi, mai puternic in lotul de baza
(p<0,001) si in lotul de control (p<0,05). In dinamica,
dupa tratament, nu s-au observat modificari semnifi-
cative. Continutul componentei C4 a complementului
inainte de tratament a fost micsorat in comparatie cu
lotul sanatosi, aproximativ acelasi in lotul de baza si
control (p<0,001). In dinamic, dupa tratament, a exis-
tat o crestere semnificativa a continutului de com-
ponenta a complementului C4 in lotul de control de
pacienti (p<0,01). In consecinti, semnificatia compo-
nentelor C3 si C4 ca predictori ai evolutiei nefavora-
bile a bolii In tuberculoza pulmonara recurenta este,
de asemenea, mica.

Principalul motiv pentru formarea coloanelor de
monede in timpul sedimentérii eritrocitelor este com-
pozitia proteica a plasmei sanguine. Proteinele in faza
acutd, adsorbite pe suprafata eritrocitelor, isi reduc
sarcina si repulsia unele fatd de altele, promoveaza
formarea coloanelor de monede si sedimentarea ac-
celerata a eritrocitelor. Severitatea VSH la pacientii
din ambele lotuir, att inainte, cat si dupa tratament,
a fost semnificativ mai mare decat in lotul sanatos
(p<0,001 in toate cazurile). Dupa tratament, expresi-
vitatea VSH a scazut in ambele loturi (p<0,05 in lotul
de baza si p<0,01 in lotul de control). Indicatorii ex-
presivitatii VSH dupa tratament in loturile de pacienti
examinati arata ca acestia pastreaza valori semnifica-
tiv ridicate ale VSH.

Continutul de leucocite, ca unul dintre biomar-
kerii inflamatiei, la pacientii din ambele loturi, atat
inainte, cat si dupd tratament, a fost semnificativ mai
mare decat in lotul sanatos (de la p <0,001 la p <0,05,
in functie de loturile comparate). Dupa tratament, nu-
marul de leucocite a scazut in ambele grupuri (p<0,01
in lotul de baza si p<0,05 in lotul de control). Indica-
torii continutului de leucocite dupa tratament in gru-

purile de pacienti examinati arata ca acestia pastreaza
niveluri semnificativ ridicate de leucocite.
Interleukina-6 este o substanta biologic activa, o
citokind, responsabild in primul rand de producerea
proteinelor de faza acutd. Continutul de IL-6, ca unul
dintre biomarkerii inflamatiei, la pacientii din am-
bele grupuri atét inainte, cat si dupa tratament a fost
semnificativ mai mare decat in lotul sanatos (de la
p<0,001 la p<0,01, in functie de loturile comparate).
Dupa tratament, numarul de leucocite a scazut in am-
bele loturi (p<0,001 in lotul de baza si p<0,15 in lotul
de control). Continutul de IL-6 la pacientii din lotul
de baza inainte de tratament a fost semnificativ mai
mare decat la pacientii din lotul de control (p<0,001).

Pentru un studiu mai aprofundat al valorii prote-
inelor de faza acutd in prezicerea esecului tratamen-
tului tuberculozei pulmonare cu si fara recidiva, am
examinat puterea corelatiei dintre proteinele de faza
acuta studiate (Tab. 4).

S-a constatat ca un continut ridicat de leucocite se
coreleaza moderat cu un continut ridicat de proteina
C reactiva (r = 0,68), se coreleaza slab cu un conti-
nut ridicat de 1L-6 (r = 0,48), VSH (r = 0,38), hap-
toglobina. (r = 0,30) si se coreleaza foarte slab cu un
continut ridicat de componenta a complementului C4
(r =0,20). CRP ridicat se coreleaza puternic cu IL-6
ridicat (r = 0,82), are o corelatie slaba cu haptoglobi-
na ridicata (r = 0,30) si are o corelatie foarte slaba cu
complement C4 ridicat (r = 0) ,22). A existat o corela-
tie slaba intre continutul ridicat de ceruloplasmina si
continutul ridicat de properdina (r = 0,47). A existat o
corelatie foarte slaba intre valorile ridicate ale VSH si
nivelurile ridicate de I1L-6 (r = 0,20).

Concluzii

Rezultatele demonstreaza ca proteinele de faza
acutd sunt predictori de baza ai esecului tratamentu-
lui. Cei mai puternici predictori pot fi indicii inalti:
leucocite, proteina C reactiva, IL-6, VSH, haptoglo-
bina. Datele obtinute confirma rezultatele unor studii,
care au determinat, ca esecul tratamentului tubercu-
lozei este datorat unei inflamatii sistemice Tnalte. Au-
torii au examinat nivelurile initiale ale proteinelor de
fazd acuta intr-un studiu caz-control al esecului tra-
tamentului tuberculozei si dupa tratament la pacienti
cu tuberculoza pulmonara din Chennai, India. Rezul-
tatele au demontrat, cd proteinele de faza acutd sunt
predictori majori ai esecului tratamentului [5].

Studiul este realizat in cadrul proiectului
20.80009.8007.23, ,, Program de Stat 2020-2023".
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