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REZUMAT

Obiective. Asocierea diabetului zaharat (DZ) si a tuberculozei pulmonare (TB) constituie o importanti problemi de
sinitate publici la nivel mondial. Scopul acestei cercetiri este evaluarea statusului oxidativ la pacientii cu tuberculozi
pulmonari pe fond de diabet zaharat, prin analiza dinamicii markerilor pro-oxidanti (dialdehida malonici - DAM,
produsii de peroxidare oxidativi a Cf)roteinelor - PPOA, ceruloplasmina) si a celor antioxidanti (CUPRAC, catalaza,
glutation reductaza - GR) in perioada terapiei in stationar.

Materiale si metode. Studiul a inclus doui loturi de pacienti evaluati inainte §i dupi tratamentul spitalicesc: un lot
de cercetare cu 59 de pacienti cu TB/DZ si un lot de control cu 59 de pacienti cu tuberculozi fird diabet, internati in
sectia Pneumologie 1 in cadrul IMSP Institutul de Pneumologie “Chiril Draganiuc”, Chisindu, in perioada anilor 2019-
2024. Includerea pacientilor in studiu s-a realizat pe baza urmitoarelor criterii: diagnosticul confirmat de tuberculozi (cu
sau firi diabet zaharat concomitent), incadrarea in limitele de varstd prestabilite si exprimarea acordului prin semnarea
consimgimantului informat.

Rezultate si discutii. In studiu am inclus pacienti de sex feminin — 31 (26,3%) si pacienti de sex masculin — 87 (73,7%).
La pacientii cu TB/DZ s-a evidentiat cresterea markerilor pro-oxidanti DAM, PPOA si ceruloplasmina dupd tratamentul
anti-tuberculos, modificiri ce reflectd persistenta si intensificarea proceselor oxidative pe parcursul terapiei. La pacientii
cu TB/DZ analiza markerilor antioxidanti dupi tratamentul anti-tuberculos a evidentiat reducerea activititii catalazei
si CUPRAC, asociati cu cresterea nivelului GR, modificiri ce sugereazi perturbarea mecanismelor antioxidante si
persistenta stresului oxidativ.

Concluzii. Asocierea tuberculozei pulmonare cu diabetul zaharat determini perturbarea echilibrului oxidativ si
inﬂuengeazi evolutia bolii. Evaluarea markerilor stresului oxidativ reprezintd o metodi importantd pentru aprecierea
severititii procesului patologic si monitorizarea eficientei tratamentului la pacientii cu tuberculozi pulmonari si diabet
zaharat.

Cuvinte-cheie: tuberculozi pulmonari, diabet zaharat, stres oxidativ, markeri pro-oxidanti, antioxidanti

SUMMARY

Objectives. The association between diabetes mellitus (DM) and pulmonary tuberculosis (TB) represents a major global
public health issue. The aim of this study was to evaluate the oxidative status in patients with pulmonary tuberculosis
associated with diabetes mellitus by analyzing the dynamics of pro-oxidant markers (malondialdehyde (MDA), protein
oxidative peroxidation products (POPP), ceruloplasmin) and antioxidant markers (CUPRAC, catalase, glutathione
reductase - GR) during inpatient treatment.

Materials and methods. The study included two groups of patients evaluated before and after hospital treatment: a
research group consisting of 59 patients with TB/DM and a control group of 59 patients with pulmonary tuberculosis
without diabetes mellitus, hospitalized in the Pneumology 1 Department of the IMSP Institute of Pneumology “Chuiril
Draganiuc”, Chisiniu, during 2019-2024. Patient inclusion was based on the following criteria: confirmed diagnosis of
tuberculosis (with or without concomitant diabetes mellitus), predefined age limits, an§ informed consent signed by the
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participants.

of oxidative stress.

diabetes mellitus.

Introducere

Potrivit Raportului Global privind Tuberculoza 2025,
elaboratde citre Organizatia Mondiali a Sinititii, aproximativ
8,3 milioane de cazuri noi de tuberculozi au fost raportate la
nivel mondial in anul 2024. Dintre acesti pacienti, 54% au fost
investigati initial prin metode rapide de diagnostic molecular,
proportie in crestere comparativ cu 48% raportat in anul 2023
[1, 2]. Interactiunea dintre tuberculozi pulmonari (TB) si
diabetul zaharat (DZ) este recunoscuti tot mai frecvent drept
o problemi clinici si epidemiologici majori. Diabetul zaharat
afecteazi mecanismele imunitare de apirare ale organismului,
crescind  susceptibilitatea la infectia cu Mycobacterium
tuberculosis si favorizand progresia tuberculozei pulmonare.
Datele epidemiologice demonstreazi ci persoanele cu diabet
zaharat prezintd un risc de aproximativ trei ori mai mare de
a dezvolta tuberculozi activi comparativ cu persoanele firi
diabet zaharat [1, 3]. Totodati, prevalenta diabetului zaharat
in rindul pacientilor cu tuberculozi pulmonari variazi
semnificativ intre diferite populatii, fiind estimati intre
1,9% si 45% [4]. In sens invers, tuberculozi poate determina
tulburiri tranzitorii ale metabolismului glucidic si aparitia
hiperglicemiei de stres, ceea ce complicd controlul glicemic si
managementul terapeutic al pacientilor diabetici [4].

In pofida  progreselor inregistrate in  domeniul
diagnosticului §i tratamentului, tuberculoza pulmonari
continud si reprezinte o problemi majori de sinitate publici
globali, fiind influentati de factori de risc importanti precum
malnutritia, infectia HIV, fumatul, consumul excesiv de
alcool i diabetul zaharat [5].

Pacientii cu asociere TB/DZ prezinti frecvent manifestiri
clinice mai severe si o evolutie nefavorabild a bolii. Studiile de
specialitate au evidentiat ci acesti pacienti au rate mai crescute
de pozitivitate a frotiului de sputi la diagnostic, leziuni
pulmonare mai extinse §i o frecventd mai mare a simptomelor
precum febra persistentd, tusea productivi si hemoptizia [6].

O anumiti cantitate de informatiis-a acumulatin literatura
de specialitate cu privire la mecanismele biochimice implicate
in reglarea rispunsurilor imune si care joaci un rol important
in susceptibilitatea tuberculozei pulmonare si a diabetului
zaharat. In cazul hiperglicemiei, mecanismul fiziologic de
utilizare a glucozei este perturbat si, in consecinti, sunt
activate cii alternative de oxidare a acesteia, in timpul cirora se
produce un exces de specii reactive de oxigen (ROS), primul
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Results and discussions. The study included 31 female patients (26.3%) and 87 male patients (73.7%). In patients with
pulmonary tuberculosis and diabetes mellitus, increased levels of the pro-oxidant markers MDA, POPP, and ceruloplasmin
were observed after anti-tuberculosis treatment, reflecting the persistence and intensification of oxidative processes
during therapy. The analysis of antioxidant markers revealed decreased catalase and CUPRAC activity associated with
increased glutathione reductase levels, changes suggesting impairment of antioxidant defense mechanisms and persistence

Conclusions. The association of pulmonary tuberculosis with diabetes mellitus leads to oxidative imbalance and
influences disease progression. Evaluation of oxidative stress markers represents an important method for assessing the
severity of the pathological process and monitoring treatment efficacy in patients with pulmonary tuberculosis and

Keywords: pulmonary tuberculosis, diabetes mellitus, oxidative stress, pro-oxidant markers, antioxidants

si principalul dintre acestea fiind anionul superoxid (O*) [7].
Echilibrul dintre oxidanti si antioxidanti este esential pentru
mentinerea functiei pulmonare. Atit cresterea, cit si sciderea
nivelului de antioxidanti pot perturba balanta fiziologici
oxidant—antioxidant in favoarea oxidantilor, conducind la
leziuni pulmonare. Rezultatele cercetirilor confirmi faptul
cd nivelurile crescute ale activititii radicalilor liberi circulanti
sunt implicate in patogeneza tuberculozei pulmonare active
si joacd un rol important in dezvoltarea fibrozei consecutive
[8]. Studiile recente indicd, de asemenea, ci markerii circulanti
ai stresului oxidativ, precum dialdehida malonici (DAM),
sunt crescuti la pacientii cu tuberculozi pulmonari, in timp
ce parametrii antioxidanti, cum ar fi activitatea glutation-
reductazei (GR), sunt diminuati. Acest dezechilibru intre
oxidanti si antioxidanti poate contribui la aparitia tulburirilor
functiei pulmonare si la progresia bolii [9]. Catalaza (CAT)
neutralizeazi concentratiile crescute de H,O,, in timp
ce glutation peroxidaza (GPx) catalizeazi reducerea atit
a peroxizilor organici, cit si a H,O, [9]. Ceruloplasmina
prezintd o activitate oxidazici dependentd de cupru, asociatd
cu oxidarea fierului feros (Fe*") la fier feric (Fe’*). S-a raportat
o crestere a nivelurilor serice de ceruloplasmini la pacientii cu
diabet zaharat de tip 2 [10].

Rolul fiziologic principal al ceruloplasminei consti in
participarea la reactiile redox din plasmi. Ceruloplasmina
permite incorporarea fierului in transferind fird formarea
unor produsi toxici ai fierului.

Scopul a fost aprecierea evolutiei markerilor pro-oxidanti
DAM, produsii de peroxidare oxidativi a proteinelor (PPOA),
ceruloplasmina si markerilor anti-oxidanti Catalaza, GR,
indicele CUPRAC la pacientii cu TB/DZ in perioada terapiei
in stationar.

Materiale si metode

Studiul observational prospectiv a fost realizat in perioada
anilor 2019 si 2024, in sectia Pneumologie 1 in cadrul IMSP
Institutul de Pneumologie “Chiril Draganiuc” si a fost aprobat
prin decizianr. 31 din 18.05.2019, emisi de Comitetul de Etici
a Cercetirii al Universititii de Stat de Medicind si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”, Chisiniu.

Au fost inrolati in total 118 pacienti cu TB/DZ si TB
fird diabet zaharat, nou diagnosticati. Participantii au fost
impirtiti in doud subgrupe: lotul de cercetare (lot;, n=59,
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pacienti cu TB/DZ) si lotul de control (lot,, n=59, pacienti cu
TB firi diabet zaharat). Ambele loturi au fost evaluate in doud
etape: la internare (inainte de initierea terapiei) si dupi o luni
de tratament administrat in conditii de spitalizare (stationar),
conform planurilor individualizate.

Nivelurile de DAM, PPOA, ceruloplasmina, catalazi,
indicile CUPRAC si GR au fost misurate in serul sanguin
utilizind o metodi spectrofotometrici.

Procedura de colectare a probelor si a datelor

Toti participantii eligibili la studiu au completat un
chestionar conceput pentru a obtine informatii demografice
precum virsta si sexul. Un volum de 10 ml de singe venos a fost
colectat din vena antecubitali a bratului fiecirui participant
care si-a dat consimtimantul. Eprubetele pentru colectarea
probelor au fost etichetate cu un cod unic de identificare
pentru fiecare participant. Dupd 15 minute — timpul necesar
pentru coagularea singelui — serul a fost imediat separat prin
centrifugare la 3000 rpm timp de 10 minute. Ulterior, serul
obtinuta fost transferat in eprubete sterile Eppendorf. Probele
de ser au fost apoi conservate prin congelare la o temperaturi
de -40°C pind in momentul analizei. Pentru analiza datelor
s-au utilizat programele R Studio si Python. Pentru fiecare
parametru s-au calculat media, mediana, deviatia standard
(SD), testul t-Student. Pentru a compara cele doud grupuri, s-a
aplicat testul neparametric Mann-Whitney U, iar semnificatia
statisticd a diferentelor a fost evaluatd utilizdnd valoarea p
(considerati semnificativd pentru p < 0,05).

Rezultate

Conform distributiei demografice, in studiu esantioanele
analizate au prezintat o distributie predominant masculini in
ambele loturi, mai accentuati in grupul non-DZ (figura 1).

Asocierea diabetului zaharat si a tuberculozei pulmonare
pericliteazi evolutia procesului infectios, eficienta terapeutici
impunind in acest context necesitatea consolidirii reperelor
de predictie a evolutiei maladiei, utile evident si in vederea
corectiei individuale a tratamentului adjuvant celui specific
anti-TB. Pe durata tratamentului antituberculos de primi
linie, pacientii cu tuberculozi pulmonari asociatd diabetului
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zaharat au prezentat modificiri semnificative ale indicilor
stresului oxidativ §i ai sistemului antioxidant. Analiza
comparativd a evidentiat o dinamici particulard a acestor
parametri, reflectdnd persistenta  dezechilibrului  redox
caracteristic asocierii TB/DZ. Modificirile markerilor de
stres oxidativ au sugerat intensificarea proceselor oxidative,
in timp ce variatiile activittii antioxidantilor enzimatici
si neenzimatici au evidentiat rispunsul compensator al
organismului la agresiunea oxidativid. Nivelurile circulante
ale principalilor markeri in aprecierea intensititii stresului
oxidativ §i antioxidant sunt prezentate in tabelul 1.

Analiza dinamicii markerilor stresului oxidativ §i ai
sistemului antioxidant la pacientii cu tuberculozi pulmonari
asociati cu diabet zaharat a evidentiat modificiri importante
ale statusului redox pe parcursul tratamentului antituberculos.
Nivelul markerului DAM a crescut cu 19,0% (de la 21,5£8,5
la 25,0£20,4 wumol/L), insi aceasti diferenti nu a atins
semnificatie statisticd (p=0,2102), sugerind doar o tendinti
de accentuare a afectirii oxidative (figura 2).

In schimb, concentratia PPOA a crescut semnificativ
cu 26,4% (p=0,0057), iar nivelul ceruloplasminei cu 19,3%
(p<0,003), ceea ce indicd activarea proceselor oxidative si
inflamatorii sistemice (figura 3). Cresterea ceruloplasminei,
proteind de fazd acuti cu activitate oxidazici dependenti de
cupru, poate reflecta atit rispunsul inflamator persistent, cit
si modificiri ale homeostaziei fierului si cuprului in contextul
asocierii TB/DZ.

Evaluarea sistemului antioxidant a evidentiat o scidere
a activititii catalazei cu 11,8%, firi semnificatie statistici
(p=0,5). In schimb, capacitatea antioxidanti totali evaluati
prin indicele CUPRAC s-a redus semnificativ cu 49,4%
(de la 8,7+9,0 la 4,4%5,7 uM/L; p=0,0057), sugerind
epuizarea rezervelor antioxidante si diminuarea capacititii de
neutralizareaspeciilor reactive de oxigen. Activitatea glutation-
reductazei (GR) a crescut cu 53,2% (de la 655,8£1133,0 la
1004,1£898,0 nM/s-L), atingind o semnificatie statistici
marginald (p=0,057). Aceastd crestere poate reprezenta un
rispuns compensator al ciclului glutationului la intensificarea
stresului oxidativ, desi variabilitatea mare a valorilor sugereazi
heterogenitate biologici importanti intre pacienti (figura 4).

DZ vs Genul
Row Percentages with 95% CI

33.9%
= (22.1-47.4%)

Dz

18.6%

non-DZ (9.7-30.9%)

Genul

f - feminin

80
66.1% 70
(52.6-77.9%)
60
50
- 40
81.4%
(69.1-90.3%)
-30
-20

m - masculin

Figura 1. Distributia pacientilor dupd sex DZ/non-DZ
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Tabelul 1. Dinamica nivelului seric al markerilor pro-oxidanti si antioxidanti in lotul de cercetare pe perioada tratamentului

Inainte de Dupi

tratament tratament

(n=59) (n=59)
Marker Mean £ SD Mediana Mean + SD Mediana (%) p
DAM, p.mol/L 21,5£8,5 18,5 25,0 £ 20,4 20,66 +19,0 0,2102
PPOA y,mol/L 37,9+17,5 33,0 479 121,0 422 +26,4 0,0057
Ceruloplasmina, 828,6+£256,6 832,3 988,7 + 288,4 1003,8 +19,3 <0,003
ng/L
Catalaza, umol/L  19,5+10,1 17,9 17,2 £10,8 14,7 -11,8 0,5
CUPRAC, uM/L 8,719 7,6 4.4+57 2,9 —49.4 0,0057
GR, nM/s.L 655,8£1133 250,1 1004,1 £ 898,0 571,63 +53,2 0,057

Legenddi: DAM - markeri ai afectdrii oxidative (Dialdebida malonica); PPOA - produgi proteici de oxidare avansatd; CUPRAC
- capacitatea antioxidantd totald prin reducerea cuprului; GR - glutation-reductaza. p — valoarea semnificatiei dupd tratament vs
pénd la tratament; + (%) — modificirile relative ale markerului pe perioada tratamentului.
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Figura 2. Mediana nivelului seric al dialdebidei malonice (DAM) dupd tratament. Lot vs Lot,
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Figura 3. Mediana nivelului seric al cernloplasminer (CP) dupd tratament. Lot vs Lot,
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Figura 4. Mediana nivelului seric al glutation reductazei (GR) dupd tratament. Lot, vs Lot,

Din punct de vedere clinic, asocierea cresterii markerilor
prooxidanti PPOA si ceruloplasmini cu reducerea
semnificativi a capacititii antioxidante totale CUPRAC
sustine existenta unui dezechilibru redox persistent la pacien-
tii cu TB §i DZ, chiar in timpul tratamentului antituber-
culos. Acest profil poate avea valoare prognostici pentru
monitorizarea evolutiei bolii si identificarea pacientilor care
ar putea beneficia de strategii terapeutice adjuvante orientate
spre reducerea stresului oxidativ.

Analiza dinamicii markerilor prooxidanti si antioxidanti
in lotul de control pe parcursul tratamentului antituberculos
a evidentiat modificiri semnificative ale echilibrul oxidativ-
antioxidant prezentat in tabelul 2.

Nivelul seric al DAM a crescut de la 18,6£5,21 pmol/L
la 24,0+8,28 pumol/L, corespunzitor unei majoriri de 29%
(p<0,001). Concomitent, concentratia PPOA a inregistrat
o crestere de 22,9%, de la 41,9419,1 pmol/L la 51,5%31,2
pmol/L (p=0,023), iar nivelul ceruloplasminei a crescut cu

30,85%, de la 687,8+233 ug/L la 899,2+220 ug/L (p<0,001).
Aceste modificiri indici persistenta si chiar intensificarea
proceselor oxidative pe parcursul tratamentului, reflectati
prin acumularea produsilor oxidativi §i activarea proteinelor
implicate in rispunsul de fazi acuti.

Inceeace priveste sistemul antioxidant, activitatea catalazei
a prezentat cea mai pronuntati modificare, diminuindu-se
cu 45% (de la 26,0£15,3 la 14,3£9,9 umol/L; p<0,001). De
asemenea, activitatea glutation-reductazei (GR) s-a redus
semnificativ cu 57,67%, de la 704,6£1529 la 298,2+169,1
nM/s-L (p=0,042). Sciderea concomitenti a acestor enzime
antioxidante sugereazi o diminuare a eficientei principalelor
mecanisme enzimatice de detoxifiere a speciilor reactive de
oxigen si o posibili epuizare a rezervelor antioxidante celulare.

Spre deosebire de ceilalti parametri, capacitatea antioxi-
danti totald evaluati prin metoda CUPRAC a prezentat o
crestere de 38,6% (de la 4,4%4,9 la 6,1+5,6 uM/L), insa dife-
renta nu a fost semnificativi statistic (p=0,114). Acest rezultat

Tabelul 2. Dinamica nivelului seric al markerilor pro-oxidanti si antioxidanti in lotul de control pe perioada tratamentulni

Inainte de Dupid

tratament tratament

(n=59) (n=59)
Marker Mean £ SD Mediana Mean = SD Mediana + (%) P
DAM, pmol/L 18,6£5,21 16,9 241828 23,6 +29% <0,001
PPOA pmol/L 41,9+19,1 41,3 51,5£31,2 43,7 +22,9% 0,023
S;El"plasmma’ 687,8+233 7277 899,2+220 881,18 +30,85% <0,001
Catalaza, pmol/L  26%15,3 26,7 14,3£9,9 12,2 -45% <0,001
CUPRAC, uM/L  4,4+4,9 3,3 6,11£5,6 4,7 +38,6% 0,1140
GR, nM/s.L 704,6+1529 267,3 298,2+169,1 267,95 -57,67% 0,042

Legendi: markeri ai afectirii oxidative (Dialdebida malonica); PPOA - produgsi proteici de oxidare avansatd; CUPRAC -
capacitatea antioxidantd totald prin reducerea cuprului; GR - glutation-reductaza. p — valoarea semnificatier dupd tratament vs
pédnd la tratament; £ (%) — modificarile relative ale markerului pe perioada tratamentului.
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poate sugera existenta unor mecanisme compensatorii
antioxidante neenzimatice, insuficiente insi pentru a
contracara complet intensificarea proceselor oxidative
evidentiate de ceilalti biomarkeri.

Din punct de vedere clinic, cea mai relevanti constatare
este asocierea cresterii semnificative a markerilor prooxidanti
DAM, PPOA si ceruloplasmind cu reducerea activititii
principalelor enzime antioxidante catalaza si glutation
reductaza (GR). Acest profil biologic indici mentinerea unui
dezechilibru redox pe durata tratamentului antituberculos,
caracterizat prin  predominanta proceselor oxidative
asupra mecanismelor de apirare antioxidantd. Cresterea
ceruloplasminei si a PPOA sugereazi persistenta inflamatiei
sistemice si a oxidirii proteinelor, in timp ce diminuarea
catalazei si GR reflectd afectarea capacititii de neutralizare
a peroxidului de hidrogen si de regenerare a glutationului
redus. Impreuni, aceste modificiri sustin implicarea stresului
oxidativ in patogeneza si evolutia tuberculozei pulmonare si
evidentiazd utilitatea acestor biomarkeri in monitorizarea
rispunsului biologic la tratament.

Discutii

in prezent, incidenta diabetului zaharat de tip II este in
cresterelanivel global,inclusivin Republica Moldova, fenomen
determinat de hipodinamie, exces ponderal si obezitate,
alimentatie neadecvati, stres, etc. In acest context, riméne
actuali opinia exprimati de K. Dooley si R. Chaisson, conform
cireia diabetul zaharat §i tuberculoza reprezinti convergenta a
doud epidemii, idee sustinuti ulterior si de alti autori [11, 12].
Evaluarea markerilor stresului oxidativ a furnizat informatii
relevante privind impactul diabetului zaharat asupra
rispunsului biologic al pacientilor cu tuberculozi pulmonari
in cursul tratamentului antituberculos. Pe de o parte, excesul
speciilor reactive de oxigen contribuie la lezarea tisulard
si perpetuarea inflamatiei; pe de alti parte, mecanismele
oxidative reprezinti o componenti importantd a activititii
antimicobacteriene a macrofagelor si a eficientei rispunsului
imun inniscut [13, 14].

In studiul nostru, pacientii cu tuberculozi pulmonari
asociatd diabetului zaharat au prezentat o amplificare mai
redusi a markerilor prooxidanti comparativ cu lotul2.
Dinamica DAM si a PPOA sugereazi o activare mai putin
pronuntati a proceselor oxidative implicate in rispunsul
gazdei la infectia cu Mycobacterium tuberculosis. In acelasi
context, cresterea mai modestd a ceruloplasminei, proteind
de fazd acutd cu rol in reactiile redox §i in metabolismul
metalelor de tranzitie, poate reflecta o intensitate mai redusi a
rispunsului inflamator sistemic asociat infectiei.

Particularititi importante au fost observate si la nivelul
sistemului antioxidant. Spre deosebire de lotul,, pacientii cu
diabet zaharat au prezentat o tendinti de mentinere sau chiar
de activare compensatorie a glutation-reductazei, enzimi-
cheie a ciclului glutationului si a mecanismelor de apirare
antioxidante intracelulare. Acest comportament sugereazi
conservarea relativi a unor componente ale sistemului
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antioxidant in conditiile asocierii TB/DZ si poate contribui la
limitarea intensititii stresului oxidativ.

In schimb, evaluarea capacititii antioxidante totale prin
metoda CUPRAC a evidentiat o diminuare a rezervelor
antioxidante circulante la pacientii cu TB si DZ, in contrast
cu tendinta observati in lotul,. Aceastd discrepanti sugereazi
cd, desi anumite mecanisme enzimatice antioxidante rimin
active, capacitatea antioxidanti globali a organismului poate fi
afectati de dezechilibrele metabolice caracteristice diabetului
zaharat.

Analizate impreund, modificirile indicilor pro-oxidanti
DAM, PPOA, ceruloplasminei, si antioxidanti GR, catalaza
si CUPRAC indici faptul ci diabetul zaharat moduleazi
rispunsul oxidativ al gazdei in cursul tuberculozei pulmonare.
Profilul observat este caracterizat printr-o activare mai redusi
a proceselor prooxidante, concomitent cu particularititi ale
rispunsului antioxidant, ceea ce poate reflecta o eficienti
diminuati a mecanismelor antimicobacteriene dependente
de stresul oxidativ. Aceste constatdri sustin ipoteza ci diabetul
zaharat poate influenta negativ rispunsul la tratamentul
antituberculos si evidentiazi potentiala utilitate a markerilor
DAM, PPOA, ceruloplasmini, GR, catalaza si CUPRAC in
evaluarea dezechilibrului redox, monitorizarea evolutiei bolii
si aprecierea rispunsului terapeutic.

Concluzii

Corelatia diabetului zaharat de tip 2 si tuberculozi
pulmonari influenteazi semnificativ echilibrul oxidativ-
antioxidant al organismului, modificind rispunsul biologic
al gazdei pe parcursul tratamentului antituberculos. Pacientii
cu comorbiditatea TB/DZ au prezentat o activare mai
redusi a markerilor prooxidanti, sugerind o intensitate
diminuati a proceselor oxidative implicate in mecanismele
antimicobacteriene si in rispunsul inflamator sistemic.

Concomitent, modificirile markerilor antioxidanti
au evidentiat particularititi ale rispunsului compensator
antioxidant, caracterizate prin mentinerea activitdtii unor
componente enzimatice, dar §i prin diminuarea capacititii
antioxidante totale. Aceste constatiri sugereazi ci diabetul
zaharat moduleazi homeostazia redox in tuberculozi si
poate contribui la reducerea a eficientei mecanismelor imune
dependente de stresul oxidativ.

Rezultatele obtinute sustin valoarea markerilor DAM,
PPOA, ceruloplasmind, glutation-reductazei, catalazei si
indicelui CUPRAC ca instrumente utile pentru evaluarea
dezechilibrului redox §i monitorizarea evolutiei pacientilor
cu tuberculozi pulmonari asociati diabetului zaharat.
Integrarea acestor biomarkeri in algoritmele de monitorizare
si supraveghere ar putea contribui la identificarea precoce
a pacientilor cu risc de rispuns terapeutic suboptimal si la
individualizarea strategiilor terapeutice adjuvante.
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