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Introducere.

Imunodeficientele primare (IDP), recunoscute si sub denumirea de erori
innascute ale imunitatii, reprezintad un grup complex de boli rare determinate
genetic, cu un spectru clinic variat ce include infectii recurente, afectiuni
autoimune, dereglari inflamatorii si predispozitie oncologicd. Desi incidenta
globala estimata este relativ redusd, impactul acestor patologii asupra sanatatii
individuale si a sistemului medical este considerabil. In ultimii ani, Republica
Moldova a inregistrat progrese semnificative In recunoasterea si abordarea
acestor boli, Insd provocarile persista.

Scopul lucrarii este de a prezenta situatia actuala privind diagnosticul,
prevalenta si tratamentul pacientilor cu imunodeficiente primare in Republica
Moldova, precum si perspectivele de dezvoltare in acest domeniu.

Metode.

Analiza se bazeaza pe date epidemiologice si clinice obtinute din practica
nationald, coroborate cu experienta centrelor internationale si literatura de
specialitate, avand drept scop conturarea situatiei actuale si identificarea
directiilor de dezvoltare.

Rezultate.
in Republica Moldova, primele cazuri de imunodeficiente primare au fost
documentate si raportate sistematic In ultimele doua decenii.

Cele mai frecvent intalnite sunt deficientele de anticorpi, in special
deficitul selectiv de IgA-65.6%, urmate de forme combinate cu manifestari
sindromice (ataxie-telangiectazie-5.9%, sindrom  Wiskott-Aldrich-5.9%,
sindrom DiGeorge-5.9%).

in ciuda cresterii treptate a numarului de pacienti diagnosticati, realitatea
aratd ca incidenta reala este probabil mult mai mare, un numar considerabil de
cazuri ramanand nediagnosticate sau identificate tardiv.

Un progres notabil 1l constituie elaborarea si implementarea protocoalelor
clinice nationale pentru IDP, care au uniformizat algoritmii de diagnostic si
tratament.

De asemenea, introducerea terapiei substitutive cu imunoglobuline in
regim intravenos a schimbat radical prognosticul pacientilor, reducand
semnificativ frecventa infectiilor severe si imbunatatind calitatea vietii.
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Totusi, accesul la terapii inovatoare, precum transplantul de celule stem
hematopoietice sau terapiile genice, ramane limitat.

Provociri.

Deficientele majore identificate la nivel national includ: lipsa unui registru
centralizat al pacientilor, acces limitat la testare geneticd modernad, insuficienta
specialistilor cu formare in imunologie clinicd si lipsa unei infrastructuri
dedicate monitorizarii pe termen lung. Aceste aspecte determind intarzieri in
diagnostic si ingreuneaza integrarea pacientilor in retelele internationale de
cercetare si tratament.

Perspective.

Crearea unui registru national pentru IDP, extinderea colaborarilor
internationale, consolidarea formarii profesionale a cadrelor medicale si
cresterea accesului la tehnici de biologie moleculara reprezintd directii
prioritare pentru urmatorii ani. in plus, implicarea activi a asociatiilor de
pacienti si a organizatiilor non-guvernamentale poate facilita advocacy-ul
necesar pentru asigurarea unei finantari sustenabile si a accesului echitabil la
tratamente de ultima generatie.

Concluzii.

Imunodeficientele primare in Republica Moldova ilustreaza o tranzitie de la o
patologie rar diagnosticatd la un domeniu emergent, cu progrese vizibile, dar si
cu multiple nevoi neacoperite. Consolidarea cadrului de diagnostic, cresterea
accesului la tratamente substitutive si avansate, precum si dezvoltarea unei
retele nationale integrate reprezintd pasi esentiali pentru Imbunatitirea
prognosticului acestor pacienti.
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