IMUNODEFICIENTELE PRIMARE LA ADULTI

Victoria Brocovschii, conf., dr.st.med.,
Disciplina Pneumologie si Alergologie, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,, Nicolae Testemifanu”, Republica Moldova.

Introducere. Imunodeficientele primare (IDP) reprezintd un grup
heterogen de peste 450 de boli rare, caracterizate prin defecte genetice ale
sistemului imunitar, care predispun pacientii la infectii recurente, patologii
autoimune, alergii si risc crescut de malignitati. Desi multe forme se manifesta
in copilarie, un numar semnificativ de cazuri sunt diagnosticate la varsta adulta,
fie datoritd unei expresivitati clinice tardive, fie prin forme mai usoare care
ramén nediagnosticate timp indelungat. Manifestarile clinice la pacientii adulti
cu IDP, prin deficit de anticorpi, variazd de la infectii respiratorii si digestive
recurente, bronsiectazii, pana la complicatii non-infectioase.

Materiale si metode. La adulti, cele mai frecvente IDP includ
deficientele de anticorpi, dar pot fi intalnite si defecte ale limfocitelor T, ale
fagocitelor sau dereglari ale complementului. Prezentarea particularitatilor
evolutive ale pacientilor adulti cu agama sau hipogammaglobulinemie.

Rezultate. Diagnosticul IDP la adult necesita un grad inalt de
suspiciune clinica si se bazeaza pe evaluarea istoricului pacientului, investigatii
imunologice (niveluri de imunoglobuline, subpopulatii limfocitare, teste
functionale respiratorii) si diagnostic molecular prin secventiere genetica.
Tratamentele repetate si prelungite cu antibiotice, dar si colonizarea persistenta
cu germeni multirezistenti, favorizeaza aparitia si selectia tulpinilor bacteriilor
cu rezistente antibacteriene extinse, ceea ce limiteazd optiunile terapeutice
ulterioare. Pacientii cu IDP prezinta rate semnificativ mai mari de rezistenta la
antibiotice comparativ cu pacientii imunocompetenti. Utilizarea profilactica
prelungita a antibioticelor s-a asociat cu izolarea frecventd a organismelor
multirezistente, inclusiv MRSA si tulpini rezistente de Pseudomonas sau
Enterobacter. Tratamentul include terapia de substitutie cu imunoglobuline,
profilaxia antiinfectioasd, terapii imunosupresoare sau biologice, precum si
monitorizarea pentru detectarea precoce a neoplaziilor.

Concluzii. Recunoasterea IDP la adulti este esentiald pentru a preveni
complicatiile severe si a imbunatati prognosticul. Selectia riguroasa si atentd a
antibacterienelor poate preveni sau intarzia colonizarea cu germeni multidrog
rezistenti, ceea ce ar crea dificultati importante in tratamentul infectiilor.
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