&

C&ZNGRESU

CONSACRAT ANIVERSARII A 75-A
DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”

ACTUALIZARI IN DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL IMUNODEFICIENTELOR PRIMARE

octombrie
2020

Ivanciuc Daniela, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie , Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

' 4

-Introducere
Imunodeficientele primare (PID) cuprind peste 150 de afectiuni, care afecteaza dezvoltarea
si/sau functionarea sistemului imun. PID prezinta cea mai mare povara diagnostica datorita
complexitatii si numarului tot mai mare de entitati clinice, care cuprind acest grup de
afectiuni.

Cuvinte-cheie
imunodeficiente primare, diagnostic de laborator.

Scopul lucrarii
Lucrarea de fata se doreste a fi o trecere in revista a dignosticului de laborator al PID,

pentru un management mai eficace al acestui grup de afectiuni.

Materiale si metode
Studierea literaturii, privind diagnosticul de laborator al PID, a fost efectuata
utilizandu-se cautarea in bazele de date electronice.

Rezultate

PID sunt divizate in defecte ale imunitatii innascute si adaptative. Diagnosticul PID este
unul complex bazat pe o anamneza minutioasa pentru a determina daca este prezenta o
adevarata susceptibilitate la infectii recurente, identificarea factorilor care predispun la o
vulnerabilitate la infectie, determinarea daca susceptibilitatea crescuta la infectie se
datoreaza factorilor gazdei (cauze imunologice primare si secundare). Astfel, este necesar
de studiat istoricul bolii, semnele fizice si istoricul familial al pacientului, deoarece sunt
niste verigi importante in diagnosticul PID. Putem doar suspecta ca un pacient are PID
daca a avut >8 ori/an infectarea urechii, >2ori/an infectarea sinusurilor, necesitatea
terapiei intravenoase pentru a trata infectia sau a avut o infectie cu patogeni oportunisti,
Insa investigatiile de laborator sunt necesare pentru a confirma sau exclude patologia.
Deoarece sunt mai multe subgrupe ale PID, investigatiile de laborator se fac in mai multe
etape. Initial se realizeaza o hemoleucograma completa si testarea nivelul
imunoglobulinelor 1gG, 1gM, IgA. Daca rezultate sunt in limitele normei, se poate exclude
PID. Atuncicind la analize depistam rezultate ce depasesc limitele normei, se va alege
urmatoarele etape de analize de laborator, mai detaliate pentru a depista o patologie PID.
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A Concluzie
In acest review s-a discutat despre progresele in medicina de laborator, aplicate
studiului PID. Laboratorul joaca un rol esential in diagnosticul PID, avand in vedere
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¢ Further complement studies AHS50
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e Other surtace/ cytoplasmic molecules

¢ Cytokine receplor studies
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semnele si simptomele, care frecvent se suprapun.



